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SECCAO MEDICA

FEBRE REMITTENTE DAS REGIOES TROPICAES

DISSERTACAQ

When a climale is called unhealthy in many
cases it is simply meant that it is malarious.
Parkes.

HISTORIA

REMITTENTE das regides tropicaes, tambem conhecida pelos
nomes de biliosa hematurica, perniciosa icterica, accesso ama-
1y rello, remittente biliosa, febre endemica, remittente gastrica
paludosa, constitue uma das variadas formas que pode revestir a intoxi-
ca¢iio palustre nos climas onde reina a malaria.

Endemica nas Antilhas, nas costas occidentaes e nas margens dos
grandes rios d’Africa, onde é excessivamente grave, foi observada em Ma-
dagascar, ao sul da Europa, na Hespanha, em Portugal, nas Indias Orien-
taes, na ilha de Hong-Kong, onde a sua appari¢io coincide com as
escavacoes extensas, cujo fim é a desaggregacio do granito; no continente
Americano, no delta do Ganges e geralmente fallando nos climas onde se
apresentio os focos da malaria e onde o miasma palustre, parecendo ter
um certo grio de concentragio, encontra talvez na temperatura elevada
e na humidade pronunciada do ar condigdes favoraveis ao seo maior des-
envolvimento.
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Pelo que affirma o Dr. Maclean — « A remittent fever may after a time,
pass into one or other of the types of an intermittent ; and conversely
an intermittent may assume the graver form of remittent, either under
the influence of a fresh charge of malaria, or as I have frequently obser-
ved, under the stimulus merely of exposure to a higher temperature » —
vé-se que a remittente biliosa pode apparecer sporadica, e pelo que se
tem observado entre nés, até mesmo endemo-epidemicamente em lugares
onde de ordinario as febres de typo intermittente e as cachexias palu-
dosas constituem a regra geral. A forma e o typo (remittente) mais
grave da pyrexia podem talvez achar razio de ser no genio excessiva-
mente maligno do principio infeccioso, quer provenha esta malignidade
directamente do germen morbigeno, quer que a natureza do solo (o or-
ganismo humano ) seja essencialmente favoravel 4 germinagio do prin-
cipio especifico, em virtude das pessimas condi¢des de hygiene privada e
publica, de ataques anteriores de febres intermittentes, de tracos indele-
veis de um envenenamento palustre, de hepatites chronicas, de chlorose
e de chloro-anemia, etc., como acontece ds demais molestias infecciosas,
maximeé 4 variola, 4 scarlatina, 4 diphteria e 4 dysenteria dos paizes quen-
tes. Conseguintemente, no historico da remittente biliosa deve-se attender
ao complexo das circumstancias que presidirdo 4 appariciio e 4 evolucio
da molestia em certas localidades; e d’ahi deduzir nocoes exactas sobre
a sua natureza, profilaxia e tratamento.

ETIOLOGIA E NATUREZA

O concurso de elementos meteorologicos, taes como um subido grdo
de calor, vapor d’agua na athmosphera, uma pressio barometrica unifor-
me accompanhada de desenvolvimento de electricidade, sdo condicoes
favoraveis 4 produccio e 4 ac¢iio mais efficaz do miasma palustre sobre o
organismo. Ainda segundo as observagdes do Dr. Maclean a temperatura
elevada representa um papel summamente importante na genese das
febres paludosas de forma remittente. Na verdade, a frequencia e exces~



siva gravidade das remittentes nos climas quentes vem corroborar a
assercio de illustrado pratico.

O typo da pyrexia, o periodo de incubacio demasiadamente curto em
certos casos e a cifra maior da remittente biliosa na necrologia das
affecgdes palustres nos levio 4 admittir um certo grdo de concentracio
do veneno que engendra a férma paludosa em questao.

A suffusio biliosa parece-nos provar a acciio electiva do miasma sobre
o apparelho biliar. Poderd nos explicar os phenomenos perniciosos e
graves que caracterisio a febre paludosa gastrica, a bilis alterada actuando
como elemento toxico sobre os orgios e os centros da innervagio? Ou
como parece provar Frerichs, os symptomas peculiares & biliosa
hemorrhagica achario razio de ser nas perturbagdes nutritivas subse-
quentes 4 presenca de granulagdes gordurosas e pigmentarias no figado
e nos rins?

A predominancia do elemento bilioso nas affeccies dos climas quentes,
reconhecendo por causa a superactividade das funcgoes hepaticas, talvez
nos explique a excessiva frequencia de symptomas biliosos na remittente
palustre, maximé¢ se considerarmes que o figado é depois do baco o
orgio mais frequentemente atacado na intoxicagio paludosa.

ANATOMIA PATHOLOGICA

A suffusiio biliosa de todos os solidos e liquidos do organismo e a cor
amarella de acafrio, de oca, de laranja e amarella de reflexos vermelhos
em todos os tecidos brancos é o caracter distinctivo mais geral e
constante da remittente biliosa.

