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DUAS PALAVRAS

Collocado na marinha de guerra portugueza e
obrigado por lei a architectar trabalho para uma
hora de existencia afim de obter o grau de faculta-
tivo d’armada, entendi addicionar ao dever imposto
pela lei o que me impde a consciencia e tratei de
avolumar o meu cabedal scientifico, assds dificiente,
com uns conhecimentos geraes de Pathologia Exo-
tica que serviram d’assumpto 4 minha dissertacdo
bem como ds proposicGes annexas.

Este trabalho dever-nos-hia ser exigido apos a
estacdo, mas como a lei assim no entende, pou-
cas observagbes conto que me sejam proprias.
Nem ¢ n’cllas, que se baseard o que se vai lendo,
antes serd uma succinta dissertacdo que me propor-
clonam varios escriptos nacionaes e estrangeiros
que tenho 4 mdo. (1)

(1) Relatorios de L. d’Amorim, dv, F. J. Cabral, J.
Salis, Pinto d'Almeida, B. d'Almeida e outros que irfio sendo
indicados a seu tempo,
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Conscio da exiguidade dos meus conhecimen-
tos e nunca perdendo de lembranca a indole actual
da sciencia que saciada d’engenhos phantasistas e
theorias elasticas até ao vomito padece agora fome
de factos e séde de critica, tive de compulsar nu-
merosos escriptos antes de me dicidir a dar 4 luz
este trabalho que ¢ apenas um estudo. Nas minhas
lucubragbes tive em attencio especial quanto se
referia particularmente ds nossas provincias ultra-
marinas, ndo pelo espirito da epoca, patriotismo,
mas por assim o exigir minha consciencia e futura
profissao.

Confesso que me foram de grande auxilio va-
rios relatorios sobre o servico de saude respectivo,
ja citados, e que infelizmente jazem por ahi atira-
dos a um canto como se d’elles nfo houvesse a es-
perar mais do que um cumprimento aborrecido de
uma esteril imposicdo official.

Quanto 4 linguagem que vai tosca e 4 dic¢io
barbara por vezes, quem censurasse, exigiria de mim
mais do que possuo. S6 peco que se encare este
trabalho como estudo e nio como pretencio; e que
seja relevada a falta com a palavra «inaugural» es-
cripta no rosto d’este opusculo.




IDEJAS 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 ¢ a febre um phenomeno
morbido de primeira ordem; mas quando se phe-
nomenisa em entidade nosologica independente
adquire um interesse especial e é nos paizes quen-
tes que entdo assume toda a sua importancia. Ella
domina na pathologia tropical. Dil-o a observagéo
diaria e todas as estatisticas confirmam. Mesmo
limitando-se ds provincias ultramarinas se vé que
ainda sommadas todas as outras doencas mais fre-
quentes, ndo s6 ndo prefazem a cifra a que monta
o numero dos casos de febre, mas nem attingem
uma proximidade sensivel, assim: de 1870 a 1374
foram tratados no hospital civil e militar da capital
da provincia de Cabo Verde 5994 doentes, sendo
2706 de febres. Durante o mesmo periodo desam
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entrada nos diversos hospitaes do Estado da India
13182 individuos dos quaes 5041 soffriam de fe-
bres. Em um espaco de tempo egual baixaram ao
hospital civil e militar de Mocambique 6908 enfer-
mos sendo 2498 febricitantes., Em Loanda houve
no decurso de 1874, 1569 casos de pyrexias entre
1879 doencas diversas. :

Estes algarismos ddo respectivamente as pro-
por¢des 1:2,14;—1:2,65—1:2,7 € 1:2,19 isto €, accu-
sam com pasmosa uniformidade uma frequencia
que regula pela metade do numero total das doen-
cas. :
Continuando a examinar as estatisticas dos di-
versos annos encontram-se proporcdes analogas;
demonstrando-nos, porém, algumas que as relacées
deduzidas para exprimir a frequencia da febre estdo
longe de serem extremas. Esta torna-se mais avul-
tada quando se examinam alguns annos isolada-
mente. Assim em 1870 a proporcdo foi de 1:1,9 na
capital da India, na cidade da Praia subiu a 1:1,3
em 1871.

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

Segundo o mappa nosologico do hospital mili-
tar e civil de Ambriz, relativo a 1870, 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 1:1,7 em
1881.

Este predominio, porém, ndo ¢ absoluto. A
raca assigna-lhe certos limites emquanto que as
outras doencas contribuem para ampliar a sua es-
phera.

Na ilha de S. Thomé, uma das mais insalubres,
dos 5:500 individuos atacados de febres durante 5
annos apenas 30 eram africanos; o que déd a pro-
porcdo de 1:183,3. No Estado da India calcula-se
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que a raca caucasica ¢ acommettida na proporcdo
de 70,5:100 € a asiatica na de 31,5:100.

Em relacdo ds outras doencas nota-se em to-
das as estatisticas que a febre figura n’ellas frequen-
tes vezes de parceria com varias affeccGes das vias
respiratorias, digestivas ¢ outras, nio so agudas
mas tambem chronicas, e até se observa concorren-
temente com dermatoses antiquissimas e lesGes de
natureza atonica. Umas vezes serve de fundo em
que vegetam; e as mais d’ellas, uma molestia qual-
quer ¢ opportunidade para a determinacdo morbida
pyretica.

A febre ndo predomina pois nos paizes quen-
tes pela exclusdo das doencas communs. Compli-
ca-as, mascara-as, supplanta quando muito. E’ quan-
torestou 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 ac¢fo comple-
xa do calor que caracterisa os paizes quentes dd
razdo dos dados exhibidos sobre o predominio. Es-
sa acclo se exerce ndo so directamente mas ainda
por intermedio dos agentes meteorologicos que pro-
move e pela actividade particular que imprime ds
. influencias emergentes de disposicGes hydro-geolo-
gicas. Na differenca em resentir os secus effeitos
multiplos encontra se explicacdo satisfatoria da
grande disparidade entre os contingentes com que
as diversas racas entram para o movimento hospi-
talar d'uma mesma localidade. A rarefacdo do ar
impondo aos orgdos respiratorios a necessidade
d’um trabalho violento para occorrer ds exigencias
da hematose; os esforcos do organismo para se man-
ter em temparatura normal que uma copiosa trans-
piracdo ndo consegue restabelecer; a accumulacio
sobre a superficie cutanea de suores que o ambien-
te saturado de humidade ndo pode absorver, etc.,
etc., tudo isto creando um estado d’abafamento que
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extenua, diz d’antemfo que nos paizes quentes deve
ser mais frequente esse desequilibrio das forcas or-
ganicas_de que a febre de per si ¢ a mais perfeita
expressdo, emquanto que por certos caracteristicos
inherentes ds racas se poderiam presumir as dif-
ferencas que os factos revelam e que as nocdes so-
bre o habito, usos e costume, acabam d’elucidar.

A grande preponderancia numerica junta 4
gravidade especial da febre nos paizes quentes que
em certas localidades como ¢ a cidade de S. Tho-
mé chega a entrar no total dos obitos na temivel
propor¢io de 2,4, motiva o afferir-se vulgarmente
por ella a salubridade dos differentes paizes tropi-
caes. Mas quando se consideram & parte as pyrexias
que sem serem de todo desconhecidas nos paizes tem-
perados, d’ordinario ndo chegam n’elles ao desen-
volvimento completo que attingem nos paizes onde
assumem o caracter de endemicidade, ¢ que o es-
tudo da febre nos paizes quentes toma uma impor-
tancia suprema pelas muitas interessantes particu-
laridades que ahi apresenta; e acham-se ellas o
intimamente associadas 4 influencia thermica que
ndo obstante o vago da expressdo—paiges quentes—
os quaes em pathologia nio conservam certamente
os mesmos bem definidos limites que lhes s3o mar-
cados pela geographia, preferi-a para dar idéa do
meu horisonte d’observacio, a muitas outras que
¢ uso empregar mas que teem o inconveniente de
serem defficientes quando néo illusorias.

Assim a designacdo de febres intermittentes, ¢
impropria, e Conceicao Dias, medico na provincia -
de Cabo Verde diz: «Nfo somente tive occasides
de presencear casos em que a febre intermittente
passava a ser continua, mas varios se me depara-
ram em que a continuidade do movimento datava
da invasdo; 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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¢ tdo familiar que vulgarmente se a conhece por fe-
bre da terra pela circumstancia de quasi nunca fa-
Ihar nos individuos que pela primeira vez pagam
tributo 4 insalubridade local».

Em 1371 (1) dizia para o Ministerio da Mari-
nha e Ultramar a Junta de Saude de S. Thomé e
Principe pela bocca do seu presidente: «Reputo
impropria a denominacio de febre intermittente
para representar a febre palustre; pois que esta é
muitas vezes remittente e so até frequentes os ca-
sos em que € continua.

J. F. Lefo, chefe de saude da provincia de
Cabo Verde, depois de mais de 20 annos passados
nas localidades mais insalubres, exprime-se assim:
«Durante a minha prética de nio poucos annos te-
nho visto tantos exemplares de febres continuas e
remittentes palustres que néo hesito em dizer que
os effluvios sdo a causa efficiente ndo s6 de febres
Intermittentes mas até de remittentes e continuass.

Dr. Corréa Nunes, chefe do servico de saude
da provincia de S. Thomé e Principe assevera que
o typo continuo péde persistic oppreciavel até 4
terminacio da pyrexia, quer tenha sido inicial quer
uma transformacdo do intermittente ouremittente. (2)

Em Macau o movimento febril da invasdo pade
durar 3 ou 4 dias sem apresentar remissao. (3)

O Dr. F. F. Hopfler diz: (4) «E’ para mim
indubitavel que o paludismo revela-se pela inter-
mittencia, pela exacerbacdo e pela continuidades.

Observa em outro logar: «Tenho visto febres

. {1) Estatisticas dos hospitaes das provincias ulirama-
rinas.
(2) Relatorio, 1871,
(3) L. A. da Silva, Relatorio do servigo de saude de
Macau e Timor, 1871,
(4) Relatorio do servigo de saude da ilha de Santo An-
tio, 1882.




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 servico de saude do Estado da In-
dia, passando em revista critica as mais palpitan-
‘tes opiniGes sobre a materia, conclue: «A febre pa-
lustre pode pois assumir o typo continuo». (1)

A’ vista d'isto ndo pode subsistir a ideia de ser
a intermittencia ou a remittencia um caracter es-
sencial nas manifestacbes da impaludacao.

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

*
* *

Em virtude do exposto, creio que as differen-
tes formas de febres nos paizes quentes nio teem
um typo definido, podendo a mesma férma apre-
sentar-se com o typo intermittente ou remittente
e como creio que a mesma férma possa apresen-
tar-se com um aspecto simples para depois se tor-
nar grave; ndo dividiremos portanto as febres como
alguns auctores emquanto ao typo (intermittentes
e remittentes) ou emquanto 4 gravidade (simples e
perniciosas) mas em simples e complicadas por nos
parecer mais clinico, verdadeiro e opposto. Cada
complicacdo ¢ um symptoma ou grupo que se jun-
tam aos que constituem a febre simples.

(1) Respostas aos quesitos da Repartiglio de saude na-
val, 1871,




Classificagdo das febres dos paizes quentes

/
/

Complicadas
(sfio quasi sempre remittentes)

Simples

23

intermittentes
remittentes

comatosas

ataxicas

algidas

biliosas

typhoides

thoracicas

somnolenta
SOpO rosa
letargica
apopletica
carotica
ete.
delirante
convulsiva
encephalica
epileptica
ete,

pura
cardialgica
gastralgica
diarrheica
dysenterica
cholerica
algida-sudoral
algida-syncopal
ete.

! remittente biliosa
biliosa hematurica

adynamicas

putridas

malignas
\ete.

preumoniea
bronchica
hemoptoica
pleuretica

( intermittente biliosa




SYMPTOMATOLOGIA

Febres simples: Qualquer que seja o paiz
onde se observe, péde ser intermittente ou remit-
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 sfo as quotidianas e as tercds e sdo
caracterisadas por 3 estados quasi constantes e na
seguinte ordem: calefrio, calor, suor; acompanha-
dos a maior parte das vezes d'um catarrho gastrico
ou gastrico ¢ bilioso ao mesmo tempo. Além d’isto
o figado ¢ baco, com especialidade este, podem re-
sentirem-se, apresentando-se dolorosos e augmen-
tados de volume.

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

Typos romittentes: S&o raros nos climas tor-
ridos e nas nc ssas provincias Ultramarinas bem pou-



co frequentes. (1) As febres d’este typo sdo cara-
cterisadas por o catarrho gastrico que as acompa-
nha bem como o estado bilioso ser mais accusado
que nas intermittentes ; as urinas sdo a maior parte
das vezes albuminosas; a accdo do agente infec-
cioso parece mais tenaz; clinicamente esta febre é
quast sempre complicada. Segundo os relatorios
presentes, revestem algumas vezes 0s typos quo-
tidiano e tercd.

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

Poderia dividil-as e estudal-as, relativamente
ao typo, como fiz d4s precedentes; mas como o
typo intermittente é pouco frequente, estabelece-
ria uma grande desigualdade n’este elemento de
distinccdo das febres e vou portanto tratar de cada
uma das suas sub-divisGes.

Comatosas : Estas s3o umas das mais frequen-
tes, assim como tambem umas das que se reves-
tem de maior gravidade. No estudo d’esta forma
podemos incluir tambem o das especies lethargica
e carotica porque néo sio mais do que graos mais
elevados do mesmo phenomeno morbido, o coma.

A forma comatosa pédde vir acompanhada de
forte reaccio febril, e comquanto seja isto o que

- mais commumente se¢ observa, tambem ha casos
em que esta pode ser completamente nulla ou so-
mente pronunciada.

Em geral, esta forma ndo ¢ precedida de acces-

(1) Relatorios do servigo de saude das provincias : Cabo
Verde, Benguella, Macau e Timor, Angola, ete., dos annos:
1880, 81, 79, 117, 76, ete.
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sos intermittentes simples, quando porém isto se
dér, j4 n’elles encontraremos alguns signaes estra-
nhos, como algum delirio, convulsées, etc.; e n’es-
tes casos coincidird com o apparecimento da reaccio
febril um somno mais ou menos profundo e que
attinge muitas vezes as proporcées 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 respiracdo, a principio anciosa e entrecurta-
da torna-se depois estertorosa, resolucdo completa
dos membros acompanhada de insensibilidade mais
ou menos pronunciada do tegumento externo.

Em certos casos, porém, quando as excitacGes
produzidas nas extremidades peciphericas dos ner-
vos, que se distribuem no tegumento externo, fo-
rem sufficientemente fortes, nos conseguiremos um
ou outro signal, que nos revelard que a integridade
da sensibilidade cutanea ¢ perfeita, mas que as ex-
citacbes sobre o centro de percepcdo € que sdo in-
sufficientes para determinar uma reaccio mais pro-
nunciada.

O pulso nada tem de especial no principio do
accesso, serd ora cheio, forte, ora lento quasi im-
perceptivel, etc.

As pupillas, paralysadas, nio se contrahem
mais nem mesmo & approximacio d’uma luz bem
intensa ; as palpebras conservam-se sempre aber-
tas, e jd ndo se fecham instinctivamente, como no
estado physiologico, permittindo assim o facil con-
tacto dos corpos estranhos sobre o globo occular.

O trismus péde manifestar-se algumas vezes,
e bem assim as contraccdes espasmodicas da pha-
rynge, dando em resultado a explosio de qual-




quer substancia que por essa via tentemos intro-
duzir.

A incontinencia d’urinas e de fezes tem sido
observada algumas vezes.

A palpacio e percussio, feitas sobre os hypo-
chondrios, determinario na maioria dos casos, dér,
e nos revelardo o augmento de volume da glandula
hepatica e do baco.

Esta forma ¢ frequente nos casos em que um
accesso pernicioso ndo ¢ precedido de accessos in-
termittentes simples.

D’aqui vem que nfo sdo muito raros os casos
- em que individuos, no goso de perfeita saude, sdo
rapidamente atacados por este inimigo que os ma-
tard no fim de poucas horas, a despeito mesmo, em
muitos casos, da intervenciio medica mais prompta,
da therapeutica mais apropriada e de todos os cui-
dados e desvelos que requer uma molestia d’esta
natureza

Raramente se observa a intermittencia; a du-
racdo do accesso poderd ser de 10 a 12 horas e
mesmo de alguns dias.

Ataxicas: Estas febres sdo 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 delirio e prostra-
cilo soporosa.

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

O predominic da accéio sobre o systema cere-
bro-espinal, no sentido da excitacio, é manifesto
para todas as férrnas, mas a physionomia de cada
uma d’cllas varfa de maneira a constituir a féorma
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delirante, convulsiva, epileptica, encephalica com
movimentos circulares. As duas primeiras sio vul-
gares; a terceira ¢ pouco vulgar; a quarta ¢ raris-
sima. .

Algidas: Em geral o comeco do actesso é ma-
nifestado por um calefrio intenso, ou sémente por
algumas horripilacdes; isto, porém, ndo € essencial,
porque ha casos em que a algidez sc patenteia sem
precedencia de nenhum symptoma inicial, consti-
tuindo entlo, como em muitas outras formas, o
primeiro signal da intoxica¢do palustre. A mio ap-
plicada sobre diversas partes do corpo do doente
nos revelard uma temperatura muito baixa, e que
contrasta inteiramente com a sensacdo intensa de
calor accusada pelo paciente,.

O thermometro, applicado sobre a axilla, des-

cerd algumas vezes até 36°, o pulso serd concen-
trado e frequente, podendo-se contar de 120 a 140
pulsacGes por minuto.

Esta sensac@o de calor ardente vem quasi sem-
pre acompanhada de séde intensissima, em virtude
da qual elles ingerem grande quantidade d’agua.

A face torna-se pallida, os tracos physionomi-
cos retrahem-se, as bochechas conservam-se depri-
midas, o olhar amortecido, os labios lividos e a voz
fraca, tremula e quasi supuchral. Quando a algidez
¢ geral, um suor viscoso e abundante innunda o
doente e dd 4 mio do observador, applicada sobre
a superficie do seu corpo, a mesma sensacdo que
ella sentiria se tocasse um cadaver.