Haprro ExtErNo — Uma cor amarella, mais ou menos carregada, do
tegumento externo, rigidez cadaverica mediocre, um facies que nos
revela uma morte sobrevinda em consequencia de um prompto
esgotamento, ictericia manifesta sobretudo nas azas do nariz, na
sclerotica e conjunctivas palpebral e ocular, taes sio as alteracdes que
apresentio pelo lado da pelle as victimas da remittente endemica dos
tropicos.



Orcios THORACICOS — Se na febre amarella encontramos lesdes
pulmonares manifestas, bem como obstruccio nos vazos que serpeiio o
bordo posterior dos pulmdes, certas lesdes, que parecem provar a natureza
apopletica das alteragdes pulmonares, o orgdo cardiaco pallido, flascido,
amollecido e as suas cavidades direitas contendo sangue anegrado
liquido, ou solidificado em coalhos molles e fibrinosos extremamente
adherentes ds columnas carnudas: na remittente biliosa, 4 excep¢do da cor
amarellada dos tenddes e das valvulas, phenameno este que tambem se
nota na febre amarella, e a ausencia quasi constante de lesoes pulmonares
constituem um caracter necroscopico differencial de subida importancia.

ORGios ABDOMINAES — BAGO — O augmento de volume ¢ o amollecimento
escuro d’esta viscera é mais uma prova em favor da natureza paludosa da
remittente tropical e da nio identidade de cauza d’esta com a da febre
amarella.

De facto n’esta ultima o baco tem sido encontrado quasi sempre normal,
convem notar, porem, que Yirchow e outros observadores tem mostrado
que o baco auygmenta de volume niio sé nas febres intermittentes e
typhoide, mas tambem em maior numero de outros processos morbidos
resultantes da presenca de materias nocivas no sangue.

Segundo as observacoes de Frerichs é provavel que na remittente
biliosa, ao lado das alteragdes de textura do bago, se encontre grande
quantidade de materia pigmentaria.

Ficapo — As lesdes do figado sdo complexas; ellas devem ser ligadas
nio s6 4s alteracdes de nutricdo que sdem acompanhar a intoxicacio
miasmatica, mas tambem ao estado bilioso peculiar 4 endemia talvez
a mais grave dos paizes quentes.

A sua cor que na febre amarella é palida revelando a anemia do tecido
hepatico, na remittente biliosa é ora de um amarello franco, ora escura
de reflexos amarellos. O seu volume que na febre amarella ¢ quasi
sempre normal, péde todavia em alguns cazos apresentar-se augmentado
no lobulo médio : 0 exame microscopico mostra quasi sempre na cavidade
e entre as paredes das cellulas hepaticas palidas, fanadas e desprovidas
de nucleos, granulagdes e globulos gordurosos, constituindo a degenera-
¢do gordurosa aguda : na remittente biliosa, porem, este orgio apresenta
se engurgitado de bilis ou de sangue de reflexos biliosos, aqui o seu
volume ¢é na maioria dos casos augmentado e a sua consistencia diminuida.
A vesicula biliar e seos conductos achio-se distendidos, cheios de um
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liquido espesso, de cor verde carregada, cuja natureza se poderia pbr em
duvida, se niio fora a bolsa na qual se o encontra. A mucosa do reserva-
torio da bilis e de seos canaes excretores tem sido achada inflammada;
e quasi sempre se tem encontrado um augmento de volume dos gan-
glioes lymphaticos do canal choledoco.

EstoMmaco — Se na febre amarella podemos encontrar na cavidade do
estomago uma certa quantidade de um liquido homogeneo similhante i
infusdo de café, ou tendo em suspensio floccos negros, devida a exhala-
c¢io do sangue alterado atravez dos vasos da mucosa gastrica, na remit-
tente biliosa, o derramen na cavidade gastrica de bilis de cor verde
carregada, poderd enganar #@ um observador pouco attento julgando-o
sangue exhalado; porem, n’estes casos, um caracter proprio ao derrama-
mento sanguineo € manchar o linho em bistre e nunca em amarello 1.
Este caracter que em vida poderia adquirir um certo valor como meio de
diagnostico differencial entre o vomito de sangue e o bilioso, de nada
nos servira nos casos em verdade mui raros, em que na remittente biliosa,
a hemorrhagia se der pelo estomago, de outro lado o vomito preto, no
segundo periodo da febre amarella, nio é uma condicio sine qua non da
existencia d’esta molestia.

Na remittente paludosa, a mucosa gastrica ¢ amollecida se deixa
facilmente descollar, e zonas de cor avermelhada se encontrio ao nivel da
pequena curvadura.

InTESTINOS — Pareceria que, na remittente biliosa, molestia em que o
estado bilioso € tao pronunciado, lesdes notaveis se deverido encontrar
frequentemente no duodeno, entretanto geralmente se dd o contrario.
Lebeau que tem observado a molestia em Mayotte, refere uma phlogose
intensa de apparenca gangrenosa, € a obliteracio d’este intestino por uma
suffusio sanguinea entre as camadas mucosa e musculo nervosa.

Orcios vrINARI0S — Os rins na tebre amarella, frequentemente palidos,
amollecidos, diminuidos de volume, outras vezes congestos, avermelha-
dos em suas duas substancias — cortical e medullar, — e de ordinario
tendo soffrido a degeneracio gordurosa, sio tambem, na remittente biliosa,
amollecidos e de cor vermelha escura carregada, porem augmentados
em volume e em pezo. Ora sobre um d’estes orgios, ora sobre ambos se

1 Doutroulau -- Maladies des Européens.



encontra placas echymoticas anegradas, e sob estas uma infiltracio
sanguinea com amollecimento, interessando toda a espessura da camada
cortical, e podendo mesmo estender-se aos prolongamentos que ella
envia entre os feixes dos tubos.

Para féra do campo da infiltragiio, o tecido renal, é anemico e palido.
A presenca do sangue e d’albumina nas urinas nos raros casos em que se
encontra esta ultima, achio talvez explica¢dio nas seguintes palavras cita-
das na obra do Sr. Reynolds e accordes com as observacdes de Pellarin e
Frerichs — When the bodies of men who have served long in malarial
regions are examined, one of the most common appearances is a deposition
of black pigment in the spleen liver and kydness.

Massa cerebraL — Guilasse tem observado nas membranas e no tecido
do cerebro lesdes que explicavido talvez nos seos doentes os graves
symptomas cerebraes observados em vida. Assim, em uma auatopsia feita
pelo pratico de Madagascar, seis horas post-mortem, a dura mater era de
um amarello agafroado, os seios venosos congestos, a arachnoide opaca e
muito adherente 4 pia-mater, e os vasos d’esta ultima membrana hype-
remiados ; a massa cerebral de consistencia normal apresentava-se ao
corte em um estado sablée, como se obserya na hyperemia cerebral ; uma
certa quantidade de serosidade existia nos ventriculos. As alteracdes do
cerebéllo e da parte superior da medulla erdo identicas as do cerebro :
convém aqui notar a ausencia de correla¢io existente muitas vezes entre
os symptomas cerebraes observados cm vida e a deficiencia de lesdes da
mesma séde post-morfem, demais ¢ difficil determinar a natureza d’estas
lesoes.

SYMPTOMATOLOGIA E PRINCIPAES FORMAS

Na remittente biliosa nio existem, como nas febres intermittentes, in-
tervallos completamente apyreticos entre um e outro accesso, e se 0s
symptomas graves, podendo comprometter sériamente a vida do doente,
remittem de ordinario de um modo mais ou menos notavel, e mesmo de
todo desapparecem, comtudo a defervecencia nunca é completa, e a cor



icterica persiste. A remittente biliosa pode manifestar-se no periodo de
accesso da febre intermittente que aggravando-se reveste a forma re-
mittente : em casos graves o periodo de remissio d’esta molestia ¢ tdo
pouco pronunciado que elle pode passar desapercebido ao medico e le-
val-o 4 crer na forma continua da molestia. Estabelecida a febre, a mar-
cha e duragiio das exacerbacoes e remissdes guardio uma certa unifor-
midade ; assim no espaco de 24 horas ha um periodo de aggravacio e
remissio dos symptomas que pode durar, cada um, 12 horas, outras vezes,
no mesmo espaco de tempo (24 horas ) ba uma dupla exacerbacio e re-
missio de todos os symptomas. Nos casos excessivamente graves, as re-
missdes dio-se ordinariamente pela manhi e siio tio pouco pronunciadas
e insignificantes que o medico se niio procura saber do estado do pulso,
pode deixar passar a occasido ou o tempo de indica¢io, para a adminis-
traciio do sal de quina.

Doutroulau admitte uma forma continua da molestia.

Propbromos ouv sympromas pE 1NvAsio — Alquebramento de forcas, lan-
guidez, fadiga, anciedade precordial, signaes de irritagio gastrica, taes
€omo — anorexia e nauseas —, um certo embarago respiratorio (uneasi-
ness ), chegando algumas vezes 4 uma grande oppressio, um principio jd
de ictericia, taes sdo, de ordinario, os prodromos da febre remittente.
Assim como na cholera-morbus ha um symptoma — a diarrhéa — cha-
mada por Guérin — precursora ~~, ha tambem aqui um signal, —-a op-
pressao epigastrica, que, pela sua precocidade, tambem se poderia chamar
precursor.

ESTADO CONFIRMADO DE MOLESTIA

Periono bE rrio — O calefrio inicial do paroxysmo é, com ligeiras mo-
dificacoes, identico ao do accesso intermittente simples, porém, a sensa-
cio de frio nio ¢ tio intensa nem tdo prolongada, como nas sezdes. Se-
gundo as observagdes de Maclean, na forma mais grave da febre hiliosa,