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

Biliosas: A febre biliosa manifesta-s¢ com
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muita frequencia nos paizes quentes. Esta febre ¢
das mais graves que como endemias se encontram
n’este paiz, revela-sc em geral por um certo nume-
ro de symptomas caracteristicos, que bem a distin-
guem de qualquer outra. Quem nunca viu a febre
biliosa dos paizes quentes pode fazer ideia d’ella
juntando aos phenomenos proprios de qualquer py-
rexia endemica os principaes symptomas d’esta nio-
lestia que apparece descripta em todos os tratados
de pathologia interna sob a epygraphe de — icteri-
cia—. D’um lado os calefrios que precedem 4
reaccdo geral em todos os seus diversos typos, a
cephalalgia, a séde, os suores; d’outro, a suffusio
geral amarellada, os vomitos, excrec¢ées involunta-
rias, a discrasia produzindo hemorrhagias diversas,
epistaxis, petechias, hematuria, delirio, convulsées
ou coma.

Cré-se geralmente que a febre biliosa é prece-
dida por um ou mais accessos simples das pyrexias
endemicas; pode, porém, sobrevir immediatamente
ou por um ataque unico sem gravidsde apparente,
mas que se prolonga durante alguns dias, sem
apresentar alteracfio sensivel do movimento febril.
J. Salis, chefe de servico da provincia de Mocam-
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 invasdo e as minhas proprias obser-
vaches depSem todas no mesmo sentido. (2) Em
um d’elles vi o ataque inicial exordiado por uma
sensacdo extraordinaria de frio tornar-se bilioso du-

(1) Relatorio do servigo de saude, 1846,
(2) A. A. Leite d’Amorim, Relatorio do servico de
saude da Guiné, 1873.




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

Uma vez declarada a febre biliosa, a intermit-
tencia é uma excepco; na quasi totalidade dos ca-
s0s O Temittente é o typo que persiste (1) motivan-
do assim a designacdo adoptada pelos clinicos in-
glezes.

A frequencia, ampliddo ¢ consistencia das pul-
sacdes nada teem de particular, dependendo da vio-
lencia do accesso pyretico. A séde, cephalaigia e o
calor variam muito d’intensidade, tornando-se &s
vezes consideraveis na forma inflammatoria d’aquel-
le. Os suores s@o d’ordinario pouco abundantes ou
nullos. Uma ligeira humidade da pelle, seguida de
relaxamento da tensdo arterial ¢ menos frequencia
do pulso constitue a remissio que dura mais ou
menos horas, sendo mui curta nos casos graves.

" Nlesses dentro em pouco a pelle secca-se, cris-
pa-se, a respiracdo torna-se profunda, suspirosa, o
pulso duro, o calor ardente, o enfermo nao pode
soffrer roupas sobre si, agita-se vivamente, acaban-
do por se prostrar em decubito dorsal durante uma
nova ephemera remisséo.

Entretanto aggravam-se os phenomenos bilio-
sos cuja explosdo effectua-se em epocha variavel.

Os vomitos e a diarrhéa sdo muitas vezes os
que abrem o quadro logo no primeiro estado pyre-
tico. A ictericia apparece ordinariamente 24 horas
depois da invasdo, mas pode mostrar-se mais'tarde
ou mesmo antes dos vomitos.

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

(1) B. d'Qliveira, Relatorio do servigo de saude da pro-
vincia de Cabo Verde, 1874



¢oes alvinas tambem comecam as mais das vezes
ou se tornam mais abundantes, podendo acontecer
pelo contrario diminuirem.

Quando ha uma intermissio franca, dizem al-
guns observadores que as urinas se tornam nor-
maes. (1) Dutrolau ¢ do mesmo parecer. (2)

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

A inflammacdo e suppuracio do figado e rins
sio consideradas como complicacGes possiveis nos
casos mais graves.

Infelizmente em todo este quadro ndo ha um
sO symptoma pathognomico. Qualquer dos mais
importantes, ictericia, hematuria, vomitos, pode
faltar ou ser tdo insignificante que nfio chame a at-
tencdo ou appareca demasiadamente tarde para a
therapeutica.

Constancio Dias diz: «8 casos presenciei em
Bissau de biliosas typhoides em que a coloracio
da pelle, n3o passando da pallidez cadaverica du-
rante a vida dos doentes, tornava-se d'um amarello
carregado poucos momentos depois da mortey.

A fraca accentuacdo d’ictericia desde o priaci-
pio da molestia ¢ justamente considerada como um
signal prognostico grave (Dutrolau). Ndo assim a
hematuria, os phenomenos hemorrhagicos em geral
de que mais se preoccupam os enfermos cuja inten-

(1) Dr. Corréa Nunes, Relatorio do servigo de saude,
1871.

2) Datrolau, Maladies Europeens dans les pays chands.

3) L. d’Amorim, Relatorio ¢it.
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sidade ndo ¢ de per si motivo que deva inspirar
0s mais sérios receios ao clinico. (1)

Nem sio constantes nos seus caracteres os di-
versos symptomas. A cor das urinas ora é verde
negra, ora sanguinolenta, ora semelha a d’uma in-
fusdo carregada de café; umas vezes contém san-
gue (Dutrolau) outras apenas materias biliosas nor=
maes em dissolucdo, alguns pus. A amarelliddo do
corpo ¢ susceptivel de apresentar todas as nuances
desde a cor d’ocre até ao vermelho alaranjado. Os
vomitos podem ser negros, verdes ou amarellos; e
ds vezes conteem tdo diminuta proporcio de bilis
que ndo differem em apparencia dos vomitos ordi-
narios de qualquer pyrexia endemica simples. A diar-
rhéa ndo se manifesta ds vezes, ou ¢é escassa a
quantidades das materias evacuadas, cujo aspecto
nem sempre revela a hypermia.

Ora como o temperamento bilioso é aquelle
que predomina na pathologia dos paizes quentes,
em consequencia do empobrecimento do sangue
motivado pela destruicdo da sua albumina em vir-
tude da accdo do miasma palustre, segue-se que a
febre biliosa ¢ a doenca mais commum n’estes pai-
zes e que todas as outras teem sempre um tal ou
qual parentesco com ella, tanto na primitiva mani-
festagdo de seus symptomas, como nas consequen-
cias provaveis a deduzir ¢ combater.

A experiencia demonstra effectivamente quasi
constantemente este facto; assim J. B. d’Oliveira
(antigo cirurgido mér da provincia d’Angola) diz:
«Por mais benigna que seja a febre, por mais ligei-
ros que sejam 0s symptomas que se apresentam,
sempre se nota um ou outro phenomeno que muito
a approxima da febre biliosa, o embaraco gastrico
e com especialidade a lingna com inducto amarel-

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

Typhotdes: Este grupo estd longe de ser cons-
tituido nitidamente, o estado typhoide péde 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 ¢ endemica
a febre paludosa; porém, hoje julgo, fora de duvi-
da, porque se tem encontrado frequentemente na
India, cujo clima ¢ altamente palustre. (1) Ha, po-
rém, observacdes de merecimento que podem ser
consultadas com confianca. Vejamos préviamente
o que se pode aprender nas estatisticas.

O primeiro conhecimento que resulta do seu
confronto é a extrema raridade da doenca, como -
entidade de todo estranha & influencia endemica.
Consultando os mappas nosologicos dos hospitaes
civis e militares das nossas provincias Ultramari-
nas, que tenho presente, poucos casos encontro
mencionados, que nfo transcrevo afim de ndo pro-
longar’ este opusculo; apenas direi que é nos mappas
dos hospitaes dos Estados da India que se encon-
tra maior numero de casos; s6 de 1874 a 1880 es-
tdo mencionados 32, sendo o total das febres de
5041.

Em todos estes documentes sfo mais frequen-
tes as mencoes das febres endemicas sob a forma
typhoide.

Maior frequencia accusam as estatisticas d’al-
guns hospitaes estabelecidos nas possessoes estran-
geiras, como se pode vér no citado livro de Dutrou-
lau a respeito das colonias francezas.

(1) Respostas aos quesitos da Repartigio de saude na-
val,



Segundo refere L. A. da Silva, chefe do ser-

vico de saude de Macau, (1) houve nos dois hospi-

taes da visinha possessdo ingleza de Hong-Kong
em 1370, 9 casos de febre typhoide, sendo o nu-
mero das endemicas apenas de 292. Observa, po-
rém, que o numero das febres typhoides menciona-
das nos mappas dos mesmos hospitaes oscilla com
a mudanca dos respectivos directores; no que in-
siste tambem Dutrolau o qual accrescenta que va-
rios practicos haviam posteriormente declarado que
eram meras remittentes as pyrexias inscriptas nas
papeletas como typhoides.

Relativamente a alguns erros comprehendidos
nas estatisticas do hospital militar de Nova-Goa,
diz o seu director (2) que a autopsia ndo revelou
as lesGes proprias das glandulas de Payer.

Convem tomar em muita conta estas observa-
cbes ndo para invalidar inteiramente os dados esta-
tisticos mas para melhor se precisar o seu valor.
A existencia da febre typhoide genuina nos paizes
quentes, ainda pas localidades mais infeccionadas
do paludismo, é um facto que ndo admitte contes-
tacio. A cidade de S. Thomé que é uma d’ellas,
nao lhe escapa. A junta de saude da provincia dil-o
n’estes termos: «As doencas typhoides sdo varia-
das, mas as suas formas mais frequentes sdo aquel-
las a que se dd o nome de typho e febre typhoide.
O typho nao tem apparecido n’esta ilha; mas a fe-
bre typhoide mais ou menos modificada pelo clima
parece ter uma existencia real.» O que se dd mais
importante a esta assercdo ¢ affirmar-se no mesmo
documento que o diagnostico differencial d’esta
molestia tdo parecida com algumas formas das
affeccGes palustres fora feito por varios facultati-

(1) Relatorio do servigo de saude, 1871,
(2) Idem,

<
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vos. J. F. Lefo relata miudamente trez casos de
febre typhoide que observou na provincia de Cabo-
Verde, sendo em um d’elles feito o diagnostico em
consulta de muitos medicos e posteriormente com-
provado pela lentiddo da convalescenca que nao
é propria das pyrexias puramente palustres. (1)

As duvidas suscitadas pela reflexdo de L. A.
da Silva sdo certamente limitadas pela affirmacao
do dr. Wong que diz haver-se-lhe deparado tal mo-
lestia em Cantao, e ainda pela opinido de Murray,
inspector dos hospitaes de Hong-Kong, que em
um dos seus relatorios, citado pelo mesmo Silva, -
confessa que entre muitos casos de febres de ma-
laria, um e outro houve de typhoide.

Nio obstante propender a nfo acreditar, ao
que parece, na existencia da verdadeira febre ty-
phoide, dos climas temperados nos paizes quentes
e palustres, por ndo haver encontrado em alguns
cadaveres as lesGes anatomo-pathologicas caracte-
risticas, S. Torrie é todavia compellido, em vista
das auctorisadas assercdes de Webb, Morehead,
Ervart, Wallik e outros clinicos illustrados da India

*ingleza a reconhecel-a nos termos seguintes;

«A febre typhoide existe, pois, nos logares
palustres porque se tem encontrado frequentemente
na India, cujo clima ¢ altamente palustre.» (2)

Mas se as lesGes das placas de Payer fossem o
padrdo indispensavel para se afferir esta especie de
pyrexia, ainda assim nfo seria permittido persistir
em duvidas dcerca da sua existencia real ante a se-
guinte asser¢o d’um clinico a todos os respeitos di-
gno de confianca: « N'esta provincia (Cabo Verde)
teem-se observado alguns casos de febre typhoide,
do genuino ileo-typhus, apresentando todos os sym-

(1) Relatorio, ete, 1871,
(2) Resposta aos quesitos, ete,

’
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ptomas com que esta affecco se caracterisa em
Lisboa. O exame post-niortem tem vindo confirmar
o diagnostico feito a todas as luzes, com o devido
rigor, como ¢ de preceito entre facultativos habi-
tuados a estudar nos hospitaes e a versar com méa
diurna e nocturna os mais classicos, competentes e
acreditados livros da sciencia medica.» (1)

O Ex.™ Sar. Dr. Roberto Frias, lente’ demons-
trador d’esta Escola, asseverou-me ndo lhe restar
duvida alguma sobre a existencia da febre typhoide
onde ¢ endemica a febre paludosa, pois que casos
encontrara verdadeiramente caracteristicos de do-
thieneutheria durante a sua clinica na India; dos
quaes dous, por signal, foram accommettidos de
accidentes hemorrhagicos intestinaes, sobrevivendo
um.—Contou-me mais existir uma peca anatomo-
pathologica na Escola de Goa, preparada pelo mes-
mo professor, onde se podem ver nitidamente a
existencia das placas de Payer.

Nao se podem exigir declaracSes mais francas
nem mais positivas.

Existe, pois, a febre typhoide nas provincias
ultramarinas. E o que resta saber é como tirar-se
da confusdo entre eclla e as pyrexias endemicas do
typo continuo e férma typhoide.

A dothieneuteria ¢ quasi desconhecida nos in-
digenas (Dutrolau). Na Africa tropical pelo menos
esta proposicio tem sua verdade. Quasi todos os ca-
sos bem averiguados d’esta molestia teem occorri-
do em forasteiros. Nos indigenas encontra-se um
referido por J. F. Ledo, o qual ndo obstante haver
dito que pesdra maduramente o respectivo diagnos-
tico, julga dever notar que ndo lhe foi possivel ve-
rificar “as lesGes anatomo-pathologicas por causa
dos preconceitos da familia que se oppoz tenaz-
mente 4 necropsia.

() Dr. F.F. Hopffer. Relatorio serv. saude, 1872,
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O dr. J. F. Cabral, antigo chefe do servico dé
saude da provincia de Mocambique informa que a
febre typhoide ndo é propria d’aquelle paiz. (1)

O dr. Corréa Nunes diz de S. Thomé que ra-
rissimas vezes se encontra nos indigenas uma doen-
ca que se possa capitular de febre typhoide. (2)

‘Mesmo nos individuos estranhos em que € re-
lativamente mais assidua, a frequencia 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 ¢ rarissi-
ma a febre typhoide pelo que diz o mesmo Silva o
qual em onze annos ndo a encontrou uma sé vez,
e estende o seu sentir 4 China toda, baseando-se
no que informa George Baston, clinico muito anti-
go n’ella. J. F. Ledo durante 22 annos ndo viu nem
lhe constou que houvesse mais de tres casos na
provincia de Cabo-Verde ¢ Guiné. S. Torrie néo
achou um s6 caso em mais de tres mil de pyrexias
por elle observados. :

Ao passo, porém, que ¢é extremamente rara a
dothieneutheria, néo o ¢ a férma typhoide nas febres
endemicas; e chega ds vezes a ser frequentissima
nas localidades altamente inquinadas do paludismo.
«Em Bissau onde J. F. Lefo nunca vira uma febre
typhoide durante nove annos de residencia (diz
Constancio Dias) quasi todas as pyrexias endemi-
cas graves assumiam essa apparencia nos fins de
1878, em que fui destacado para ld. 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 familia infeliz viu
accommettidos uns apds outros, pae, mie, filhos,
criados, medico assistente e até o pharmaceutico,

(1) Relatorio do servigo de saude de 1876 a 1879,
(2) Relatorio cit.
(3) Idem.
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todos de molestia semelhante. Dir-se-hia haver con-
tagio, se a accumulacio d'immundicies nao dispen-
sasse tal supposicio. No quartel militar onde era
maior a falta d’hygiene, houve uma verdadeira epi-
demia entre os europeus e os naturaes da ilha de
Santo Antdo. A marcha traicoeira da doenca, o ra-
pido apparecimento de desordens cerebraes gra-
ves, ¢ em alguns casos, a morte por assim dizer
fulminante, revelavam a sua natureza perniciosa;
mas tal, ou mais ou menos modificada tem sido des-
cripta sob a designacio de febre typhoide por va-
rios clinicos francezes.»

Em Mocambique nfo ¢ raro encontrar affec-
cGes semelhantes em certas constituicoes medicas
segundo affirma o citado dr. J. F. Cabral.

Na progincia de S. Thomé, Principe e ilhas
mais insalubres de Cabo-Verde sdo tambem fre-
quentes as manifestaces typhoides nas pyrexias
endemicas, nos individuos recem-chegados.

S. Torrie affirma que o estado typhoide € na
India um dos elementos mais frequentes nas febres
pericdicas graves (1)

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

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

(1) 8. Torrie, notas 4s estatisticas dos hospitaes da In-
dia, 1871,
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para uma neutralisacdo d’influencias que os factos,
como se viu, desmentem.

A prdtica medica dos climas quentes mostra
diariamente ‘que nos paizes eivados de malaria, este
intervem quasi sempre nas molestias graves que
n’elles se desenvolvem. A infeccio parece achar-se
como em estado latente, 4 espreita da primeira op-
purtunidade que uma doenca qualquer lhe propor-
cione, para fazer a sua explosdo. 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 endemico, o ‘qual pela maior rapidez
do curso dos phenomenos que origina e sobretudo
pela gravidade das desordens que deve despertar,
como ¢ evidente, em um organismo jd_abatido pela
molestia primitiva, vem a prevalecer ‘e reclamar a
attencdlo principal da therapeutica.

Quanto a ser mais frequente em certas locali-
dades dos paizes quentes que mais se parecem com
os temperados, j4 houve quem pretendesse explicar,
pela construccio especial das habitacGes, imposta
pelas condiccbes climatericas, as quaes nas terras
d’intenso calor exigem uma profusa ventilacdo que
teria por effeitos a exportacdo das exhalacoes ani-
maes que geram os miasmas typhicos e a importa-
ciio das emanacGes da malaria. (1)

Qualquer que seja o valor d’esta interpretacéo,
nido deixa de ser um facto que a proporcio entre
as affecces de malaria, e as typhoides 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 observacio, notan-
do-se que o numero das molestias typhoides descem

(1) Taure. Considerations pratiques sur les maladies de
Gluyane.
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i

successivamente, até quasi annullar-se, sendo subs-
titnido pelo numero sempre crescente das febres
endemicas cuja frequencia diminue no sentido in-
verso.

Em Allemanha, segundo certifica Niemeyer (1),
as affeccGes de malaria attingem o maximo desen-
volvimento no verdo, isto é, quando as condicGes
meteorologicas mais se chegam ds 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 condicGes excepcionaes offere-
cem um_precioso ponto de comparacdo. Tal é a
ilha de Santo Antdo na provincia de Cabo-Verde.
Esta ilha, a mais septentrional do archipelago, pelo
seu singular systema orographico que lhe dd o as-
pecto d’uma conglomeracdo de serranias que se
cruzam em todos os sentidos, constituindo estreitas
gargantas por onde se precipitam rapida e tumul-
tuosamente as aguas fluviaes descidas em avalan-
che dos seus pincaros, forma varios plan’altos d’'um
clima sensivelmente temperado e onde a effecciio de
malaria é quasi desconhecida. Tal ¢ a differenca
que a sua meteorologia faz com a das visinhas que
ndo sémente os naturaes d’estas que para ahi vio,
soffrem das molestias que costumam affectar na
Europa os filhos dos paizes quentes, catarrhos e
outras doencas das vias respiratorias, mas ainda os
indigenas da ilha s@o tdo susceptiveis 4s febres de
malaria como os europeus, fora d’clla. Pois ¢ pre-
cisamente n’esta ilha que dr. Hopffer e Constancio
Dias (2) asseveram terem visto tres casos de ver-
dadeira febre typhoide.

A significacdo d’estes factos toma certa impor-
tancia quando se lhes juntam os que so referidos
pelos clinicos estrangeiros. Nas vastas possessoes

(1) Niemeyer, obra cit.
(2} Mappas nosologicos, 1878, 1879, 1880,
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britannicas da Asia ¢ nas provincias septentrionaes
que mais avulta o numero dos doentes de febre ty-
phoide segundo se 1¢ nos Indian annals of medical

science, em um artigo firmado por Moore. Dutrou-
‘lau parece reconhecer o mesmo asseverando gene-

ricamente que ¢ nas colonias francezas menos in-
salubres que mais vezes sc encontra a dothieneu-
theria, sendo evidente que essa insalubridade se af-
fere pelos padecimentos das populagdes immigra-
das dos climas temperados, alheios 4 infeccdo en-
demica; pois que o mesmo pathologista confessa
que onde esta domina, a febre typhoide se confun-
de com as pyrexias de malaria. Observa-se no cur-
so da sua evoluciio, depressdo rapida de forcas,
augmento de delirio durante a noite com tendencia
a tornar-se continuo, tremura muscular, secura e
foliginosidades de lingua, meteorismo, epistaxis, su-
damina. Quando a febre typhoide toma a chamada
forma adynamica entdo o doente além d’estes sym-
ptomas emmagrece rapidamente, a convalescenca é
longa e atravessada por vezes por accidentes intes-
tinaes ou por erupcoes furoncolosas mais ou menos
confluentes.

Thoracicas : Estas {ormas sdo raras, Por muito

“tempo duvidou-se da existencia d’estas complica-

¢oes; hoje, porém, depois que se tem observado
diversos casos em paizes palustres, nfo existe mais
duvidas —com effeito, a marcha do accesso, a coin-
cidencia da determinacdo local com o paroxysmo,
a resolucilo brusca da congestio ou de inflammac#o
localisadas, os effeitos felizes da medicacdo antipa-
lustre, teem demonstrado que as determinacGes
bronchica e pulmonar estdo subordinadas pelo mo-
vimento febril. , .

O que a meu vér influencia o apparetho bron-
co-pulmonar, mais particularmente sensivel nos nos-
sos climas, da mesma maneira fere de preferencia
o apparelho intestinal nas latitudes quentes e torri-




das. O simples movimento febril ndo explica da
mesma maneira as hemoptises intermittentes nos
tuberculosos?

© A forma pneumonica conserva este nome, por-
que os seus symptomas sfo perfeitamente os de
uma pneumomna, com a differenca, porém, que a
sua marcha e o typo da pyrexia sdo inteiramente
diversos. E’ assim que em uma verdadeira phlegma-
sia pulmonar (pneumonia lobar) n6s ndo encontra-
remos o typo intermittente nem mesmo o remitten-
te da pyrexia, ao passo que sera justamente este o
caminho que nos levard ao diagnostico provavel de
uma intoxicacio miasmatica.

Uma s6 congestdo, affectando a um s6 ou am-
bos os pulmdes e coincidindo em geral com a py-
rexia e outros symptomas, abre a scena a esta trai-
cocira affeccio. Algumas vezes esta congestio se
limitard somente ao parenchyma pulmonar, inva-
dindo as suas partes mais centraes; outras, porém,
ella se estenderd tambem 4ds pleuras e teremos en-
tdo os symptomas de uma pleuro-pneumonia.

O comeco da molestia se manifestard como na
pneumonia essencial, por um calefrio inicial, pon-
tada, oppressio, dyspnéa, tosse secca e rara acom-
panhada algumas vezes de escarros sanguinolentos,
que serio mais ou menos duradouros. A ausculta-
¢do dos pulmdes nos revelard enfraquecimento do
murmurio vesicular em alguns pontos, estertores
crepitantes e sub-crepitantes em outros. A marcha
do calor febril ¢ muito especial.

O pulso ¢ cheio, frequente e desenvolvido, a
pelle secca até ds proximidades da terminacdo do
accesso, cobrindo-se entdo de abundante suor, Quan-
do o accesso é pouco pronunciado, ¢ uma remissiio
franca se d4, ndo tem logar a exsudacio, e uma
vez terminado o accesso todos os symptomas phy-
sicos desapparecerfo.

Se, porém, o inverso se processa, ou se 0 typo




da febre for remittente ou sub-continuo, entio a
hypermia serd acompanhada de exsudato, que, se
concretando, nos serd revelado pelo sépro bron-
chico e pela completa obscuridade do som em toda
a zona hepatizada. Uma vez manifestada a hepati-
zacho, todos os symptomas physicos persistirdo.




DO DIAGNOSTICO

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

Diagnostico Geral .

Fazer um bom diagnostico é sanar
todas as difficuldades com que teria o
medico de luctar na escolha d’uma the-
rapeutica apropriada.

Se isto € uma verdade em these, nio serd me-
nos um dogma, quando o applicar-mos ao assum-




pto especial de que nos vamos occupar n’este ca-
pitulo. Ninguem desconhecerd por certo as difficul-
dades inherentes d sciencia do diagnostico; ndo ha
medico algum, clinico, que nido se tenha visto em
sérios embaragos para reconhecer a verdadeira
identidade d’um facto pathologico; e ndo somos nds
os primeiros a reconheccl-os, pois que, desde o
raiar da nossa vida escolastica, que os ouvimos an-
nunciados por todos os mestres e proficientes, ¢
ndo poucas vezes mesmo 0s temos visto transfor-
mados em verdadeiros escolhos, de encontro aos
quaes talentos d’elevado merito teem naufragado.

Jé pelo exposto no capitulo precedente se vé
claramente, o quanto ha de extravagante ¢ insolito
nas manifestagcées morbidas do elemento palustre;
¢ assim, que elle ds vezes se introduzird em um
organismo em perfeito estado de saude, para se
patentear aos olhos do prdtico apenas por uma
dér, ou por um outro symptoma de nenhuma im-
portancia apparente, mas entretanto real (febre lar-
vada). Outras vezes se revestird de todos os sym-
ptomas de uma molestia alids bem classificada, e
- que nio cederd 4 therapeutica mais raciopal e bem
applicada em casos identicos, para ceder, entretan-
to, € como por encanto, 4 medicacio especifica;
ex: febre complicada pneumonica.

Em outros casos mais difficeis ainda para o -

medico novel e desprevenido, serd o coma, o deli-
rio, as convulsdes tdo communs a outras molestias,
0 suor, etc.; que apparecerdo dando comeco 4 sce-
na terrivel que se terd de succeder, se a perspica-
‘cia e tino do homem da sciencia niio vierem em
seu auxilio, para fazer parar esse elemento destrui-
dor na sua carreira vertiginosa.

Quantos casos de genuina febre perniciosa se
terdo 1mposto ao medico pouco sagaz, por verda-

deiras encephalopathias, verdadeiras nevroses, etc. -

Quantas vezes o pratico nfo terd visto succum-
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bir o seu doente d’'uma doenca a respeito de cujo
diagnostico ainda pairavam duvidas em seu espi-
rito ?

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

Os embaracos com que lucta o medico para
formar um juizo exacto sobre a natureza do mat
sdo de tal ordem, que elle muitas vezes se trans-
viard do caminho da verdade, se ndo chamar em
seu auxilio toda a sua attencflo, perspicacia, ins-
truccfo e experiencia.

E’ n'esta difficil e espinhosa situagdo que o
verdadeiro pritico se patenteia em toda a plenitude
do seu merito real. Elle ndo péde adiar o juizo para
mais tarde; ndo péde esperar por mais um sym-
ptoma; ndo péde appellar para a macrha ulterior da
molestia; ndo podde estabelecer uma medicagio de
symptomas, que ponha a coberto a sua responsa-
bilidade e tranquillise a sua consciencia; cumpre
que se decida de prompto, porque toda a demora
poderd ser funesta ao doente; o tempo urge, con-
vém aproveital-o em beneficio d’'uma vida, que estd
prestes a extinguir-se e que pode ser disputada com
vantagem, mediante o emprego de um agente the-
rapeutico.

Vémos, pois, em que collisGes terriveis se terd
de vér collocado o pritico, quando, em frente de
um caso d’esta ordem, tiver de enunciar o seu jui-
zo, do qual dependerd a sorte do paciente que em
breve serd arrancado ds garras d'esse Protheo, se
reflectido e sagaz o puder reconhecer, e se audaz
e apressado administrar-lhe promptamente o seu
especifico; ou levado ds lages frias d'uma sepultu-
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ra, se o desconhecer, ou s¢ o suspeitando embora,
tiver no_entretanto, se esquecido do preceito que
deve guiar a todo o prético que clinica em loca-
lidades essencialmente paludosas ¢ que nos ‘acon-
selha lancar mio do medicamento especifico como
pedra de toque para o verdadeiro diagnostico.
Além dos muitos pontos de difficil interpreta-
¢do que possam acompanhar a manifestacdo de
uma febre perniciosa, accresce ainda que ella, uma
vez manifestada e bem diagnosticada, Facilmente
mudard de forma para se apresentar com os cara-
cteres de uma outra, aggravando assim a situacdo
do prdtico, que se poderd enganar, se d’este acci-
dente ndo tiver conhecimento. Nio sio raros os
casos em que teremos de vér 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 4
primeira vista uma nova entidade morbida.
Vejamos agora quaes os meios de que dispée o
medico para sahir d'esse labyrintho. -
. Dorti e outros auctores de clevada categoria
‘davam grande importancia aos seguintes signacs ¢
até mesmo sobre elles baseavam o seu diagnostico:
- 1.° O estado do pulso, que exprime o estado
das forcas radicaes do organismo; :
2.° O estado das urinas,
3.° A successfio paroxistica dos phenomenos.
Sem me demorar na critica de cada um d’es-
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,
pudessem merecer alguma importancia, hoje, por
sl s6, a importancia d’esses signaes desapparece
completamente em face dos progressos alcancados
por essas duas sciencias, e ndo seria improprio o
labéo da ignorancia aquelle que, conhecendo as
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conquistas da medicina pritica, se deixasse entre-
tanto imbuir por falsos preceitos, que o levariam
inevitavelmente ao resultado mais funesto.

Nio 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 pratico resolverd o intrincado
problema do diagnostico de uma febre perniciosa
ds 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 esplenica, a que Deboné d4 tanta im-
portancia, mas todos reunidos, podem, com gran-
de somma de probabilidade, levar o medico 4 cer-
teza:

1. A rapidez com que se desenvolvem os
phenomenos morbidos ¢ adquirem o maximo de
sua intensidade.

2. A desharmonia estranha que se nota nos
symptomas, a maneira insolita porque se acham
grupados, de modo que ndo podem ser referidos a
uma molestia determinada.

3. O desenvolvimento rapido que adquire o
figado, e ds vezes tambem o bago.

4.° A dor esplenica, verdadeira esplenalgia, que
apparece independente do augmento do volume do
baco, ¢ 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 vird revestido
de tantas difficuldades; casos ha mesmo, em que
elle se tornard facilimo; quando a observamos em
lugares essencialmente paludosos, quando estiver-
mos debaixo da influencia de uma epidemia d’estas
affeccées; quando pudermos por meio de uma nar-
racio circumstanciada e criteriosa saber, que tal
individuo jd era sujeito a febres intermitten‘tes‘ 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
petfeito estado de saude, e finalmente quando pelo
exame do doente, n’elle verificar-mos os signaes
precedentemente descriptos.

Laveran (1) exprime-se dizendo que para o
diagnostico do impaludismo, .basta o seguinte si-
gnal que constitue um indicio certo e pathognomo-
nico: dl suffit en effet de constater dans le sang
d’une malade Pexcistence de quelques uns des ele-
ments parasitaires decrits au chapitre III de cet ou-
vrage, voire meme 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 sculemment le
diagnostic, il fournit, en outre, des reisegnements
sur Dintensité d’infeccion paludique et il permet
quelquefois de prevoir des recherches de fievre.»

Grisolle diz, que todas as vezes que apparccer
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 saude perfeita ou quasi perfeita,
devemos desconfiar de uma affeccfo periodica, e
dirigir o tratamento apropriado para combatel-a,
visto como ¢ raro vér-se uma affeccdo grave se de-
senvolver e se terminar em curto espaco de tempo,
a nfo ser uma molestia perniciosa.

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

(1) Traité des fievres palustres.
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com que se apresenta; passaremos agora a tratar
da segunda parte d’este capitulo.

* este um estudo dificilimo e sentimos ndo
poder-lhe dar o desenvolvimento necessario.

Diagnostico das férmas

Nos paizes quentes, doentes e medicos teem
uma grande tendencia a referir todas as doencas
ao paludismo,- e considerar o sulfato de quinino
como a panacéa universal. Ha formas clinicas tdo
bem caracterisadas (febres intermittentes) que re-
conhecer a sua naturcza nfo embaraca ninguem;
mas ha outras (remittentes) com manifestacoes cli-
nicas de impaludismo tdo differentes que o seu dia-
gnostico ¢ muitas vezes cercado de sérias difficul-
dades e o prdtico mais experimentado hesita junto
do leito do doente.

Comatosas: Pela exposicdo que fizemos da
symptomatologia d’esta forma, que tantas e tao
frequentes vezes se manifesta conro sendo a ex-
pressio de uma intoxica¢do aguda e grave do
impaludismo, se v& que, ndo poucas vezes, sera
possivel a duvida, quando tivermos de fazer um
juizo certo entre o coma, symptoma predominan-
te d’esta forma e aquelle que se pode manifestar
em grande numero de outras doengas.

Se 4 cabeceira de um individuo mergulhado
no mais profundo coma e na ausencia absoluta
de sua anamnese, tivessemos de emittir 0 nosso
juizo sobre um caso d’esta ordem, confessa-
mos que nos veriamos seriamente embaragados
para decidir a questdo, porquanto, as difficuldades
que se apresentam sdo de tal ordem, que muitas
vezes sera até impossivel uma opinido 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 applicagéo o
que dissemos nos capitulos de symptomatologia e
diagnostico geral, e, pois, uma vez auxiliados pe-
los meios que la apresentamos, ndo sera tdo diffi-
cil discriminar uma d’estas férmas de qualquer
outra entidade pathologica, e por isso é que fi-
guramos as hypotheses mais difficeis.

A congestdo cerebral, por exemplo, é uma
das molestias que mais facilmente podera simular
um accesso pernicioso; se é verdade, porém, que
nos primeiros instantes esta confusfo podera ser
total, nio & menos verdade, que a marcha da mo-
lestia nos esclarecerd no fim d’algum tempo.

A meningite cerebral, principalmente aquella
que se manifesta depois de uma longa exposigio
ao calor intenso, pdde-se impOr por um accesso
pernicioso, principalmente quando néo vier acom-
panhada de convulsdes.

O somno comatoso, que em geral succede aos
grandes ataques de epilepsia, tambem podera em-
baragar grandemente o prético.

A hydrocephalia aguda, quando manifestada
brusca e rapidamente, como acontece em certos
individuos submettidos & influencia de uma mo-
lestia chronica, como, por exemplo, a carie do ro-
chedo, etc., péde, até certo ponto, simular um ac-
cesso comatoso de fundo palustre, visto como os
seus symptomas teem muitos pontos de semelhan-
ca com os d’elle.

Emfim, toda a molestia que vier acompanhada
em sua manifestacdo por este symptoma como um
de seus unicos representantes, ou como sendo
aquelle que mais impressiona o espirito do medi-
co na concumitancia de outros, podera dar occa-
siio a duvidas, que serdo tanto mais sensiveis,
quanto menor for 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” facil conceber-se o grande valor que o
pratico deve depositar sobre todas estas circums-
tancias, que 4 primeira vista pareceriam simples
minudencias e que no entanto, na grande maioria
dos casos, sdo elles que, reunidos, o guiaram para
o caminho da verdade, assim como em muitos
outros, com a sua falta absoluta, lhe atard com-
pletamente as mios, impossibilitando-o de qual-
quer resultado aproveitavel.

Férma apopletica: As molestias com que um
accesso d’esta ordem se poderd confundir, sdo
quasi as mesmas que ja ficaram expostas quando
nos occupamos das comatosas em geral.

Accrescentaremos aqui a apoplexia cerebral,
com que em muitos casos e principalmente nos
primeiros momentos serd quasi impossivel o dia-
gnostico; e qudo funesta ndo serd a medicagdo
intempestiva ? |

Convém, portanto, que o medico revestido de
prudencia, espere alguns momentos em vigilante
espectagédo, porque em breve tera a manifestagio
de alguns symptomas, que lhe revelara a verda-
de. Assim é que, se se tratar antes de um accesso
pernicioso, o pulso, que era lento, se tornara fre-
quente, o calor da pelle augmentara, sendo acom-
panhado d’'um suor pouco abundante, e em breve
todos os symptomas terdo 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 da ao doente o facies vultuoso, vermelho e
quente, que ndo se nota na apopletica, além de
que n’esta, o coma ndo coincide com o estado fe-
bril, que nio existe.