o calefrio parece faltar, apenas accusando o doente um ligeiro arripia-
9
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mento alternando com baforadas de calor. O que, em verdade parece re-
sultar das observacdes de abalisados praticos, é a menor gravidade da
febre remittente, quando o calefrio e a ictericia se pronuncido franca-
mente. A perversio do calor animal, devida 4 uma alteragfio profunda na
innervacio do ganglionario, se deve ligar a sensaciio puramente subje-
ctiva do frio. A ictericia, hematogenica na febre amarella, reconhece aqui
por causa as alteracdes do apparelho biliar ja descriptas ; manifestando-
se no periodo de invasio, generalisa-se mais tarde e se pronuncia franca-
mente. Symptomas essencialmente deprimentes ja se notio n’este periodo.
Nauseas, vomitos se fazendo sem esforco, cxtremamente copiosos, e ds
mais das vezes aquosos, de materias ingeridas, biliosos, de um amarello
esverdinhado e rarissimamente pretos, identicos aos da febre amarella,
4 principio constipacio de ventre, e mais tlarde dejec¢des da mesma
natureza que o vomito, manifestando-se ds vezes no perido de suor, pare-
cendo constituir uma crise favoravel ; urinas abundantes, outras vezes
raras, biliosas de cor verde carregada, nio raras vezes sanguinolentas,
de uma cor semelhante & do vinho de Malaga, excepcionalmente albumi-
nosas, de reacc¢iio acida, ds vezes tdo precoces quanto a ictericia, mas ao
inverso d’esta ultima desapparecendo com a febre, taes siio os principaes
phenomenos observados do lado das funcgdes de nutri¢gio. Nos casos de
terminacio fatal, a anuria constitue um signal precursor da morte. A agita-
¢io do doente que nio guarda por muito tempo a mesma posi¢io no leito,
um facies cadaverdses, contrastando com o pouco de duragio da moles-
tia, que apenas conta algumas horas d’existencia, fadiga nos membros,
perturbacgdes notaveis da respira¢io, que ¢ suspirosa e entrecortada, sio
outros tantos caracteristicos do périodo de frio, cuja duraciio é de duas &
quatro horas.

PERIODO DE cALOR — APds o estado precedente, em que parece haver
um affluxo do sangue para os orgios internos, os phenomenos febris ma-
nifestio-se francamente na peripheria. A face é vultuosa, as conjunctivas
sdo hyperemiadas, a séde viva, a lingua a principio esbranquicada e sa-
burrosa perde a sua humidade e sécca a medida que o calor augmenta,
ella se cora ulteriormente em um amarello esverdinhado.

Quando a terminacio da molestia deve ser fatal, os olhos se encovio, e
a_lingua apresenta no meio de sua face dorsal um sulco antero-poste-
rior de um amarello escuro.

A cephalalgia, algumas vezes intensissima, € ora circumscripta ds
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regides super-orbitaria e frontal, ora estende-se a toda abobada crania-
na; ella é a principio pulsativa acompanhada de uma sensagio de tensio
no couro cabelludo, e mais tarde terebrante e continua. A anciedade
epigastrica exacerba-se. Rachialgia, dores nos membros e na regiio dos
hypochondrios direito e esquerdo se manifestio e adquirem um certo
grdo de intensidade; a pelle é vermelha, quente, secca e tensa, o calor
ardente e acre.

" Nos casos ordinariamente fataes, em que o elemento adynamico
se apresenta, o pulso é extremamente frequente, irregular, desordenado
pequeno, e compressivel ; porém nos casos em que a molestia manifesta-
se francamente, o pulso é lento, pequeno e irregular no periodo de frio, e
torna-se no periodo de que tratamos presentemente, desenvolvido, volu-
moso, cheio, duro, frequente, offerecendo resistencia aos dedos que o
comprimem e batendo de 90 4 120 pancadas por minuto.

A agitacio do doente augmenta, elle descobre-se frequentemente, e
atira os lencdes de seo leito no chiao. Nio é mesmo raro ver-se uma
certa confusio das ideias e um subdelirio apresentar-se n’este periodo.
O delirio furioso, a carphologia, o sopor, o stupor, ¢ o coma profundo
sdo mais raramente observados e pertencem a forma ataxo-adynamica da
remittente biliosa. Quando esta molestia reveste a forma hemorrhagica,
as perdas sanguineas ddo-se pelas mucosas renal, olfactiva, gingival,
intestinal, ¢ gastrica; e estes phenomenos reconhecem por causa a
dyscrasia do sangue, a profunda alteracio e a pigmentacio dos orgios.
N’estas duas ultimas formas da molestia 0s symptomas proprios ao es-
tado bilioso sio menos pronunciados, e na forma-biliosa, —a mais
commum, — embora elles exacerbem-se e sejio acompanhados de dor,
comtudo tendem a diminuir.

O periodo de calor pode durar de 6 4 20 horas.