Delirante: Quando em frente d’'um doente
que delira, o medico poder encontrar, conjuncta-
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mente com esse delirio, alguns dos symptomas
proprios a esta forma e jia mencionados, quando
pela narragdo circumstanciada de sua anamnese
poder saber que o individuo que lhe occupa a
attengo 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, crémos que nenhuma duvida
mais deverd pairar em seu espirito, quanto & na-
tureza de molestia, que n’essas condigdes nido se
podera confundir com qualquer outra.

Se, porém, falto de todos os commemorativos
e na ausencia de qualquer dado que o possa guiar,
tiver, entretanto, necessidade de um juizo defini-
tivo, elle devera primeiramente attender & consti-
tuigdo medica do logar em que se achar, conhe-
cer das epidemias e endemias reinantes, ter sem-
pre em vista innumeras outras condigbes ja des-
criptas precedentemente, e finalmente, attender ao
resultado do seu exame sobre o doente, exame
que devera ser minucioso para nio deixar esca-
par nenhum signal que lhe sera talvez de gran-
de valor para o bom exito de suas indagagdes.

Apesar da grande frequencia do delirio em
quasi todos os individuos de temperamento ner-
voso e que estdo sob a influencia de uma pyrexia
de -qualquer natureza, concorrer grandemente
para a confusio do diagnostico, entretanto, se ti-
vermos sempre em vista o que ficou dito, quando
nos occupamos da symptomatologia geral, diffi-
cilmente se estabelecera a duvida.-—-Quizeramos,
tragando um quadro de todas as molestias, que
commummente se apresentam acompanhadas d’es-
te 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 estdo prestes a extinguir-se. Diremos en-
tretanto, algumas palavras a respeito do delirio,
que acompanha algumas vezes certas pyrexias.

Nio é raro no periodo d’invasdo de certas fe-
bres eruptivas, se manifestar o delirio que podera
ser tomado pela explosdo de uma febre perniciosa
delirante; entretanto, ndo nos devemos esquecer
que, na maioria dos casos, o delirio, que acom-
panha estas febres, é precedido de prodromos; e
que rarissimas vezes apparecera tdo bruscamente
que o caracter delirio proprio a esta forma perni-
ciosa é, como sabemos, quasi sempre estrondoso,
furioso, facto este que rarissimas vezes se dard
n’estas febres eruptivas.

Finalmente a marcha da molestia, que em

" breve nos tirardi do estado dubio e incerto em

que possamos permanecer por algum tempo.

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

Algidas: Sendo a algidez o symptoma predo-
minante e caracteristico d’esta féorma, facil seria o
seu diagnostico uma vez que pudessemos bem
verifical-o, conjunctamente com todos os outros,
proprios as affecgbes palustres, e os quaes nido
mencionaremos aqui, para ndo cahirmos constan-
temente em repeti¢des fastidiosas.

Isto, porém, nao se dara tdo facilmente, quan-
do houver concumitancia de uma epidemia de
cholera, pois, como sabemos, um dos symptomas
mais frequentes d’esta terrivel molestia é tambem
a algidez, e, portanto, n’essas condi¢Ges, o pratico
ver-se-ia seriamente embaracado para resolver a
questdo. E’ n’estas delicadas conjecturas que elle
deverd recorrer com tino e prudencia a todos os
meios que lhe possam auxiliar em seu juizo dia-
gnostico.
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Quando com esta férma se manifestarem eva-
cuagdes reziformes (facto este que se podera dar,
quando conjunctamente com ella existir qualquer
das formas, cholerica ou mesmo dysenterica), diz
Liberman, a confusio serd completa. Fournier
appella para os vomitos, que, segundo elle diz,
«sdo sempre biliosos no accesso pernicioso, e que
raras vezes serdo observados na cholera asiatica»
este signal porém é de nenhum valor.

Os phenomenos mais importantes, e que ser-
vem com grande somma de probabilidade para a
distinc¢do entre esta forma e a cholerica, com que
tambem tem grandes semelhangas, sdo: o decres-
cimento continuo da temperatura, que vae pro-
gressivamente se abaixando sem que os doentes
tenham d’isso consciencia, a pouca ou nenhuma
actividade do doente que se conserva impassivel,
o apparecimento dos vomitos e evacuag¢des duran-
te o periodo de calefrio, facto este de alguma im-
portancia; o facies do doente, que na fé6rma cho-
lerica é muito caracteristico, as caimbras muito
frequentes tambem n’esta ultima. ,

Cardialgica: O medico facilmente se deixara
illudir por um d’estes accessos, que podera simu-
lar perfeitamente uma angina de peito, visto co-
mo os symptomas de um podem, com poucas dif-
ferencgas, fazer crér na existencia de outra. Co-
nhecida, porém, a historia do doente (seus ante-
cedentes), e auxiliado pelo exame a que n’elle
proceder, chegara, com maior ou menor probabi-
lidade, & discriminagdo de uma. O periodo em que
se p6éde manifestar o vomito em qualquer d’estas
duas molestias, ndo deve ser considerado como ten-
do valor para o diagnostico, porquanto, além de
ser um symptoma fallivel, accresce ainda que se
poderd manifestar em qualquer epocha da moles-
tia. Alguns autores, entretanto, d’ella fallam como
meio de diagnostico.
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Dysenterica: O diagnostico d’esta férma com
a dysenteria grave dos paizes quentes é muitissi-
mo difficultoso; entretanto temos alguns meios
com auxilio dos quaes poderemos distinguil-os.
Para chegarmos a esse desideratum, é necessario
que conhegamos a anamnese do enfermo, que at-
tendamos 4 constituicio medica reinante, que ndo
esquegamos a rapidez com que os symptomas at-
tingem o seu maximo de intensidade, €, finalmen-
te, que ndo nos esquecamos de que a algidez se
manifesta, em geral, logo no comego ou nas pri-
meiras horas do accesso, facto este que ndo se
d4 na dysenteria essencial; tendo em consideragdo
todas estas circumstancias, difficilmente se dara
a confusdo. Nos casos mais difficeis, a marcha da
molestia nos esclarecerd convenientemente; & 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-
festacio palustre do que de uma dysenteria es-
sencial. — Alguns auctores dizem, que as dores
abdominaes, que therapeuticamente se notam n’es-
ta férma, ndo sdo tdo intensas como as que se
observam na dysenteria. Na symptomatologia es-
pecial ja dissemos alguma cousa em relagdo ao
diagnostico.

Cholerica: A molestia com que mais facil-
mente se podera confundir a forma cholerica da
febre perniciosa é o cholera-morbus, por isso que
0s seus symptomas teem estreitos lagos de seme-
lhanga.—O facto de uma epidemia de cholera rei-
nante n'uma localidade serve antes para augmen-
tar as duvidas do pratico do que para a exclusdo
como querem alguns, da manifestagdo palustre de
forma cholerica, visto como elles podem perfeita-
mente coexistir, ndo.sendo mesmo raro o obser-
var frequentes casos de febre perniciosa chole-




rica, concomitante com uma epidemia de cholera
aslatica., aE : R
«A identidade entre os symptomas de um
accesso pernicioso de forma cholerica, e os da ver-
dadeira cholera morbus, 4s vezes é tal, que o dia-
gnostico differencial entre as duas molestias sera im-
possivel se tiver por base a natureza e intensida-
de d’esses mesmos symptomas» (Torres Homem).
—FE’ tal a semelhanca que existe entre estas duas
molestias, que Colin nfio duvidou acreditar que ella
(perniciosa cholerica) seria antes uma variedade
do cholera morbus do que uma affecgdo 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. ,

Adreditamos na existencia d’esta forma, e jul-
gamos que o maior numero de casos, que se teem
observado, coincidindo justamente com essas epide-
mias, seja devido 4 predisposi¢do, causada pelo
estimulo ‘determinado por uma molestia, cuja séde
de predilec¢do é justamente contida nos orgios
abdominaes. E nem este facto servira para negar
a sua existencia, pois que ndo s6 ella tem sido
observada em certas epocas, em que nio ha
absolutamente um s6 caso de cholera, como thera-
peuticamente ¢ notorio, que todas as vezes que
em uma localidade qualquer reina uma epidemia,
todas as molestias que entio se manifestam, ten-
dem mais ou menos a approximar-se por alguns
dos seus symptomas; haja visto o que se tem dado
entre nés por occasido da epidemia da febre ama-
" rella.

O diagnostico, portanto, sera baseado princi-
palmente na existencia ou ndo de uma epidemia
na anamnese do doente, na marcha seguida pelos .



diversos phenomenos morbidos e nos diversos
principios que estabelecemos no diagnostico ge-
ral.

- Sudoral: O diagnostico d’esta forma nlo serd
de grande difficuldade, a menos que os seus sym-
ptomas ndo se manifestem de uma maneira pouco
pronunciada. Alguns phenomenos que, entretanto,
njo constituem o caracteristico d’esta forma, que,
como sabemos é formado pela excessiva diaphore-
se, podem-se parecer um pouco com ouiras da for-
ma algida, podendo assim estabelecer a duvida no
diagnostico ; isto, porém, raras vezes se dard. Este
abundante suor, que muitas vezes serd bastante
para molhar as vestes do individuo e até o colchdo
do seu leito, ainda a distinguird de qualquer outra
molestia,

Syncopal : Esta manifestacio perniciosa do ele-
mento palustre, rapida e insolita 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-
sivel. N&o ¢ rarc observarmos a syncope, sympto-
ma que a caracterisa, se manifestar no curso de
uma outra forma ou mesmo terminar uma qual-
quer, alids bem determinada. ,

Comgquanto 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 nio o tomeros antes como effeito
de uma outra molestia intercurrente, do que por uma
verdadeira explosfo d’impaludismo, concebe-se a
facilidade com que o prético se poderd enganar em
face dum facto d’esta ordem, que se poderd im-
por 4 primeira vista por uma hemorrhagia cerebral
ou por uma congestio apoplectiforme.

Nio se deve confundir a syncope, terminacdo
frequente da cachexia palustre, com esta expressao
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de um verdadeiro accesso pernicioso ¢ que consti-
tue 48 vezes o primeiro e unico symptoma da into-
xica¢flo miasmatica.

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

Biliosas: Apezar da inconstancia dos sym-
ptomas o conjuncto dos phenomenos morbidos ca-
racterisa bastante a febre biliosa para dispensar
quasi o exame d’'uma e outra doencas d’apparencia
comparavel que todo o medico sabe reconhecer pe-
los seus caracteres proprios.

Nos paizes quentes importa mais conhecer a
febre biliosa desde os primeiros momentos, presen-
til-a, por assim dizer, do que differencal-a das ou-
tras molestias quando completamente desenvolvida.
Para isso convem fixar a attencdo sobre certos fa-
ctos. A quantidade enorme dos liquidos vomitados,
elevando-se ds vezes a dois litros, a frequencia dos
vomitos que se podem reiterar de cinco em cinco
minutos ou menos, a sua provocacido pela ingestfo
da mais pequena por¢io de bebidas; um desasso-
cego pouco commum logo nos primeiros tempos da

‘invasdo da febre, a duracio extraordinaria prolon-
gada do segundo estado, a falta ou pouca accen-
tuacio do terceiro, a tendencia do movimento fe-
bril para a remissdo, emfim o temperamento ou as
disposi¢Ges morbidas adquiridas do doente e as
condi¢bes da salubridade local, sdo dados impor-
tantes que nos casos mais imperfeitos no comeco,
podem trazer o clinico de sobre-aviso, evitando-lhe
a desagradavel empreza d'uma explosdo irremedia-
vel dos mais graves phenomenos nervosos.

Alguns observadores francezes consideram ca-
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racteristica a c¢or das urinas, que comparam 4 do
vinho de Malaga. E’ uma particularidade que se
refere 4 biliosa hematurica ¢ no mesmo caso estd o
vomito negro.

Mas € sobretudo das condicGes da salubridade
individual e local que se podem deduzir indicios
preciosos d’uma applicaciio mais geral.

Um ataque bilioso predispde para outro. Este
facto universalmente reconhecido e que constitue
um signal diagnostico de primeira-importancia, faz
entrar na area da grande endemia tropical a febre
biliosa dos climas quentes, separando-a completa-
mente das outras molestias infecciosas e virulentas.
E assim como a repeticio d’accessos febris simples
conduz 4 cachexia palustre, os ataques successivos
d’aquella acabam por crear um estado valetudina-
rio que n@o differe do primeiro sendo por the ac-
crescer uma grande propensio para vomitar, a co-
loracdo geral habitualmente icterica e a frequencia
d’hematuria entre as hemorrhagias passivas.

A maior parte das observacdes que tenho col-
ligido, referem-se a individuos residentes havia an-
nos nos paizes quentes. Mas nas localidades onde
o paludismo ¢ intenso pode-se ser atacado de febre
biliosa contando-se apenas mezes de residencia.
Nas ilhas de Cabo-Verde ella nio accomette os
europeus sendo dois ou tres annos depois de che-

gados, emquanto que na de Bissau tem-se obser-

vado em algumas pracas da guarnicdo poucos me-
zes depois de destacadas para 14. (1) Em Gambia,
cujo clima ndo leva muita vantagem ao de Bissau,
os habitantes europeus sfo atacados, segundo in-
forma Peter Kce, bem pouco tempo depois de des-
embarcados. .De modo que ndo ¢é rigorosamente
verdade dizer-se que a febre biliosa ¢ molestia dos

(i) L. d’Amorim. Relatorio eit.
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acclimados (1) a ndo entender-se por acclimagio a
accumulacfo da infeccdo endemica, que se conser-
va latente 4 custa de lesdes do baco ¢ figado, como
observa Niemeyer. (2)

E’ porém muitissimo rara nos indigenas, ou
antes aborigenes. O citado Amorim relata um sé
caso de tantos que presenciou, occorrido em um
natural da ilha do Fogo em quem a febre conser-
you o typo intermittente, que € a expressio d'uma
benignidade extgaordinaria. Constancio Dias diz:
«S6 uma vez me foi dado observal-a n'um mulato
ndo obstante haver 4 ou 5 dias que se declardra,
néo assumira a gravidade com que costuma appa-
recer em forasteiros. Mas sei, por informacées, d’ou-
tros indigenas das ilhas de Cabo-Verde que foram
accommettidos com violencia bastante para os for-
car a mudar immedjatamente de residencia para
nflo arriscarem a vida.»

A este respeito constituem excepgfo notavel os
naturaes de Santo Antdo que sdo tanto, sendo mais
susceptiveis, de contrahir a febre biliosa como os
europeus. (3) Durante a epidemia de biliosas ty-
phoides que houve no quartel militar de Bissau nos

- principios de 1879, a mortalidade andou por pares

entre uns e outros.

Em quasi todas as localidades das differentes
provincias ultramarinas tem sido observada a febre
biliosa; com frequencia, porém, e gravidade diversa

como melhor se apreciard. pelos seguintes dados”

estatisticos que tenho presente, que ndo transcrevo
para néo avolumar este folheto.

A frequencia relativa da febre biliosa nas dif-
ferentes provincias ultramarinas ¢ exprimida pelas
(1) Dutroulau, obra eit.

(2) Niemeyer, Elements de pathologie interne e de
therapeutique. .

(3) Lstalisticas dos hospitaes das provincias ultramari-

nas, 1869 a 1874,
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seguintes relacdes entre o numero dos casos d’ella.
e o total dos das outras pyrexias endemicas: Ma-
cau 1:156,3; — Cabo-Verde 1:88,1;— Mocambique
1:57,8;—S. Thomé 1:3,13;— Angola 1:10,0.

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

Typhoides: Além dos symptomas expostos €
dos indicios que se deduzem de consideracdes to-
cantes 4 localidade ¢ racas e que teem sobre to-
dos a vantagem de prestar para a diagnose desde
o comeco da molestia; o curso d’esta permitte con-
jecturas de valor. A febre typhoide, como € sabido
tem uma marcha puusada d’ordinario, que com-
prehende periodos distinctos, vulgarmente conheci-
dos por septenarios e caracterisados por sympto-
mas proprios.

Na febre endemica de forma typhoide, como
em todas as perniciosas de que ella é apenas uma
variedade, a marcha ¢ insidiosa, os phenomenos
morbidos precipitam-se; os periodos sio curtos,
irregulares ou ndo existem; as complicacSes cere-
braes apparecem mais cedo, ou sdo 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 hepaticas
que sfo mais communs, cotre ellas a ictericia; ds
vezes tdo notavel que levou Griesinger a descre-
vel-a como molestia 4 parte sob o nome de febre
typhoide biliosa (2).

Vem a proposito expdr um recurso semeiotico
de bastante importancia no dizer dos medicos res-
‘peitaveis que a thermometria estd destinada a pres-

(1) Relat. do servigo de saude da provincia de Mogam.-
bique, 1866 a 1869.
(2) Griesinger, traité des maladies infectieuses.



tar. Todos conhecem a preponderancia do calor nas
affecgBes typhoides. Na dothiencuteria a temperatu-
ra vae crescendo desde o principio até que chega a
ser tdo intensa que ella s6 demanda os principaes
cuidados do clinico. Nas perniciosas inflammato-
rias de forma typhoide, o calor do corpo augmenta
rapidamerite, dentro em pouco torna-sc insupporta-
vel; o doente sente-se como em brazas. Mas nem
as sensa¢bes d’este nem as que fornece o tacto
apresentam a precisdo necessaria para n’ellas se
basear uma differenca semeiotica d’importancia. E’
entdo o caso de reccorrer-se ao thermometro para
supprir a deficiencia. Niemeyer, um dos que preconi-
sam este meio, aprecia assim as suas indicacoes
(1). «Des le troisieme, le quatrieme ou le cinquié-
me jour, elle (la tempdrature) s’cleve degd a 40.°
(centig.) et meme jusqu’d 41.%5. Dans le seconde
moiti€ du premier septénaire il se produit dans les
cas legets, une faible diminuition que cependant ne
va pas jusqu’d un abaissement de la température
au dessous de 40.° aux heures de la soirée. Dans
les cas graves cette diminuition fait defaut.»

O dr. Alvarenga precisa melhor estas indica-
¢bes em quatro regras que formula assim:

«1.* "Une maladie qui au quatriéme ou cin-
quiéme jour de sa durée ne sera pas_signalée par
une température supérieure 4 39°, ne sera pas une
fievre typhoide.»

«2.* ""Une maladie qui sera signalée au second
jour ou’ avant par une temperature de 40% un peu
plus ou un peu moins, ne sera pas une fievre ty-
phoide.» =

«3.* Une maladie qui presentera dans son pre-
mier septénaire, la temperature normale, ne serait-
ce-meme qu’une seule fois ne sera pas une fievre
typhoide.»

(1) Niemeyer, obra cit.
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a4.* Une maladie que, aprés trois jours écou-
lés, decelera dans les jours suivants une températu-
re toujours inferieure 4 3¢°,5 ne sera pas une fievre
typhoide.» (1)

Aqui deixo copiadas estas assercGes dignas de
toda a attenciio € que por isso bem mereceria a
pena experimentar nos climas quentes, particular-
mente a 3.* e a 4.* que a verificarem-s€ sempre,
seriam de immensa utilidade no diagnostico diffe-
rencial das febres endemicas de natureza inflamma-
toria e de férma 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 pneumonica é essemcialmente impossivel, nos
primeiros momentos da sua invasdo; o thermome-
tro, poderoso auxiliar em nossas observagoes, nos
poderd livrar d’esse erro, que seria bastante funes-
to se logo o ndo reconhecessemos.

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

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

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

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




TRATAMENTO GERAL

Efficacia geral da quina: Sobre esta pouco fi-
ca a dizer tocante a encarecel-a nas affeccbes das
febres dos paizes quentes. A reluctancia que ou-
tr'ora oppunham 4 sua administragdo, os prejuizos
da ignorancia vae cedendo 4 evidencia dos factos.
Hoje ninguem precisa que se lhe exaltem as virtu-
des d’este agente da materia medica para se dici-
dir a empregal-o de preferencia, nem mesmo o0s po-
vos semi-selvagens das provincias africanas, care-
cem, como d’antes de constantes recommendacées
para o tomar; os factos teem-nos convertido. Fe-
lizmente, tambem vai bem longe o periodo de tre-
vas em que jaziam Boerhave, Galeno e os sectarios
das suas doutrinas; jd ndo estamos na epoca em
que estes distinctos medicos acreditavam que a ac-
cdo do miasma palustre sobre o organismo huma-
no, quando se nio manifestava logo com muita in-
tensidade, era antes um presagio salutar, do que
talvez o primeiro élo de uma cadéa de terriveis con-
sequencias; j4 se nfo pensa como outr’ora que se
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devia respeitar por algum tempo a sua evolucio,
porque d’esse’ modo os doentes conseguiriam ex-
purgar-se dos seus males physicos, conquistando as-
sim a certeza' de uma benefica influencia sobre a
sua constituicdo, que, deixavam por assim dizer, o
organismo se saturar pela molestia, para mais tar-
de entflo reagirem com as fracas armas de que dis-
punham. Hoje, seria bem censuravel o procedimen-
to d’aquelle que visse succumbir um doente confia-
do 4 sua guarda victima dos effeitos morbigenos
d’esse elemento, por falta da sua intervencio imme-
diata e oppurtuna desde as primeiras manifestacdes,
embora brandas, do impaludismo, porquanto nio
lhe € permittido desconhecer a extrema facilidade
com que um d’esses accessos simples se transfor-
mard em pernicioso e¢ d’ahi a necessidade da sua
intervencdo em todos os casos. Deixemos, pois, no
olvido essa doutrina jd considerada pelo distincto
pathologista Grisolle como irracional e tdo brilhan-
temente combatida por Senac, Tosti, Strack e ou-
tros ¢ passemos ao estudo de assumptos de maior
importancia.

O conhecimento da ac¢fio poderosa e benefica,
obtido pelo emprego das quinas no tratamento das
febres dos paizes quentes, jd data de tempos bem
remotos; ¢ assim que Tost, ‘Maillot, Morton e ou-
tros d’elle fazem mencdo em seus importantes es-

criptos. ,
' Antes, porém, da descoberta do sulfato de qui-
nina, que data, como sabemos, de epoca 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 velo marcar um novo periodo de gloria pa-
ra a therapeutica, ninguem mais se lembrard por
certo d’esse recurso, que foi completamente aban-
donado, para ceder seu logar ao sulfato da quini-
na; e hoje nfio ha clinico algum que, ao ouvir pro-




nunciar este nome—;yebre do paiy quente, paludosa,
elc., ndo seja immediatamente despertado pela ideia
do seu especifico—sulfato de quinina; mas se tal
succede nas febres palustres, ndo se observa o mes-
mo quando se trata de pyrexias ndo palustres; e
ainda hoje se perde infelizmente em estabelecer dia-
gnosticos differenciaes subtis entre febres telluricas,
estacionaes, palustres, etc., um tempo precioso para
a acco therapeutica. A efficacia da quina em todas
ellas ¢ comprovada por numerosas observacdes,
mas para ndo avolumar este opusculo restrinjo-me
a citar as seguintes opinides que por emanarem de
medicos encanecidos na clinica tropical teem plena
auctoridade na materia.

Diz o dr. Hopffer: «O sulfato de quinina ¢
um remedio efficacissimo nas febres por emana-
¢des telluricas do mesmo modo que o € nas febres
geradas em localidades onde existe o palude ty-
po.» (1)

L. A. da Silva resume assim as suas observa-
¢Oes 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
¢ indicado em toda a pyrexia tropical por ndo pre-
judicar e por combater estes estados morbidos pe-
las suas propriedades anti-pyreticas quando a febre
nio precise de medicamentos anti-periodicos.» (3)

Dutrolau exprime-se d’esta maneira: « De me-
me que la cause ne change pas quelques soient les
irregularités ou les varietés de la fievre, de meme
le quinquina ne perd pas sa puissance tante espe-

(1) Dr. Hopffer. Relatoric do servigo de saude da ilha

.de Santo Antio, 1872.

(2) Relatorio do servigo de saude da prov. de Macau.
18) Respostas aos quesitos da reparticio de saude na-
val, 1871, :
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ciale.» (1) O autor refere-se n’este trecho ao que
denomina fievre paludeenne, mas lendo-se a etiolo-
gia que lhe assigna. ¢ facil verificar que néo se re-
ere somente 4 febre palustre, na forca da expres-
sdo, mas a todas febres de malaria. Demais em
outro lugar reconhece que nos paizes quentes ndo
tem fundamento a distincgdo entre as pyrexias es-
tacionaes e as endemicas. Nem € unicamente aos
paizes quentes que se applicam estas opinides so-
bre a efficacia da quina. Aqui mesmo vémos o dr.
Alvarenga professar que o sulfato de quinina cura
ndo sémente as febres palustres, mas todas as fe-
bres agudas, inclusivé o rheumatismo polyarticu-
lar» (2); e nas nossas clinicas tivemos occasido de
vér tambem empregal-o e com feliz exito no trata-
mento das diversas febres sem serem de natureza
paludosa. }

Mas este precioso agente therapeutico nfo é
nem pode ser exclusivo, como o seu emprego néo
deve ser systematico. Ninguem que conhega a mul-

- tiplicidade dos elementos morbidos que entram na
constituicio de molestias graves pdde sensatamente
pretender debellar todos pela simples administra-
¢io d’um medicamento, embora heroico contra o
principal quando isolado, pondo, pois, de lado as
reservas e accepcdes que todo o medico sabe fazer,
cingir-me-hei mais tarde quando tratar do trata-
mento das formas a certos casos que se me affigu-
ram necessitar consideracdes especiaes.

Modo de administrar: Reconhecido o impa-
ludismo e fixo exactamente sobre o diagnostico, o
medico deve entdo instituir o tratamento, alids, suc-
ceder-lhe-ha o que estd succedendo vulgarmente

chauds.
(2) Dr. F. da Costa Alvarenga, De la thermosemélolo-
gie et thermacologie.

(1) Datrolau, Maladies des europeens dans les pays
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nos paizes quentes: ¢ D’'uma maneira geral pode-se
dizer que nos paizes quentes dd-se muito sulfato de
quinina a doentes que ndo teem necessidade alguma
e que se ndo dd sufficiente aos doentes atacados

-d’impaludismo. » (1)

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

Internamente: tres sio as férmas em que este
sal pode ser administrado: pocdo, pé ou em pillu-
las. Damos preferencia, entretanto (sempre que po-
demos), & pocdo, porque ella satisfaz duas condi-
¢Ges de grande importancia, por isso que ¢ liquido,
¢ mais facilmente absorvido, e porque n’ella entram
algumas gottas de acido sulfurico, que tem a pro-
priedade de transformal-o em bi-sulfato preparado,
que ¢ tambem de mais rapida absorpcdo que o
sulfato e por isso preferivel a elle n’estes casos.

Aos doentes que supportam mal a solucdo de
sulfato de quinino”e que por circumstancias parti-
culares néo for possivel a administracdo do medica-
mento por esta férma, quer isto dependa da repu-
gnancia de alguns individuos e principalmente das
creancas ou certas senhoras, quer dependa da ex-
cessiva intolerancia da mucosa gastro-intestinal, que
nos ¢ revelada pelos vomitos ou pela diarrhéa; lan-
¢aremos mio, na primeira hypothese, dag pillulas
ou mesmo do pd, que serd misturado a um pouco
de café, ou ainda dos meios externos muito pode-
rosos, como injecgbes hypodermicas, os clysteres,
etc., de que mais tarde nos occuparemos; na se-
gunda, porém, ou empregaremos 0s mesmos meios,
ou mandaremos addicionar 4 po¢éo algumas gottas
de laudano Sydenham, ou de outro preparado de
opio que conseguird remover esses obstaculos.

(1) Vide Relatorios.



E’ preciso prescrever evacuante antes do sulfato
de quinno?' " RPN

A maior parte dos auctores e dos nossos'nedi-

.cos nas provincias ultramarinas, e entre elles'J. B.

de Oliveira (1) resolvem affirmando; porém outros
ha como Ramada Curto com bastante pratica dos
paizes quentes e com especialidade Laveran na sua
obra (2) que sdo hoje d’accordo por admittir: que
os evacuantes sdo inuteis ao principio do tratamen-

“to das febrés palustres mesmo que exista embara-

¢o gastrico muito pronunciado, e que sfo mesmo
nocivos se elles retardam o emprego do sulfato de
quinino ; prescrever-se-ha pois immediatamente aos
saes de quinina, os evacuantes se o embarage gas-
trico persiste apds a desapparicdo da febre. « Com
effeito ha casos tdo urgentes, que ameacam tio de
perto a vida que em poucas horas podem terminar
pela morte, que se ndo péde nem se deve perder
um minuto» (3). ,

E’ necessario fazer tomar o sulfato de quinino
durante a pyrexia?

Ha medicos que teem o preconceito, de nio
dar este medicamento durante o accesso febril, por-
que, dizem elles o resultado de quinino, empregado
n’estas condicdes, além de ndo ser absorvido tem
ainda o grave inconveniente de aggravar a moles-
tia, e por isso esperam pelo momento da remissio
para entdo o empregar. Ora, tendo presente o
quanto ha de extravagante e variavel nas manifes-
tacdes graves do impaludismo, comprehendé-se fa-
cilmente o perigoso inconveniente que poderd resul-
tar d’este modo de proceder; porquanto, se ha ca-
sos, em que estas pyrexias, revestindo-se do typo

(1) Hygiene e Pathologia da prov. d’Angola, 1833.

gQ) Laveran, as Fievres intermittentes.

8) Torves Homem, Das pyrexias que reinam no Rio
de Janeiro. '




intermittente, ¢ nem sempre mortaes no primeiro

accesso, apresentam remissGes perfeitamente bem
apreciadas, permittindo assim, uma vez terminado
o accesso, a administracdo do remedio ; ha entre-
tanto outras nio menos frequentes, porém de mui-
to maior gravidade, em que isto se ndo dd, mas
pelo contrario em que ella se apresenta com o typo
remittente e até¢ com o continuo, para terminar fa-
talmente no fim d’algumas horas, se nfo intervir-
mos a tempo, Em concluso e segundo Laveran,
nio ha inconveniente em fazer tomar o sulfato de
quinino durante o accesso dos paroxysmos febris;
mas como o exame histologico do sangue mostra
que ¢ no periodo prodomico dos accessos e no
principio d’estes que os microbios se acham em
maior numero no sangue, d’ahi uma nova indica-
cio de fazer tomar o sulfato durante os intervallos
d’apyrexia que separam 0S accessos. '

Feitas estas consideracdes, que julgamos de
algum valor, perguntaremos nos, haverd ainda al-
guem que se atreva a esperar diante de um caso
grave? Acreditamos que nio ¢ estamos tanto mais
convictos d’isso, quanto temos visto algumas vezes,
durante as epocas de ferias no hospital de Marinha
em Lisboa, proceder de modo diverso aos d’esses
medicos, j4 diante d'um grande numero de doentes
de febres intermittentes palustres simples, jd mes-
mo em casos de febres perniciosas; sem que, en-
tretanto, este seu modo de proceder fésse seguido
de algum inconveniente grave. ‘

Além d’isso, lendo-se alguns dos Relatorios
das ‘nossas provincias Ultramarinas vé-se o se-
guinte: «Aconselhamos, qualquer que seja a for-
ma perniciosa, o poderoso medicamento; e ¢ tal-
vez por este motivo que temos tido a fortuna de
conseguir algumas vezes salvar doentes, que suc-
cumbiriam inquestionavelmente, se néo tomasse-
mos logo o expediente de empregar immediata-
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mente o sulfato de quinina em doses elevadas.»
Estes factos felizes ndo provardo de alguma ma-
neira que o medicamento foi absorvido?

Em que dose e durante quanto tempo € 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 4 qual o seu medico (monoma-
niaco) fez tomar em alguns dias 41 grammas de
sulfato de quininaj 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: ndo ter averigua-
do casotalgum de intoxicaco seguido de morte se-
ndo o d’este- medico alienado que para se curar
d’uma pequena febre, tomou 220 grammas de sul-
fato em dez a doze dias succumbindo n'uma pros-
tracdo extrema. Kntretanto, salvo os casos d’ur-
gencia, ndo se prescreverd a um doente que nunca
tomou sulfato, dose superior a um ou dois gram-
mas. Nas crcangas o quinino ¢ muito activo, pode-
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 d'uma joven religiosa
endoidecer durante um dia por tomar 1e~,25 de
sulfato; mas felizmente ¢ raro encontrar doentes
tdo imnpressionaveis ao sulfato e em geral apos a
administracio de um a dois grammas d’uma vez,
ndo se observa sendo zumbidos d’ouvido e surdez
passageira ¢ nenhum medico tendo exercido nos

paizes quentes admitte que o sulfato na dose de 3



a 4 grammas possa determinar a morte d’'um ho-
mem adulto; convém, comtudo, ao clinico estar
prevenido que o sulfato de quinina péde provocar
symptomas, taes como : delirio, embriaguez quinini-

" pa, vomitos, hyposthenisacio do systema nervo-

so, afim de ndo confundir estes symptomas com 0s
da febre o que levaria a augmentor ainda as doses
de sulfato de quinina.

Alguns priticos, e entre elles Rayer, quizeram
attribuir a este sal e aos derivados do mesmo alca-
loide, uma accfo especial sobre o orgdo gestador, e
que tinha como resultado, quando este orgio se
achava em estado de plenitude pelo producto da
concepcio, a expulsdo d’esse producto: e por isso
evitavam 2 sua prescripcdo, 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 ndo prolongar
este opusculo, direi, segundo o que estudei em me-
dicina legal sobre os diversos meios abortivos que
a therapeutica nfio possue um s6 meio que se diga
seguro e com o qual se possa contar sempre como
tendo essa accio especial, que aquelles mesmos em
que ella deposita mais confianca, falham nas me-
lhores occasiGes, e que ds vezes dadas certas cir-
cumstancias especiaes de temperamento, idyosiucra-
zias e constituices, o mais insignificante e inoffen-
sivo dos medicamentos poderd produzir este resul-
tado. Além d'isso a opinido que o sulfato de qui-
nina gosa de accéio abortiva no tem apoio nem nos
factos clinicos, nem na sua accdo therapeutica e
physiologica sobre o organismo; portanto, nenhum
receio deve haver de sua applicacdo nas mulheres
gravidas, accommettidas d’estas febres, desde que
seu emprego scja reclamado; mais depressa se ef-
fectuard o aborto em virtude das congestdes uteri-
nas, desafiadas pelos accessos febris, do que pela
accio do sulfato de quinina. :




Quanto 4 suppressdo catamenial, que, segundo
alguns, podera dar-se pela administraccdo dos saes
de quinina, ndo acreditamos que constitua uma
contra-indicacdo formal em face de indicacées tdo
urgentes; além de que ha opiniGes que militam em
favor da'sua accflo perfeitamente antagonica.

Emquanto 4 sua acc@o sobre a mucosa do es-
tomago ¢ d’ordinario excitante, muito moderada e
bem supportada; ¢ raro vér sobrevir uma irritacdo
viva e vomitos.

Observa-se por vezes um pouco de cystite, o
sulfato introduzido na economia ¢ eliminado em
grande parte pelas urinas, ¢ facil provar ahi a sua
presencga pelo iodeto, iodado de potassio que unin-
do-se 4 quinina, determina um precipitado ama-
rello escuro (Bouchardat). ’

Digamos algumas palavras a respeito de certos
outros preparados do mesmo alcaloide, 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-
riencias chegou 4 conclusdo de que o sulfato de
quinina, em presenca do acido chlorhydrico exis-
tente po succo gastrico, se transforma em chlorhy-
drato de quinina, sal muito mais soluvel que o sul-
fato e contém n’um peso egual mais quinina, sendo
n’esta férma absorvido. Attribue a este sal poderes
mais energicos do que os do sulfato, e diz, que di-
versos medicos russos reconheceram n’elle effeitos,
ndo so muito satisfatorios como tambem mais ener-
gicos e rapidos; haveria pois vantagem em empre-
gal-o se ndo custasse mals caro que o sulfato.

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

Aguardemos do futuro a rcalidade das hypo-
theses.