Periono pE svor — O suor manifestando-se primeiramente na face e
depois generalisando-se 4 toda a extensdo de tegumento externo, cons-
titue uma crise essencialmente favoravel aos symptomas precedentes,
estes diminuem e desapparecem d medida que aquelle augmenta; um
somno reparador vem algumas vezes terminar esta phase essencialmente
benefica, da molestia. Segundo as observacoes do Dr. Maclean, a
hepatite ¢ uma complicagio rara na febre remittente da India; cremos
porém que entre nds, visto a superactividade das funcgdes hepaticas e a
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frequencia das lesdes do figado, a congestiio d’este orgo e a hepatite de
forma chronica niio serdo talvez complicagoes raras.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL

A maior parte das molestias agudas, sendo acompanbadas quasi sem-
pre de um catharro gastro-duodenal, mais ou menos pronunciado,
que por accio reflexa da lugar 4 hypersecrecio biliar e ao maior affluxo
de bilis no duodeno, podem durante a sua evolugio apresentar sympto-
mas de um estado bilioso ; mas ninguem por certo confundird a remit-
tente biliosa, na qual a perturbagio na secrecio da bilis é primitiva,
essencial e protopathica, com a pneumonia biliosa, o sarampo bilioso, a
dysenteria biliosa etc. O elemento bilioso do mesmo modo que o tiphoi-
de, o inflammatorio, o putrido, o maligno etc., servira algumas vezes de
mascara a diversas pyrexias e phlegmasias, assim a dothienenteria bilio-
sa pode algumas vezes simular uma remittente biliosa e vice-versa;
mas um pratico prudente raras vezes se enganari: a febre tiphica
sendo uma molestia de cyclo thermico difinido, e apresentando eutros
phenomenos estranhos a remittente biliosa. Sdo consideracoes geraes as
que achdo aqui logar, mais comtudo julgamos importante insistir mais
vivamente sobre o diagnostico differencial entre a remittente biliosa e a
febre amarella. A febre remittente é uma molestia especifica, infecciosa,
de naturesa palustre : a febre amarella é especifica, transmitte-se por
infeccdo mas tambem por contagio, e se sua naturesa é ainda desconhe-
cida, nada entretanto nos aucthorisa a suppo-la da mesma origem que a
remittente gastrica palustre. Porque rasio o sulfato de quinina é de tio
grande proveito nas febres palustres de forma intermittente e remittente,
qualquer que seja a origem, vegetal ou animal, do miasma palustre, e
pelo contrario é inefficaz na febre amarella? Porque razio a ipecacuanha
é o especifico da dysenteria e nio ¢é do cholera-morbus ? Natura morbo-
rum curationes ostendunt. Porque rasio um attaque completo de febre
amarella ndo immune o doente da intoxicagdo palustre ?
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Pelas lesdes anatomicas encontradas posi-mortem é impossivel reco-
nhecer uma genese commum 4 febre amarella e a remittente biliosa. Se
nos dispensard de entrar de novo em consideracdes a tal respeito. Os
symptomas e a marcha das febres amarella e remittente biliosa, ainda
especialisio a naturesa diversa de cada uma destas molestias.

A febre amarella se pode em geral considerar, dous periodos : o pri-
meiro, chamado congestivo ou inflammatorio, o segundo adynamico ; a re-
mittente biliosa — tres — o primeiro de frio, o 2.0 de ealor, 0 3.0 de suor.
No primeiro periodo da febre amarella os phenomenos observados sio
identicos ao da febre inflammatoria. A cor da pelle e das conjunctivas,
em vez de ser amarella, é rosea; em contraposi¢io, mesmo na forma mais
benigna da remittente biliosa, ja no periodo de frio se nota uma eér ama-
rella mais ou menos pronunciada, vomitos e urinas biliosas, mais raras no
primeiro periodo da febre amarella, No segundo periodo de uma e outra es-
pecie morbida, digamos com franquesa, ha casos, em verdade rarissimos,
em (ue todo diagnostico differencial sera impossivel, se o clinico nio
attender 4 epidemia reinante e nio observar a marcha da molestia. Porém
na generalidade dos casos, a distinc¢io é bem possivel ; assim, o vomito
preto é peculiar 4 febre amarella. As diversas hemorrhagias, que se no-
tdo n'esta molestia, raramente se diao pelas vias urinarias ; o contrario se
nota na remittente biliosa; finalmente a ictericia pode apresentar-se
muito tarde e mesmo faltar na febre amarella.

MARCHA, DURACAO E TERMINAGAO

A marcha da febre amarella é continua, a da remittente biliosa é pa-
roxystica de exacerbagdes e remissdes; approximando-se mais a das
febres intermittentes. A duracio da febre remittente é de 4 a 15 dias e
¢ subordinada ao tratamento ante-periodico. Porém a febre amarella
segue a sua marcha natural, e esta nio ¢ influenciada por medicacio
alguma; a sua duragio de ordinario de 7 4 9 dias, ¢ independente das
condicdes em que se acha o organismo no momento da infecgio. Em
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geral, a febre amarella termina-se pela morte ou pela cura, e n’este
ultimo caso os doentes entrdo francamente em convalescenca e torndo-
se refractarios 4 accio renovada do principio infeccioso. Na remittente
biliosa alem das duas terminacoes precedentes, é possivel que a moles-
tia torne-se chronica e revista uma ou outra das formas intermittentes.

Nos casos fataes, a morte deve ser attribuida, como nas demais mo-
lestias infecciosas ndo complicadas, 4 um envenenamento do sangue, que
perde a propriedade de nutrir e vivificar todos os tecidos e orgios da
economia. Nos casos de cura as perturbacdes da circulacdo, da digestao,
da calorificacio, da secre¢do urinaria, diminuem consideravelmente e
tendem a desapparecer ; atranspiragio cutanea prorompe, e a pelle pa-
rece constituir-se um emunctorio para a eliminacido do principio toxico.
Nos casos de terminagio chrouica, a molestia parece d’esde o comego
ter uma marcha insidiosa ; os paroxysmos nio sio bem determinados e
talvez que os preparados de quina nio tenhdo sido prescriptos conve-
nientemente.

PROGNOSTICO

Cremos na cura difinitiva da molestia, nos casos em que esta isempta
de complicacdes, ataca individuos de constituicio robusta, e é combatida
em tempo e energicamente pela medicagiio ante-periodica.

Quando a molestia apresenta remissdes de mais em mais distinctas,
tende a revestir a forma francamente intermittente ; a oppressio epigas-
trica, os vomitos, a constipagio ou as dejeccdes, a cephalalgia ea
frequencia do pulso desapparecem, deve o clinico esperar a terminagio
favoravel. Nos casos em que as remissdes sio insidiosas, mui pouco
pronunciadas e somente ha pela manhi uma ligeira diminaigio na fre-
quencia do pulso, se o doente é robusto, tem sido affastado do féco de
infecgiio, se acha cercado das melhores condigdes hygienicas e um trata-
mento conveniente tem sido instituido ; o prognostico é duvidoso. A febre
de forma pseudo-continua, a apparicio de diversas hemorrhagias, o
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subdelirio ou o delirio furioso, a excessiva frequencia do pulso coinci-
dindo com a sua extrema pequenhez, o coma e a adynamia profunda
nos reveldo que a vida se esvae, que os orgios de relaciio cedem na luta 4
authocracia do principio pernicioso. O prognostico deve ser em taes casos
considerado fatal.

TRATAMENTO

Temos visto no paragrapho da symptomatologia que o apparelho
phenomenal da molestia é complexo, embora esta reconheca sempre por
causa a intoxicagio paludosa. Ainda que o caracter. essencial da entidade
morbida nido possa deixar de ser sempre o mesmo, comtudo o predomi-
nio de um certo grupo particular de symptomas pode faser variar a sua
modalidade clinica. O medico deve pois, no tratamento da remittente
biliosa, attender a indicacio causal e symptomatica da molestia, o que
passamos a tratar.

Inpicacio cavsat — Quando, como, e em que dise deve ser adminis-
trado o sal de quina? Taes sio as questoes que se apresentio ao medico
na cabeceira do doente. Na febre remittente nio ha, como jd tivemos
occasido de diser, intervallos completamente livres entre um e outro
accesso, nunca a defervescencia é completa; se o clinico espera que o pulso
volte ao seu estado normal, que o thermometro voltando a sua media
physiologica, lhe sirva de bussola para aadministra¢io do medicamen-
to, perde o seo tempo e a molestia progride.

Ora, a remittente biliosa, apds algum tempo (6 ou 12 horas) apresenta
uma diminuiciio notavel de todos os symptomas, embora persistio em
um certo grdo o augmento de temperatura e a ictericia. Ora a febre
parece affectar a forma continua e tio somente uma remissio insignifi-
cante se manifesta, de ordinario pela manha. Comprehende-se que entre
os dous termos d’esta serie, correspondendo @ forma mais benigna ou
mais grave do accesso amarello, devem existir grdos intermediarios de
gravidade. No primeiro caso, quando a remissio pronuncia-se francamen-
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te, todos os ‘praticos estdio de accordo que é chegada a occasido opportu-
na — o tempo de indicagiio, de administrar ao doente o especifico por
excellencia. Porem, no segundo caso quando a molestia parece revestir
a forma pseudo-continua, a adynamica, deve-se prescrever o ante-perio-
dico — o sulfato de quinina ? Pairdo duvidas sobre o espirito dos praticos.
Firmado, porem na authoridade de dois illustrados e sinceros observa-
dores — Dutroulaw e Maclean, acceitamos a opinido d’quelles que em
taes conjecturas nio trepidio em administrar aos seus doentes, o unico
medicamento capaz talvez de arrancar mais uma victima 4 implacavel e
inexoravel lei da morte.

Ha casos em que a intolerancia gastrica é tdo intensa, os vomitos sio
tao repetidos, que o estomago, nio podendo supportar a minima ddse de
sulfato de quinina, zomba dos maiores esfor¢os do medico sob qual-
quer formula pharmaceutica que o medicamento seja administrado, ainda
mesmo que se lhe associe algumas gottas de laudano; em tal conjec-
tura, os clysteres do ante-periodico achdo sua applicagdo. Se porem o
rectum, em consequencia de dejeccdes repetidas e da extrema irritabilida-
de de sua mucosa, torna impossivel toda a absorpciio interna d’este sal
convem ensaiar as injec¢oes hypodermicas de quinina.