Qutros ha como: valerianato, sulfo-vinato, tan-
nato, alcaloides 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 nio 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 néo
acha mais nenhum elemento parasitario no sangue
dos doentes que tomam oito dias depois, sulfato de
quinino na dose de o#",60 a o¢",80 por diaj salvo
algumas excepcfes. Diz mais: que o exame histo-
logico do sangue permitte tambem provar que se
se nfo da sendo 3 ou 4 doses de sulfato e se se
nio prolonga certo numero de dias, os microbios
ndo tardam a reapparecer no sangue e provocar
uma recahida. :

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

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

2.° do terceiro ao oitavo dia tomar cada dia
0,80 a 0,60 de sulfato;

3.0 descancar do 9.° ao 15.° dia, ¢ nio tomar
sendo vinho quinado;

4.° do 15.° ao 20.° 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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5.2 do 20.° a0 25.° dia interromper o sulfato
continuando com o vinho;

- 6.° do 25.° ao 3o.° dia tomar ainda sulfato
0,60 a 0,80 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 péde chamar methodo dos
tratamentos successivos, tem por vantagem tornar
muito mais raras as recahidas, que sdo quasi cons-
tantes nos doentes atacados de febre intermittente
e que se produzem em pequeno praso de tempo
quando se administra s6 algumas doses de sulfato
com o fim de debellar a febre aguda.

Quando um individuo ¢ atacado d’impaludismo,
ha toda a vantagem, tratal-o energicamente desde
0 principio; quanto mais se espera mais a anemia
se pronuncia, mais os parasitas sfo difficeis des-
truir, mais probabilidades ha de sobrevirem altera-
¢Oes visceraes, depois muito mais difficeis de ven-
cer pelo sulfato de quinina.»

Externamente: Tres s2o as maneiras porque se
empregam externamente os saes de quinina: em
pomadas, clysteres ou injec¢des hypodermicas.

Raras vezes lancaremos mao da primeira d’es-
tas formas, que tem sido e ¢ aconselhada por mui-
tos clinicos, para friccGes nas regiGes axillares, ¢d-
xas, punhos, etc., porque depositamos pouca con-
fianca no seu emprego por esta maneira, que sup-
pomos de difficil e tardia absorpcdo, quando, porém
tiver havido necessidade prévia do emprego de al-
gum vesicatorio, ndo duvidaremos em cobrir a su-
perficie nudada da derme por uma camada de sal
de quinina porque temos certeza que n’essas con-
dicGes a absorpcdo da quinina terd 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 auxili6 aos outros meios e sfo frequente-
mente empregados; é assim que muitas vezes lan-
cam méo d’elles, quando préviamente hdo evacuado
os intestinos por meio de purgativos administrados
pela bocca ou mesmo em férma de clysteres; e en-
tdo 1 a 2 grammas d’este sal dissolvido em um vehi-
culo qualquer & custa de algumas gottas de acido
sulfurico serdo dadas ao doente em pequenos clys-
teres para serem melhor tolerados. Os clysteres
sdo muitas Vezes rejeitados ao fim d’alguns minu-
tos e admittindo mesmo que elles sejam conser-
vados, a absorpcio pela mucosa do grosso intes-
tino ¢ muito menos rapida e menos segura que
pelo tecido conjuntivo sub-cutaneo; portanto, de
todos os meios externos de administracio, aquelle
em que depositamos maior confianca, por isso que
parece preencher todas as condicGes desejadas,
n’estes momentos extremos, em que a forca vital
parece extinguir-se, em que o organismo humano,
extenuado pela lucta que travdra em prol de seus
direitos, protesta ainda, mas j& sem forcas contra
a morte que o quer conquistar, é sem duvida o das
injeccbes hypodermicas.

Tem-se empregado por este meio ndo s6 o sul-
fato de quinina como o chlorhydrato, sulfo-vinato,
e o bromhydrato do mesmo alcaloide.

O chlorhydrato dissolve-se em dez vezes seu
pezo d’agua, mas difficilmente, o sal cristallisa em
parte a frio, é preciso aquecer a solugdo antes de
se servir; de resto esta injecciio dd bom resultado,
raramente se observa abcessos ou escharas nos pon-
tos d’injeccdo.

O sulfo-vinato ¢ muito mais soluvel na agua
que o chlorhydrato, mas d4 muito mais vezes que
o chlorhydrato accidentes locaes.

Péde-se ainda wtilisar para as injeccdes hypo-
dermicas o sulfato de quinina tornando-o soluvel na
agua de Rabel ou acido tartrico.
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As injeccBes hypodermicas dos saes de quinina
prestam grandes servicos no tratamento d’estas fe-
bres, pode-se dizer que, graca a ellas o prognostico
dos accidentes perniciosos ¢ tornado menos grave
que ndo era outr’ora; mas o methodo hypodermico
deve ser reservado para casos especiaes; néo se
pode cuidar em generalisar; as injeccSes hypoder-
micas dos saes de quinina podem com effeito dar
logar a accidentes locaes: dores, phlegmées, escha-
ras, que nio entram em linha de conta; quando se
trata d’'um accesso perpicioso mas que n'um caso
de febre intrermittente simples, sdo uma complica-
¢do sempre perturbadora e por vezes grave.

Uma vez convencidos das vantagens obtidas
com o emprego dos saes de quinina por este meio,
ndo trepidaremos um sé6 momento em empregal-o,
todas as vezes que para isso houver indicacdo, que
a nosso vér se dd ffequentemente 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 solu¢do de um gramma de
bi-sulfato de quinina em 1o grammas de agua des-
tillada e injectaremos um gramma d’este soluto sob
a pelle, mais tarde faremos segunda, terceira, em-
fim quantas julgarmos necessarias. Empregamos de
preferencia para estas injeccdes o bi-sulfato de qui-
nina, em virtude da sua maior solubilidade.

Ainda ndo tivemos occasido de vér empregar
o bromhydrato de quinina no tratamento d’estas fe-
bres, attendendo, porém, ds modernas experiencias
de Gubler, Boille, Soulez e outros, feitas com este
novo compostn, é bem provavel que nos animare-
mos a empregal-o principalmente pelo methodo hy-
podermico, quando nos falharem os outros recur-
SOs. .

A serie de observacGes apresentadas por Dar-
denne (medico da ilha Mauricia) no jornal de the-
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rapeutica de Gubler (1), em que elle mostra os
triumphos que obteve com as injeccSes hypodermi-
cas de bromhydrato de quinina neutro no trata-
mento de muitos casos de febres d’este genero sim-
ples e perniciosas, rebeldes a toda outra medicacio
quinica empregada até entfo; e os casos felizes
obtidos por alguns dos nossos facultativos, parecem
nos auctorisar a empregal-o de preferencia aos ou-
tros preparados.

Em virtude da extrema solubilidade d’este sal
(bromhydrato de quinina), temos a vantagem de
conseguir em pequena quantidade de vehiculo, uma
porgdo relativamente grande de principio medica-
mentoso.

Vamos transcrever as conclusdes tiradas por
Dardenne onde se encontram algumas regras essen-
ciaes ao bom exito das injeccGes hypodermicas.

«1.° O bromhydrato de quinina verdadeiro,
empregado em injeccio, constitue a arma mais po-
derosa contra os accessos perniciosos.

2.° As injec¢bes hypodermicas teem indica-
¢Oes em todos o0s casos em que o mau estado das
vias digestivas se oppGe 4 absorpcdo do febrifugo,
e em certas formas inveteradas do impaludismo,
em que o organismo jd estd profundamente altera-
do. O methodo hypodermico se impde onde ha ne-
cessidade de uma intervencdo medica activa.

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

4.° Ellas conseguiram debellar uma febre de
typo quartd, que jd datava de muito tempo.

5.° Em todos os casos, sem excepcdo, a so-

(1) Jornal de therapeutica, de Gubler, n.o 8, 10 d’abril
de 1878, 6
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lucdo alcoolisada tem sido absolutamente innocente
em relacfo- a0 tecido cellular. sub-cutanco, -amda
mesmo quando-as:picadas teem sido feitas em in-
_dividuos cedemaciados e. cacheticos. - :
6.2 A infiltracdo. do tecido cellular sub-cuta-
neo néo ¢ um obstaculo. & absorpcéo, e por conse-
guinte & ac¢fio curativa.do febrifugo.. :

.> Nenhum traco 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 suppuracao.

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

9.° A escolha do logar da elec¢do ndo deixa
de ter importancia; os membros superiores do lado
da extensdo, na regido do braco em seu limite pos-
terior deltoidiano, parecem favorecer mais completa
e rapidamente a diffusido do liquido; os tegumentos
do abdomen nos trabalhadores estio no mesmo
caso. Deve-se escolher as regiGes em que a pelle é
bastante extensivel, onde o tecido cellular n2o apre-
senta grande resistencia, etc.

10.° Nio se deve servir de uma solucfio an-
tiga, que tenha perdido sua limpidez, quer pela eva-
poracao do alcool, quer pela mistura com materias
estranhas.

11.° Néo injectar a solucio sendo quando ella
for absolutamente limpida e ndo exceder, nos cli-
mas quentes, a dose de um centimetro cubico para
cada injecclo.

12.° Deve-se ter muito cuidado com a lim-
peza do instrumento.

13.0 Ter cautella com a qualidade do bro-
mhydrato de quinina.

14.° Em presenca de todos os factos que temos
reunido em favor d’este medicamento extremamente
precioso, e de todos aquelles colleccionados primeiro
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que os nossos pelos nossos sabios predecessores
(Gubler, Soulez, Rendu e Raymond), resta de posi-
tivo para a sciencia, que o novo febrifugo, em raséo
de sua maior riqueza em alcaloide, 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 prético que se destina ao tratamento
de uma enfermidade nfo se deve limitar sémente a
combater o fundo da molestia, mas sim tambem a
forma de que ella se reveste, visto como casos ha-
verd em que elle, sem esse procedimento, ndo con-
seguiria o seu desideratum.

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

No principio d’este capitulo ji dissemos al-
guma cousa concernente a esta parte do tratamento
que néo repetiremos ; exporei, portanto, sémente a
seguinte regra formulada por Nielly (1) e que re-
sume a prdtica d’'um grande numero dos nossos
medicos dos paizes quentes no tratamento das fe-
bres simples:

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

(1) Nielly, Pathologie Exotique.




vra etre administré 4 doses fractionnes, de maniere
4 empregner constamment Porganisme de I'agent
anti-periodique, et 4 y remplacer d’une maniere con-
tinue ses éléments sortis de 'organisme par les voies
ordinaires de 1'¢limination.

Febres complicadas: Dever-se-ha insistir

mais sobre sulfato de quinina ao principio ; prescre-
ver-se-ha 1850 a 3 grammas por dia de sulfato
até que a febre cdia; quando a febre persiste até o
quarto dia pode-se affirmar que se ndo trata d’'uma
febre d’este genero 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
ja citado no capitulo do tratamento geral.

Logo que um doente apresente symptomas taes
como: delirio, stupor, vomitos, dores gastralgicas,
tendencia 4 algidez, etc., a primeira cousa a fazer é
insistic sobre a medicagdo quinica. A dose de 2
grammas de sulfato de quinina nas 24 horas ¢ 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 vo-

~mitos, € preciso entdo recorrer sem demora ds in-

jecgbes hypodermicas, que deverdo ser empregadas
egualmente todas as vezes que a gravidade do es-
tado do doente seja manifesta e que se ndo possa
intervir desde o principio dos accidentes.

Péde-se empregar concomitantemente o metho-
do por ingestdio 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 nao ha melhora péde-se renovar a
injec¢io.

Fazer tomar quinina a um doente atacado
d’accesso pernicioso, é preencher a primeira e a
malis importante das indicacSes, mas isto ndo dis-

pensa o medico de prescrever um tratamento $ym--
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ptomatico, sobretudo se elle ndo tem sido chamado
desde o principio dos accidentes. :

Comatosas: No tratamento da férma coma-
tosa, .empregaremos: quando se trata. de sujeitos
sanguineos, vigorosos e que se prova de resto os
signaes. d'uma forte:gongestdo -encephalica, estd in-
dicado . applicar sanguesugas. 4s apophyses mastoi-
deas; ao pescoco, aos malleolos com o fim de pre-
venir as phlegmasias consecutivas. , ;i

As applicacdes frias sobre a cabeca, os revul-
sivos,. constituidos pelos vesicatorios, 0s sinapismos
em diversas partes do corpo, 0s:purgativos drasti-
cos, os clysteres purgativos irritantes, com o fim
ndo so de evacuar os intestinos como tambem de .
produzir para ahi uma derivagdo, preenchem a mes-
ma indicacdo. ; - :

As sanguesugas & margem do anus, as vento-
sas escarificadas 4 regifo hepatica, sio meios estes
de que deveremos lancar mio, quando. houver si-
gnaes cvidentes de hypermia encephalica e conges-
tdo hepathica. :

Nido empregaremos a cauterisacdo sincipital
aconselhada por Dutrolau, sendo quando todos es-
tes meios forem insuflicientes.

Todos os autores-sdo hoje d’accordo em con-
demnar o emprego das sangrias no tratamento dos
accidentes perniclosos.

Internamente alguns clinicos aconselham ainda
uma pog¢do com agua de louro-cerejo ou belladona,
com o fim de diminuir a hypermia encephalica.

Ataxicas: Sanguesugas e ventosas. escarifica-
das, se aos phenomenos ataxicos se liga congestdo .
cephalica ; applicacdes frias ou douches 4 cabeca;
revulsivos cutaneos ; vomitivos somente quando haja
complicacio saburral ou biliosa notavel ; clysteres
irritantes e revulsivos drasticos, etc. Assim por
exemplo na ataxica com féorma delirante, o pratico
deverd lancar mao dos revulsivos energicos, os ve-
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sicatorios 4s coxas, dos sinapismos volantes, dos
clysteres purgativos irritantes, ¢, quando se tratar
de um individuo forte e robusto, as sanguesugas
sdo de grande yantagem.

Ao passo que somos apologistas das sangrias
locaes, representadas pelas sanguesugas e ventosas
escarificadas, ndo aconselharemos entretanto o.em-
prego da phlebotomia, tdo preconisada por alguns
auctores antigos, visto como, a nosso vér, eclla terd
o0 grave inconveniente de apressar a terminacfio fa-
tal, principalmente em certos casos em que ella ndo
fér extrema.e realmente indicada o que raras vezes
se dard entre nds. N

A respeito das sangrias geraes no tratamento
d’esta forma, assim se exprime Dutrolau (1) «Clest
en traitant cette fievre que j’ai appris 4 reconnaitre
le danger .des emissiéns sanguines intempestives
dans les fiévres pernicieuses 4 forme cerebrale les
plus intenses.

Tout 4 fait au debut elles ne s’attaqueracint
qu’d em fantome d’inflammation ou mesme de con-
gestion quelque peu grave; & une date plus avan-
cée du paroxysme, elles precipiteraient la depression
des forces toujours cachde derriere Iactivite paro-
xistique et conduiraeint rapidement le malade 4 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 pogdo gommosa) é muito util para calmar
os paludicos atacados d’accessos delirantes e os
paludicos alcoolicos (Laveran),

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

(1) Dautrolau, obra cit.
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Algidas: E’ de todas as complicadas a que

reclama a medicacdo symptomatica’ imais energica
- féra do tratamento pelo sulfato de quinina.

Praticar-se-ha sobre a pelle friccdes seccas ou
excitantes com linimento volatil camphorado ; appli-
car-se-ha sinapismos nas extremidades inferiores ;
prescrever-se-ha - bebidas quentes' ‘excitantes, por
exemplo chd alcoolisado; estimiulantes diffuzivos :
ether, acetalo d’ammoniaco sob a forma de pocdes
ou melhor ainda praticar-se-ha injec¢ges hypoder-
micas d’ether (2 a 4 grammas d’ether sulfurico);
estas injecgdes hypodermicas d’ether prestam gran-
des servicos aos individuos atacados d’accidentes
choleriformes.

‘Nas algidas com a férma gastro-intestinal nio
se tornam tdo urgentes um certo numero de indi-
cagbes como para as-outras formas d’algidas’e que
se podem resumir: para a férma cholerica no em-
prego das bebidas gazozas, vesicatorios epigastri-
cos que serd pensado em seguida com um centi-
gramma de chlorhydrato de morphina, isto no caso
tambem de vomitos persistentes; alids as bebidas
gazozas, o vinho de champagne e o gelo estdo in-
dicados ; uma injec¢do 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 férmas diarrheica
e dysenterica, prescrever-se-ha differentes prepara-
¢6es d’opio, por vezes, purgantes salinos e oleosos.
A complicacdo syncopal indicard o uso dos exci-
tantes da pelle e das mucosas, diffusiveis circulato-
rios, posicao declive da cabeca, por vezes sua in-
versao.

Biliosas: Se ha clinicos que julgam dever ba-
nir a quina da medicacfio a oppdr & febre biliosa
dos climas quentes, a maioria dos prdticos concor-
da em consideral-a como o agente therapeutico de
primeira importancia. E agora que todos reconhe-
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cem a origem palustre da molestia, seria até pue-
ril uma discussio sobre a sua efficacia em these.
Os factos allegados para provar a sua inercia ou
ainda inocuidade ndo podem pois assentar em ba-
ses -absolutas ; e: se exceptuarmos os: pathologistas
inglezes e alguns italianos, cuja abstencdo systema-
tica d’este: meio provard apenas que a febre biliosa
¢ susceptivel de se curar por outros medicamentos
além do sal americano, vémos que todos os outros
preconisam este modificador ; sendo por isso claro
que os seus effeitos nocivos s6 podem provir-d’inop-
portunidade: Cumpre, portanto, acceitar os factos
objectados ndo para prescrevel-o absolutamente mas
para melhor precisar-se a occasio propicia do seu
emprego. A oppurtunidade em therapeutica ¢ um
preceito assaz recommendado pela sciencia para
me dispensar insistir sobre a sua importancia em
geral ; mas no caso sujeito constitue ella uma con-
dicdo vital. :

Effectivamente o estado bilioso ¢ um obstaculo
sério 4 accdo benefica da quina. O dr. F. Cabral
(1) diz que entdo eclla é a morte. Dutrolau que ¢
um dos defensores convictos do tratamento por este
agente, nio deixa de reconhecer a sua inconvenien-
cia e falla-nos, a proposito dos accidentes hemor-
rhagicos que eram mais frequentes em Point-4-Pi-
tre nos tempos em que se o administrava sem at-
tengdo 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-
cambique concorda em que ¢ inconveniente a sua
prescrip¢io em taes condices. M. Lherminier, ci-

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

Benoit, Laure, todos os prdticos dos climas
quentes, e aqui se podem comprehender os inglezes
e americanos, sdo de parecer que o estado bilioso
contitue uma grave contra-indicacdo que necessita
uma medicacdo differente.

Entre os meios prescriptos contra este pelos
varios priéticos citados, figuram de um lado os eva-
cuantes e os revulsivos como agentes antiphlogicti-
cos; tendo a seu favor os clinicos francezes; e d’ou-
tro, os calomelanos, como especifico contra a hy-
percrinia, contando entre os seus propugnadores
particularmente os prdticos inglezes.

Dutrolau aconselha o emprego d’emeto-cathar-
ticos e quando o estado inflammatorio é intenso,
recorre tambem a applicacdes emollientes e sangue-
sugas sobre o epigastro. ’

Nunca tive occasido de vér experimentar este
tratamento de cuja bondade ndo duvidaria em vista
do nome do medico que o firma, se ndo fosse elle
proprio o primeiro a confessar que nem sempre
aproveita. A violencia das desordens gastro-hepati-
cas exige modificadores mais energicos, por isso
Benoit e outros lancam mao de vesicatorios appli-
cados desde o hypochondro direito até 4 bocca do
estomago.

A influencia benefica dos calomelanos nas al-
teracGes hypercrinicas, ainda independentes da
intervencdo palustre, justifica o seu uso contra o
estado bilioso da pyrexia em objecto: e a expe-
riencia tem vindo sanccional-o. Nao sdo sémente os
préticos inglezes e americanos que os prescrevem.
Nas provincias ultramarinas teem sido por vezes
ensaiados, provando tdo bem que os resultados
ndo teem feito mais do que animar novas tentati-
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vas de modo que presentemente estd sendo mui
vulgarisado o seu emprego.

Jé em 1867 dizia P. d’Almeida fallando da
therapeutica apropriada 4s febres biliosas observa-
das na provincia de Mogambique «a experiencia
tem demonstrado que entio nem sempre convém
o antiperiodico e que o tratamento deve tender a
debellar aquella forma (biliosa) lancando-se mdo
dos calomelanos sos ou misturados com rhuibarbo,
jalapa, ipecacuanha, etc.; e que s6 depois deve ser
empregado o sulfato de quinina (1)». Muito antes,
em 1845, J. de Salis, chefe do servico de saude
da mesma provincia preconisando aquelle preparado
mercurial em casos semelhantes resumia assim os
seus efleitos uteis «este medicamento promove as
evacuagdes alvinas, faz cessar os vomitos obrando
como sedativo e produz uma transpiracdo branda

dando occasido para se applicar o sulfato de qui--

nina (2)».

O mesmo clinico assevera ainda haver utilisado
a acciio dos calomelanos sobre o figado em com-
bater as obstruc¢es d’este independentemente do
estado bilioso. :

Na provincia de Cabo-Verde ¢ tambem este
medicamento o que tem provado melhor (3).

B. de Oliveira reunindo a medicacio que se
deve empregar de preferencia para debellar as py-
rexias ictero-hemorrhagicas da ilha de S. Thiago,
aconselha a administracio dos calomelanos na dose
de um até dois grammas préviamente 4 prescripcio
do sulfato de quinina de que se ndo deve lancar
mao sendo depois de profundamente modificados por
aquelle agente os phenomenos gastro-hepaticos, sob

(1) Relatorio cit. L

(2) J. de Balis. Relat. do servigo de saude da provineia
de Mocambique, 1845.

(3)  Constancio Dias,
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a pena comminada pela experiencia, de se aggravar
o estado do doente. (1) ‘

Mas além dos inconvenientes proprios de to-
dos os preparados hydragiricos, particularmente a
salivacdo que ¢ ds vezes bastante incommodativa
para crear profunda repugnancia nos enfermos que
a experimentaram, os quaes por isso procuram il-
ludir as prescripcoes do seu clinico em que suspei-
tam entrar os calomelanos, péde-se notar a estes o
mesmo defeito que se assignalou a proposito dos
evacuantes;—nem sempre a cnergia da sua accfo
se propdrciona 4 intensidade dos phenomenos con-
tra os quaes sio dirigidos. Demais os vomitos e as
evacuacbes alvinas que em certos casos da moles-
tia que se considera se reputou com extrema fre-
quencia, no ddo tempo a que aquelle modificador
influencie efficazmente os orgdos affectados; e se-
ria em balde que entfo se esperaria da sua acco
isolada um bom resultado.

Pesando pois os differentes meios que a expe-
riencia teria consagrado, na balanca racional, em
cujo um dos pratos se hio de pdr as circumstan-
cias, bem como as commodidades do doente até
quanto possa ser um prejuizo da therapeutica, po-
de-se compendiar assim o tratamento da febre bi-
liosa dos paizes quentes.

1. No comeco da molestia, quando se tem
a rara felicidade de ser chamado nos primeiros
tempos da pyrexia, entdo que os phenomenos he-
paticos apenas se debuxam ; ou quando por consi-
deragbes proprias se adquire a probabilidade de
que venha a effectuar-se a sua explosfo ; todos os
esforcos do clinico devem convergir para a fazer
abortar, combatendo com a maxima presteza o
accesso pelos meios ordinarios, com viso a mode-

— (1) Relat. do sexvigo de saude da prov, de Cabo-Verde,
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rar a violencia das manifestacGes febris e a obter
o mais cedo possivel umna intermissdo franca que
permitta a immediata administracio do sulfato de
quinina em dose sufficiente, isto €, proporcionada
4 intensidade da infecco local e individual.

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

L. d’Amorim (1) parece concordar com elle,
notando que na maioria dos casos a duracio dos
epiphenomenos se extende a quelle periodo.

Entendo, porém, que niio havendo nada fixo
a este respeito, a conducta do clinico se deve re-
gular antes pela successdo do que pela duracio
presumivel dos phenomenos morbidos.

2. Quando, porém, ndo obstante estas dili-
gencias o movimento febril se prolonga demasiada-
mente ou tende para remisséo, € 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 entio volver sua at-
tencdo para o estado bilioso com o qual tem de
contar fatalmente, e tratar de attenuar os seus ef-
feitos.

Para isso pode recorrer ou aos evacuantes, o
que chamarei methodo francez; ou aos calomela-
nos em dose de salivacdo, methodo inglez, ou em
dose purgativa, methodo preferido pelos clinicos
das provincias Ultramarinas, dparte predilecces
doutrinaes, 4 escolha de qualquer d’estes meios deve
presidir o conhecimento da infecciio local e das dis-
posic6es do doente. Onde ndo ha a receiar grandes
perturbacdes hepaticas parece-me que os purgantes
salinos, especialmente a limonada de citrato de ma-
guezia, podem bastar; de contrario, ¢ prudente lan-
¢ar mio immediatamente do preparado mercurial.

(1) Leite d'Amorim, Relatorio do servigo de saude de
Bigsau, 1873, ‘
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Quanto 4 administracdo d'este em doses fraccio-
nadas ndo lhe vejo grande utilidade, quando se
pode conseguir a mesma benefica modificacdo na
secrecdo da bilis pela dose purgativa sem o incon-
veniente da salivagdo; 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 individuos
naturalmente tdo susceptiveis que salivam abundan-
temente de qualquer modo que se lhes appliquem
os calomelanos, acabando por lhes votar profunda
aversilo, o que é o menos, e sentir desconfianca
pelas formulas prescriptas pelo seu medico assis-
tente que uma vez os empregou e tratando por isso
de o illudir, o que ¢ summamente grave em moles-
tia onde da presteza da medicacdo depende a vida.

Para esses os saes neutros purgativos consti-
tuem um recurso preciosissimo sobre o qual se deve
insistir, sendo necessario.

3. Ao estado bilioso confirmado ha duas or-
dens de meios a oppdr: uns externos e outros in-
ternos. Entre estes colloca Dutrolau em primeira
linha, os catharticos e os emeticos, especialmente
a ipecacuanha, cujas virtudes consigna nas seguin-
tes palavras: «M. Gélineau nous a fait assister aux
bons effects de Iipeca, particulierement dans des
semblabes circonstances; la bile verte des vomisse-
ments et des selles devient d’abord moins abon-
dante, prend une couleur jaunatre et ne tarde
pas a se supprimer, les urines bilieuses ou sanglan-
tes se modifient treés-rapidement, et, de une emis-
sion 4 l'autre, deviennent limpides et moins abon-
dantes.» (1)

Consultando alguns dos nossos medicos das
provincias Ultramarinas bem como os relatorios

(1) Dutrolau, obra cit,




presentes das mesmas provincias, nfo me consta

ue haja sido experimentado semelhante tratamento.
?)s conhecimentos obtidos referem-se todos ainda
ao uso dos calomelanos (Salis, Oliveira, Almeida,
etc.), os quaes na opinido de J. Salis teriam, como
se viu, além da sua influencia sobre o figado, uma
tal ou qual ac¢io sedativa de grande valor n’estas
circumstancias em que os vomitos constituem um
obstaculo sério para a therapeutica’; accio que se
nélo restringe a calmar a excessiva irritabilidade do
estomago, mas tambem concorre para facilitar uma
favoravel 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 especialisa d’entre todos
os outros B. d’Oliveira. Certo é que os calomela-
nos actuam poderosamente contra o estado bilioso
e sdo por isso altamente conceituados pelos clinicos
inglezes (Martin, Boyle) e ainda os francezes (Be-
noit, Dutrolau) nfo deixem de lhe ligar certa im-
portancia.

Este tratamento recommenda-se pela vantagem
de se poder applicar 4 generalidade dos casos, o
que ndo succede com o dos emeto-catharticos, co-
mo o proprio auctor que sobremaneira considera os
seus bons effeitos, reconhece.

Quando a febre se apresenta sob a férma in-
flammatoria, diz elle, ndo ¢ pelos evacuantes que se
deve encetar mas sim por topicos anti-phlogisticos
e emissGes sanguineas locaes. Ora nas mesmas cir-
cumstancias se podem utilisar ainda as proprieda-
des alterantes dos preparados hydrorgyricos. Além
d’isso, sendo os vomitos provocados, como se viu,
-pela ingestio da mais pequena quantidade de liqui-
dos, o tratamento pela ipecacuanha e outros eva-
cuantes que se administram sob esta féorma, tem o
inconveniente de ir aggraval-os, fazendo-se neces-

e
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sario recorrer a applicacGes externas, compressas
molhadas em agua fria ou gelo sobre o epigastro,
sinapismos sobre os membros, para se conseguir
que o estomago os supporte por algum tempo; o
que se tornaria dispensavel empregando-se os calo-
melanos cuja accdo sedativa fica acima consignada.

Mas ha casos em que nem estes modificado-
res nem os evacuantes, ainda secundados pelas re-
feridas applicacGes anti-emeticas, sdo efficazes.

Isto acontece quando as evacuacGes morbidas
se repetem com violencia e tanto a miudo qne ndo
se pode rasoavelmente contar sobre alguma influen-
cia remivel dos medicamentos internos.

Em taes circumstancias n3o ha tempo a perder.

As excrecdes sdo duplamente prejudiciaes, tor-
nando impossivel qualquer nutrimento. E’ entdo
que se ndo deve hesitar sobre o emprego d’'um’
meio heroico, que embora parega barbaro, é um
recurso indispensavel, vesicantes, reiterados se pre-
ciso for.

Sobre a efficacia ou antes a necessidade d’este
meio certificam clinicos respeitaveis (Guillane, Du-
trolau, Benoit) bem como alguns praticos das nos-
sas provincias Ultramarinas ; vd porém, uma obser--
vaclo apenas que mais nfo comportam as dimen-
soes d’este ensaio. Diz Constancio Dias, medico
em Bissau: N'um doente em quem pela segunda
ou terceira vez recidivara a febre biliosa, havefido
illudido as prescripcbes que suppunha conterem
calomelanos foi severamente castigado pela irrupcéo
de graves desordens gastro-hepaticas.

A’ diarrhea coplosa succediam vomitos quasi
sem interrupcdo, por féorma que era impossivel uti-
lisar qualquer das vias do tubo digestivo para in-
troduzir os modificadores apropriados. Opiaceos,
compressas molhadas, gelo, tudo foi debalde que
se tentou. Um primeiro vesicatorio volante appli-
cado sobre o epigastro, poucas melhoras produ,ziu,




Renovei-o, extendo-o até ao hypochondro direito e
a isso attribuo a salvacfo jd quasi desesperada do
imprudente enfermo.

4. Além d’estes agentes que sdo os princi- -
paes, tem-se de lancar mio d’alguns auxiliares diri-
gidos contra’ os phenomenos que acompanham ou
derivam do estado bilioso.

Contra a inflammacdo das partes do tubo di-
gestivo irritadas pelo excesso da bilis, aproveitam
applicagGes emollientes sobre a regido abdominal,
cataplasmas de linhaca, pomadas opiadas, etc.

Pediluvios irritantes provam bem contra a ex-
cessiva intensidade do movimento febril e a cepha-
lalgia violenta que occasiona. Sdo tambem uteis os
sudorificos.

O emprego de sanguesugas n’estas condi¢oes
ou sobre o epigastro e o hypochondro direito ou
sobre as regides accipito-temporaes ¢ auctorisado
por Dutrolau.

Contra as tendencias hemorrhagicas sdo muito
uteis as pocdes stypticas e refrigerantes, bebidas
geladas e limonadas, especialmente citrica e sulfu-
rica, laudanisadas sendo necessario.

' Estes meios se adoptam tambem 4 nephrite
consecutiva, podendo juntar-se-lhes os diureticos
propriamente ditos.

Emfim convém oppdr os tonicos radicaes &
anémia que em grau mais ou menos adiantado
acompanha o estado bilioso, logo que este permitte
lancar mao d’elles.

5.2 Preenchidaaindicacdo symptomatica,resta
attender 4 causal. Guillasse, citado por Dutrolau,
assevera que os causticos de per si s6 supprimem
a febre. Todavia ¢ de prudencia recorrer ao anti-
doto da infecc@o pathogenica, para se por ao abrigo
d’uma recahida, sobretudo quando néo houve temp
de o empregar no comego. :

Nos casos em que a reac¢do geral persiste
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pode ser ou intermittente ou remittente ou con-
tinua.

Quando a intermissdo ndo deixa duvidas, o
uso de quinina ndo precisa ser recommendado.

No typo remittente o mesmo medicamento
é ainda aconselhado; mas em vista da maior suc-
ceptibilidade dos orgdos convém proceder caute-
losamente, addicionando-lhe preparados narcoticos
ou escolhendo de preferencia a via rectal, para nio
proporcionar a mais insignificante occasido ao reap-
parecimento dos vomitos.

A continuidade péde depender d’'um estado
typhoide que deve ser atacado de preferencia pelos
tonicos reconstituintes e analepticos; e por diapho-
reticos quando a pelle conserva notavel recusa, es-
pecialmente pés de Dower que sempre foram de
grande utilidade (Constancio Dias), ou tambem sub-
acetato d’ammoniaco e ammoniaco liquido (Dutro-
lau). Mas se o typo ndo estd sob a dependencia
d’um estado morbido especial, a quina ¢ apropriada
a combatel-o, como em todas as outras pyrexias
endemicas continuas. '

Fique, porém, clarameunte consignado que dando
a este medicamento toda a importancia que merece
nem por isso o julgo unico capaz de debellar a fe-
bre biliosa; e até ndo me admiraria vél-o de todo
inefficaz, porque esta molestia é da classe d’aquel-
las em que a quina se torna ds vezes impotente.

Ao typo continuo que, como se vio, ndo é mui
raro nas pyrexias endemicas dos climas quentes,
deixa de ser applicavel a prescripcio classica que
manda ndo administrar o antiperiodico sendo nos
intervallos entre os accessos. Os clinicos dos pai-
zes tropicaes s3o concordes em que se deve empre-

al-o no decurso do movimento febril; procedimento
justificado pelo perigo que ha em aguardar uma
relaxacdo da intensidade morbida que péde ndo se
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realisar, ou ainda em insistic demasiadamente nos
meios, sudorificos, revulsivos etc., com que se pre-
tende promovel-a guiando-se pela persuasio de ndo
ser este typo mais que uma serie d’intermittentes
que se succedem sem interrupgio.

E’ este um preceito que a experiencia impde
todos os dias: presteza em combater a intoxicaco
de malaria. Os effeitos d’ella nos climas quentes se
desenvolvem com tal rapidez e confusdo que ds ve-
zes quem esperasse uma oppurtunidade franca para
intervir arriscaria-se a vér inerte senio prejudicial
a sua therapeutica tardia. Em doencas de maligni-
dade extrema como sfo todas as febres perniciosas
quando ellas chegam a ostentar todo o cortejo sym-
ptomatico que as caracterisa, ji o organismo se
acha tdo ptofundamente minado que é dificillimo,
sendo impossivel, modifical-o favoravelmente. Aqui
a experiencia, a observacdo, o tacto medico que
n#o ¢ em summa mais que o resultado da expe-
riencia esclarecida por observaciio intelligente, ¢é
muitas vezes tudo.

E’ n’esta ordem de pyrexias que & maxima
presteza deve corresponder toda a energia d’accéo
medicamentosa. Cumpre fazer valer o agente the-
rapeutico de todo o modo, proporcionando as do-
ses & intensidade da infeccdo, ndo despresando ne-
nhuma das vias naturaes acommodadas 4 sua intro-
duccio nem hesitando em recorrer ao methodo en-
dermico, quando ellas nfo bastem ou se ndo pres-
tem.