Se a prudencia deve ser uma qualidade inherente ao therapeutista
quando faz uso de umo medicagiio energica, a excessiva timidez leva-o
muitas vezes 4 descrer em um medicamento verdadeiramente heroico,
cuja dose nio lem sido applicada convenientemente. — O clinico deve
sempre ter ¢n mente, que em uma febre tal como a remittente biliosa, o es-
tado saburroso das primeiras vias oppoe-se 4 absorpcio de uma grande
parte de sulfato de quinina, convém pois que este seja administrado em
alta dése. Em casos excessivamente graves, nio trepidaremos em pres-
crever até meia oitava de sulfato de quinina , porém nos casos de média
intensidade a dése de dez a vinte grdos serd sufficiente. Por quanto tempo
deve ser administrado o sal de quinina ?

Dutroulau pensa que dois ou tres dias de tratamento e quatro e seis
grammas do medicamento bastdo para conjurar os perigos da complica-
¢iio palustre ; continuando por mais tempo o tratamento quininico pode-
ria constituir um perigo. De outro lado, Maclean nos diz que a applicacio
do quinino deve ser continuada até que o quinismo dé mostras de plena
saturacdo da economia.

Deixaremos d’aqui fallar na tintura de Warbrug, tdo empregada na
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India, no curativo das febres palustres ; alem de ser um remedio secreto
nio nos consta que tenha sido empregada entre nds.

Inpicacio sympromaTica — A forma biliosa da molestia requer em geral
um tratamento evacuante; os vomitos e os purgativos convém em
certas circumstancias. — Assim quando existem signaes de um estado
saburroso do estomago e dos intestinos, a saber: nauseas, demasiada
oppressiio epigastrica, sensacio de plenitude no estomago, nio deve
haver receio de empregar um vomitorio poueo energico, como a ipeca-
cuanha ou alguns eopos de agua morna.

A natureza da febre que tende ds vezes 4 revestir a forma adynamica,
contra-indica o tartaro emetico. Os saes neutros, a ipecacuanha, o calo-
melanos em ddse de tres a cinco grios, associado ao extracto de collo-
quintidas ea escamonéa, administrados pela bocca ou pelo rectum achio
applicagio nos casos em que existe constipac¢io de ventre, e quando o
estado bilioso sendo muito pronunciado convem modificar a natureza dos
vomitos e das dejeccdes em virtude da irritacio substituitiva produzida
no tubo gastro-intestinal. Tao somente bebidas temperantes, limonadas,
agoa gelada, agoa de Seltz devem ser administradas ao doente, quando
os phenomenos febris-ou de reac¢io sio pouco desenvolvidos. Se porem
a excitacio vascular é muito pronunciada, o calor da pelle é acre e
intenso, a cephalalgia, as dores nos membros, nos lombos, na regiio
gastro-hepatica sdo muilo intensas e insupportaveis, deve o medico
intervir convenientemente,

A sangria geral deve ser proscripta. Raramente entre nds terd o clinico
occasido de applicar algumas sanguesugas atraz das orelhas e na regido
gastro-hepatica para combater phenomenos de irritagio. No caso que
acabamos de figurar os symptomas de reacgido devem ser combatidos
pelas affusdes frias, e pelos diversos*modos de applicagdo da hydrothe-
rapia ; ellas (as affusdes ) provocio uma transpira¢io cutanea abundante
e representdo aqui um papel summamente importante.

Este methodo de tratamento deve ser empregado com muila cautella
nos casos de caracter adynamico ; uma grande prostracio podendo entio
sobrevir ao copiosissimo suor. Os pediluvios sinapisados, as compressas
de agua fria, a applicagio de gelo e de agoa sedativa na cabega sdo meios
indicados para combater a cephalalgia intensa e prevenir uma congestio
cerebral. Os sinapismos, os vesicatorios volantes applicados sobre a
regido epigastrica, a ingestio de pequenas quantidades de gég), a inha-

J.
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lacao do vapor de alqumas gottas de chloroformio ! convém quando os
vomitos siio muito pertinases. As fomentacdes anodynas, as cataplasmas
laudanisadas, as compressas borrifadas com chlorotormio e cobertas com
uma substancia impermeavel, sdo outros tantos meios de allivio ds dores
que se manifestdo nos hypochondrios direito e esquerdo.

Quando a molestia reveste a forma adynamica os'estimulantes, os
tonicos radicaes, logo que possio ser supportados pelo estomago, devem
ser addicionados ao sulfato de quinina. Quando diversas hemorrhagias
se apresentiio, os adstringentes, principalmente os vegetaes, a saber:
o tanino e o acido gallico, e d’entre os mineraes o perchlorureto de ferro
que além de sua accgiio styptica, é um poderoso reconstituinte ; sio os
medicamentos que nos offerece o arsenal therapeutico.

Em casos d’esta ordem poucas esperangas devemos ter sobre a sorte
do nosso doente.

1. Maclean,



SECCAO MEDICA

Qual o melhor tratamento da febre amarella?

PROPOSICOES

|

A febre amarella — molestia idonea 4 certos climas quentes, tambem
chamada icterica maligna, gastro-hepepatica, putrida continua, typho ame-
ricano, icterico ou bilioso, vomito negro dos italianos, preto dos hes-
pannhoes, é uma pyrexia proveniente de um envenenamento do sangue,
ordinariamente epidemica, podendo tornar-se endemica, ou esporadica,
caracterisada principalmente por amarellidio das tegumentos, vomito
negro ¢ hemorrhagias.