Nas affeccGes de malaria.dos paizes quentes,
em geral, sfo necessarias doses mais elevadas para
a efficacia do sulfato de quinina, sem exceptuar as
intermittentes ordinarias. Nos casos mais triviaes,
cinco decigrammas marcam uma dose rasoavel na
. Europa; na Africa duas e mais grammas em fraccio
nio sfo muitas vezes de mais. ‘




101

Outra particularidade digna de nota: cré-se, e
affirma-o um clinico autorisado (1), que a invasdo
effectua-se de manhd nas febres de malaria, e 4
tarde nas symptomaticas. Esta distinccdo que pode
ser facto constante nas intermittentes dos climas
temperados, ndo se sustenta nos quentes, onde a
assignar uma hora 4 explosdo dos accessos, seria
antes a inversa, isto é, a epoca do dia em que o
calor se faz sentir mais (2). Mas nada ha feito a tal
respeito.

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

Typhoides: Esta complicacdo nio fornece
indicacbes tdo especiaes como as precedentes. Du-
pont, combinou o emprego do sulfato de quinina
com o dos purgantes e dos toni-estimulantes nas
remittentes typhoides, mas nido tem obtido do pri-
meiro d’estes agentes os effeitos antipyreticos que
se observa de costume.

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

Sobre a conveniencia e o modo d’administra-
¢io do sulfato de quinina na febre typhoide nfo ha
perfeito accordo dos praticos. Zeroni e Netter
Julgam tdo nociva a sua accfo que a qualificam de
incendiaria (3). Por outro lado 4 condemnacio ful-
minada por Zeroni e Netter objecta-se bem que

(1) Jaceoud, Legons de clinique médicale.

(2) - Dutrolau, obra cit.

(8) Netter, L'action incendiaire du sulphate de quinine
dans la fievre typhoide. . )
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ainda nos paizes temperados onde a febre typhoide
se mostra estreme, constituindo a dothienentheria
de Bretomeau, a quina nfo s6 nfo é prescripta do
seu tratamento mas até ¢ considerada util por cli-
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 (1) aconselham o seu em-
Erego quando o movimento febril apresenta exacer-

acdes regulares. Outros véem nas suas virtudes
anti-pyreticas um recurso valioso, superior a todos
os outros. Niemeyer (2) entre elles é de parecer
que «ou doit citer en outre la quinine comme un,
moyen trés important et trés efficace quoique peut-
efre non entierement exempt de danger.» Sublinho
a palavra peut-etre, porque gradua bem a grandeza
do perigo em seguida ds expressGes trés imporiant
et trés efficace. O mesmo pathologista accrescenta
que trez doses de 5 centigrammas cada uma dadas
durante uma tarde, ndo s6 ndo 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 ameaca a vida do doente quando
j4 nenhum outro medicamento, nem compressas
molhadas, nem affusdes frias, o podem fazer.

Nos tropicos esta efficacia sobe de ponto. Du-
trolau reconﬁecendo 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 de-

(1) Dictionnaire de therapeutique médicale e chirur-
gicale.
(2) Niemeyer, obra cit.
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bellar aquella molestia (1). Mais acima vio-se qual
era a opinido de S. Torrie sobre a utilisacdo 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-
tengdo para um veltho agente da materia medica:
que os esplendidos effeitos do seu rival americano
fizeram quasi esquecer, mas que tem bom direito
d consideracdo quando se trata da grande endemia
de malaria, contra a qual presta recursos valiosos
e a certos respeitos superiores 4 quina. Refiro-me
a0 arsenico.

A’s vantagens inquestionaveis que resultam da
grande facilidade de administracio em todas as
edades, os preparados arsenicaes alliam' a sua efll-
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 4 prendre que la solution
arsenicale dans les fievres intermittentes.» (3) Har-
less avulta em Allemanha entre os seus mais en-
thusiastas partidarios, e depois que, ha dois secu-
los proximamente, Slevogt reivindicou-lhe o seu lo-
gar na materia medica, ha sido empregado por va-
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. Relatorio cit.

(2) Note-se que se tem em vista a tiphoyde genuina;
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 easo duvidoso.

(8) Bouchardat.

{4) Boudin, traité des fievres intermittentes.




104 Co

affecces de malaria, ndo s6 da Europa mas ainda
d’Africa. ’

Seria ocioso citar factos comprovativos do
prestimo dos preparados arsenicaes nesta classe
de molestias. Mas devido 4 necessidade que ha nas
colonias quentes de rapidamente supplantar a in-
fluencia pathogenica, €é-se de ordinario compellido
a por de parte o arsenico para empregar o sulfato
de quinina. Ora a accdo d’este parece que se-des-
vanece com a mesma promptiddo com que se exerce.
Nada mais frequente do que recahir a pyrexia de-
bellada por aquelle meio, se ndo se tem a cautella
de reiteral-o como prophylatico. O tratamento pelo
arsenico ndo estd sujeito a similhante inconveniente
e ndo serd necessario apresentar muitos factos em
seu abono, porque nas modificacGes diversas que os
dois medicamentos promovem acha-se a explicacdo
da differenca nos resultados. O seguinte porém,
merece especial mencdo pelas interessantes circum-
stancias que o revestiram.

Observagio do Hou.m® Sur. Conceiglio Dias: Uma rapariga
de 20 a 22 annos, natural da ilha de S. Nicolau e residente na
de 8. Thiago, em Cabo-Verde, de temperamento nervoso, pal-
lida, profundamente anemica, com apparencia de quem pade-
ce de tuberculose pulmonar em grau adiantado, e tio debil que
mal podia dar alguns passos dentro do scu quarto, sentia, de
ha muito accessos febris imperfeitamente caracterisados, con-
sistindo apenas em cephalalgia e calor parcial da eabega, ou
em calefriog erraticos e palpitacdes, 48 vezes em vomitos e
suores frios ou 86 quebrantamento do corpo. Estes incommo-
dos repetiam-se sem regularidade, sobrevindo mais frequente-
mente ao cahir da tarde. Nos intervallos o pulso persistia mais
ou menos aceelerado e filiforme; as extremidades frias; mas
o resto do corpo em temperatura superior 4 natural, sem que
o thermometro, porém, se harmonisasse com a sensacfio expe-
rimentada pela doente que se queixava de um grande calor '
interior. Ndo havia tosse nem a auscultagdo dos orgfios respi-
ratorios denunciava altera¢iio alguma. O bago e o figado nor-
maes, Defecagio rara e difficil, Urinas em diminuta guantida-
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de, carregadas e accesas. A dyspepsia progredira a ponto de
nio supportar o estomago sendo alimentos liquidos e ligeiros.
Os outros causavam anorexia e vomitos.

A doente fora tratada por mais de um medico, usando-
ge da medicagio anti-periodica; chegira por vezes a sentir-se-
melhor ; mas de pouea dura eram as melhoras, o que lhe fizera
nutrir a persuacio de soffrer de tysica que se lhe pretendia
occultar. Conforme com o0s meus precessores no diagnostico
d’esta estranha affecgflo, ao qual se chegava forgosamente por
via d'exclusdo, difficilmente 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 ealor apresentavam
differenga, mas soube por informagdo que o accesso sobreviera
durante a noite. Assalton-me uma suspeits e guiz por minhas
mfos administrar o anti-periodico. 86 poude tomar pela bocca
trinta eentigrammas, dizendo-se nauseada e comprimindo vio-
lentamente o epigastro como se lh’o pungisse uma dér insup-
portavel. O resto foi applicado em eclysteres e fricgdes. Ao ou-
tro dia, 9 horas da manhd, achava-se com um acccsso mais
forte. O calor augmentira muito, particularmente na testa ; o
pulso tornara-se duro; pezo na cabega e cephalalgia violenta,
¢ uma grande anciedade. A’ tarde os phenomenos pyreticos ha-
viam abrandado, mas ndo apparecem suores; o pezo e a dér
de cabega persistiam. Na manhd seguinte, tudo havia desappa-
recido e até a temperatura do corpo se tornara normal e o pulso
mais cheio. A’ tarde, porém, do dia anterior novo accesso
acompanhado de vomitos seguidos de prostragfio que inspirava
sérios cuidados. Em vista d’isso e movido pelas solicitagies
da familia que ndo cessava de repetir-me nunca haver a dounte
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 forgas se reanima-
ram rapidamente e a doente comegou a mostrar no rosto uma
cor de saude que lhe era desconhecida, havia muito.

Tornei a vél-a, gorda e sadia, passado mais de um anno
e affirmou-me que desde entdo nunca mais recidivaram os seus
incommodos ; ajuntando que jimais me perdoaria o havel-a
torturado com a quina, tendo na minha mio uma mésinha mi-
lagreira.

A ac¢do dos preparados essenciaes dispensa,
porém, recorrer mesmo ao que na pratica se chama
JSelicidade, para explicar este facto. Como ¢ sabido,
os scus effeitos na dose em que se os administra
em casos similhantes sio poderosamente tonicos
e teriam por resultado destruir o fundo anemico
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que evidentemente alimentam aquella impertinente
manifestacio da infeccio de malaria. Calcula-se,
ois, qual possa ser o alcance d’este meio em mo-
estias de tal natureza em que a anemia é quasi
constante. E comprehende-se que seja heroico con-
tra esses estados morbidos mal definidos, frequen-
tes nos tropicos, cuja qualificagdo vulgar de nervo-
sos, parece fundamentada por baforadas transitorias
de calor, ou palpitacdes idiopathicas, ou hemicra-
nicas, ora tremores geraes, ora emfim simples mau
estar, perturbacées que se inscrevem todas na es-
phera de febres larvadas contra as quaes, porém, o
sal americano exerce apenas uma influencia ephe-
mera, quando nfo é impotente.

Por isso, sem pdr de lado a quina, cuja pres-
teza d’acclo a torna indispensavel em grande nu-
mero de casos, convém tambem ter mao dos pre-
parados arsenicaes que serviriam para consolidar
as beneficas modificacées d’aquella, particularmen-
te nos doentes de ha muito sujeitos 4 infeccio,
combatendo eflicazmente a anemia e pondo-os as-
sim ao abrigo da cachexia.

Assevera-se que estes preparados sdo tambem
muito uteis contra as obstrucgées do baco e do fi-
gado, tdo 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 tonicos radicacs os melhores
meios que se podem oppdr a essas alteracfes, a
accdo physiologica do arsenico em pequenas doses
auctorisa_a olhal-o como devendo ser prestante.
contra elles. Seria, portanto, louvavel 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 & modicidade do preco do medicamento, aca-
baria por restituir ao arsenico a freguezia de que
tem sido esbulhado pelo sulfato de quinina.
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Thoracicas : Esta complicacdo nédo fornece in-
dicacBes tdo especiaes como as precedentes: assim
por exemplo: diante de um doente accommettido
de um accesso pernicioso de fdrma pneumonica,
nio devemos trepidar em lancar mio das emissoes
sanguineas locaes, que serdo feitas pelas ventosas
sargadas, applicadas sobre o thorax e pelas san-
guesugas dos vomitivos de ipecacuanha e de tarta-
ro, isolados ou reunidos, os anti-thermicos, os calo-
melanos e os vesicatorios sdo de grandes vantagens
em certos casos.

Nas outras férmas, de que ndo fallaremos, a
indicacdo para o tratamento serd fornecida pela
predominaacia de um ou outro symptoma; ¢ assim
que, nas formas tetanica, hysterica, epileptica, etc.
o brometo de potassio, o opio, o chloral, emfim os
calmantes, serdo 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, Manocel G., natural
de Miragaya, pertoncente ao regimento de infanteria do Ul-
tramar. Acompanhando a visita 4 enfermaria no dia seguinte,
o doente dissera que na vespera quando entrou, sentira cale-
frios, febre, ddres vagas pelo corpo e cephalalgia, nio sendo
tomada a temperatura n’esse dia. No dia em que o examind-
mos, elle se achava nas seguintes condigdes : Alguma pallidez
da face que se achava coberta de suores, delirio loquaz porém
pouco pronunciado, movimentos convulsivos dos membros su-
periores e inferieres, lingua saborosa e secea, extremidades
frias, figado e bago muito congesto e doloroso & pressio, dys-
pnéa, physionomia abatida, pupillas dilatadas—Temperatura
observada com o thermometro 400,60

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

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

‘ Limonada sulfurica ........ 100 grammas

! Sulfato de quinina...... .. 2 »
Tintura de meimendro ...., 2 grammas
Xarope de cascas de laranja. 80  »

No dia 2

Para tomar 4s colheres de sopa de hora em hora.

No dia 4: Vinho, tomar uma colher de sopa de hora em
hora, 6 ventosas escarificadas & regifio splenica ; um largo ve-
sicatorio abrangendo os 2 hypochondros, mais 1 gramma de sul-
fato de quinina para injecgdo. A importancia e diversidade dos
symptomas levaram a diagnosticar uma febre perniciosa inde-
finida. O doente sahiu curado no dia 13 de setembro de 1889.

Um onso de febre delirante :

Mznoel A., natural de Gueda, sargento d'infanteria do
ultramar, entrou para a enfermaria n.° 9 do hospital de mari-
nha em Lishoa no dia 4 de setembro de 1839,

Quando vimos o doente elle se achava debaixo da influen-
cia de uma excitagio geral intensa, tinha dyspnéa, febre de
400, vomitos, delirio, lingua sahurrosa, dér splenica, congestio
hepatica e renal. A’ vista dos antecedentes do doente que nos
revelaram a precedencia de accessos intermittentes, e do qua-
dro symptomatico que o doente apresentava foi diagnosticado
um accesso pernicioso delirante, e n'este sentido medicado—
Preseripgio:

Calomelanos............... 1 gramma
Agsucar.... .............. 2 grammas

Divida em 2 papeis 6 tome com 2 horas de intervallo um
do outro. Oleo de ricino 60 grammas para depois do effeito dos
calomelanos.

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

Dia 5: O doente acha-se melhor, comquanto ainda se '
note um pouco de delirio brando. Temperatara 3909, pulso
105 por minuto. Sulfato de quinina 1 gramma para tomnar 20
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 de quinina 1 gramma.

Vinho para tomar a0s meios calices alternaudo com a pogio.

Um sinapismo 4 regido epigastra.

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

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

Dia 9: O doente ndo tem tido mais accessos ¢ estd em
convalescenga,

Dia 13: Tem alta, sahindo curado,

Um caso de febre algida:

Eduardo T., natural de Alcacer do Sal, maritimo, en-
trou para a enfermaria n.e 4 do hospital de marinha em Lis-
boa a 14 de julho de 1889. Referiu-nos que ba 5 dias teve frio,
tonturas, suores e algumas déres pelas pernas, que tomou um
purgante de oleo de ricino ¢ depois umas pillulas, que nfio nos
soube dizer de que eram; mas que, nfio se sentindo melhor,
recolhera-se entio ao hospital. No dia em que o examinamos,
achava-se com o rosto coberto de suor, lingua bastante sa-
burrosa, extremidades frias, figado e bago um pouco conges-
tos e dolorosos, temperatura 36,6, pulso 60. Foi-lhe preseri-
pto:

Infusfio de ipeca........... 120 grammas
Ipeco empd.eeeeuveeninnn, 2 »

Para tomar 4s colheres de meia em meia hora.

Sulfato de quinina 1 gramma. Tome depois do effeito vo-

mitivo.
Dia 15: Vomitive produziu grande effeito, continuaram

o3 suores frios; a physionomia conserva-se ealma, o doente

apenas se queixa de algumas tonteiras. Temperatura 36,4 pela

manhi, palso 65 por minuto.

Hydrolato de canmella..... 120 grammas
Bisulfato de guinina...... 1 »
Ether sulfurico..ov..u.... z.. 4
Tintura de almiscar...,.,)%? *
Xarope diacodio....o.v... 30 »

Para tomar 4s colheres de sépa de hora em hora.
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Vinho do Porto 300 grammas, para tomar uma colher de
s6pa nos intervallos da poglo. Temperatura tomada 4 tarde
36,1, pulso 60.

Dia_17: Conserva-se no mesmo. Temperatura 36,4, pul-
80 60. Foi-lhe administrado 4 hora da visita 1 gramma de sul-
fato de quinina. Continuando com a pogio do dia precedente,
porém, 86 de 2 em 2 horas uma colher alternada com o vinho.
Temperatura de tarde 36,2, pulso 52.

Dia 28: Valerianato de quinina 60 centigrammas para
tomar em 2 doses de manhi e 4 tarde. Continua com a pogao,
porém sem & quinina. Temperatura de manhd 36,7, pulso 60;
4 tarde 36,8, pulso 56.

Dia 29: Valerianato de quinina 60 centigrammas para
tomar em 2 doses. Continua comr a pogfio e com o vinho. Tem-
peratura tomada pela manhi 56,4, pulso,60; 4 tarde 36,8, pul-
80 60 pulsag¢des por minuto.

Dia 31: Continua com a pogio e com o vinho. O estado
geral conserva-se no mesmo, isto é, sem alteragiio, as vertigens
desappareceram e o calor peripherico ha 2'dias que se vae ge-
neralisando. Temperatura pela manhi 370, pulso 65; 4 tarde
36,8.

Dia 2: Buspende a poglo e toma sSmente agva ingleza.

Dia 3: O doente acha-se restabelecido e continua com a
agua ingleza.

Dra 14: Continua-se restabelecendo, sendo-lhe dado alta
a 27 de agosto de 1889, perfeitamente bom.

O sulfato de quinina parece ter sido impotente, visto co-
mo 86 depois do emprego do valerianato é que a temperatura
comegou a subir.



PROPOSICOES

Anatomia — A anatomia explica a frequencia
na perna esquerda da ulcera phagedenica dos pai-
zes quentes.

Physiologia —A irradiacdo insufficiente do
calor animal n'um meio quente e humido justifica a
frequencia do typo ardente das febres dos paizes
quentes.

Pathologia geral — A raca cthiope ndo gosa
immunidade contra as febres dos paizes quentes.

Anatomia pathologica — A hypertrophia do
baco ndo € lesdo constante nas febres dos paizes
quentes. '

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

Pathologia interna— A frequencia da do-
thienentheria estd na rasdo inversa da endemicidade
das febres dos paizes quentes.

Pathologia externa —A marcha das solu-
¢bes de continuidade pode ser influenciada pelas
febres dos paizes quentes.

Medicina operatoria —No paludismo apyre-
tico o traumatismo operatorio pode occasionar o
primeiro accesso das febres dos paizes quentes.

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

Hygiene —E’ impossivel « acclimac@o dos eu-

ropeus nos paizes quentes.

, Vista. Pode imprimir-se.
O Presidente, O Conselheiro-Director,
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