I

Nio podemos acceitar a theoria de Thomasini ¢ nem tio pouco a de
Chervin, sobre a natureza desta molestia.

11

Muitos auctores consideram-na contagiosa, outros —- infecto-contagiosa,
abracamos e opinido dos ultimos.

Y

No primeiro periodo da febre amarella, em que observamos phenome-
nos analogos 4 os de uma febre inflammatoria, a maioria dos praticos
manda com raziio provocar a diaphorese e promover a excitacio da pelle.

'S

Os agentes therapeuticos mais empregados para este fim sio a alcoola-
{ura ou tinctura de aconito, o acetato de ammonea, as infusdes de sabu-
ueiro, de borragem, as bebidas quentes e mornas de aroma pouco ener-
ico, como a infusdo de chd, o alcoolato de melissa composta, que faz

{
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parte da pocio excitante de Troussau, a infusio de tilia e de grélos de
larangeira, o ammoniaco, as tinturas camphoradas, etc.

VI

No primeiro periodo da febre amarella, os tonicos tambem tem sido
empregados com muito bom resultado ; d’esta arte se tem administrado
as infusoes de quassia, simaruba, genciana, tinctura de calumba e a agua
ingleza.

Vil

Os vomitivos pouco energicos, como a agua morna em grande quanti-
dade, e a ipecacuanha, os purgativos salinos e o oleo de ricino achdo sua
applicacdo na febre amarella, quando aos symptomas do primeiro periodo
se juntam signaes manifestos de um embarago gastro-intestinal, taes
como — lingua saburrosa, oppressio epigastrica, dor, constipagio de
ventre, etc.

VIII

No emprego destes meios deve o clinico ser excessivamente cauteloso
e ter em grande consideragiio a tendencia ao vomito preto e a-adynamia
que caracterisam a febre no segundo periodo.

IX

Sobrevindo os phenomenos ataxicos, taes como — delirio, agitacdo,
sobresalto de tenddes, contracturas, congestdes, e si as dores epigastricas
augmentarem, empregaremos os sinapismos, os pediluvios irritantes, as
compressas frias sobre a cabeca e na regido epigastrica, as affusdes frias
seguidas de uma transpiracio cutanea abundante, os sudoriferos, os cal-
mantes, as fric¢oes sobre os lombos e os membros com o sumo de limio
ou de vinagre quente, os banhos ligeiramente tépidos, nos quaes se ex-
premem algumas talhadas de limdo, etc., estes meios previnem e com-
batem as congestoes internas, e os phenomenos nervosos.

X

Proscrevemos o emprego das sangrias geraes e locaes no tratamento
da febre amarella.
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XI

Para combater a insomnia e a agitacdio, que 4s vezes apparecem, pre-
screve-se 0 opio interna € externamente, e Griesinger preconisa o acido
cyanhidrico.

XII

No segundo periodo que ¢ caracterisado pelo vomito negro, phenome-
nos cerebraes, hemorrhagias, collapso e adynamia, quasi que ¢ infructi-
fera toda a medicacdo.

XII

Os vomitos sympathicos, de natureza biliosa, devem ser combatidos
pelos sinapismos no epigastrio, pelos acidos vegetaes, pelas substancias
que tonificio o estomago, taes como — o vinho branco, o champagne, a
cerveja, misturadas com um pouco de agua de Seltz, pelos anti-spasmo-
dicos, pela codeina e morphina administradas pelos methodos de inges-
tdo, endermico e hypodermico.

XIV

Os vomitos de sangue sio combatidos pelo gélo e pelos principaes
adstringentes do reino mineral ou vegetal.

XV

Os phenomenos cerebraes devem ser combatidos pelas compressas ge-
ladas applicadas sobre a cabega, pelos opiaceos em ddse fraccionada, pelos
clysteres ligeiramente purgativos, conforme a natureza das perturbagdes
nervosas.

XVI

O frio, o alumen em pd, o nitrato de prata, os acidos concentrados, o
perchlorureto de ferro externamente, e nas hemorrhagias que se ddo nos
orgios internos, as limonadas mineraes geladas, o vinho de Madeira mis-
turado com agua de Seltz, etc., taes sdo os meios empregados para sustar
as perdas sanguineas.
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XVII

A suppressio da urina combate-se pelas fric¢des acidas ou terebenthinas
sobre os rins, e pelos clysteres de nitro e camphora.

XVIII

Certos symptomas particulares, taes como o solugo, as perturbagdes da
respiracio, a parotites, reclamio uma medicagio especial.

XIX

Os tonicos, os estimulantes, o vinho do Porto ds colheres ou aos ca-
lices, a agua ingleza, etc., devem ser a medicacdo principal e mais essen-
cial no segundo periodo da febre amarella.

XX

O tratamento prophylatico é de summa importancia e deve ser seve-
ramento observado,



SECCAO CIRURGICA

Que juizo deve-se fazer das injeccaes no curativo
das hydroceles ?

PROPOSICOES

|

O methodo das injeccoes é aquelle que tem mais ampla applicacio na
clinica das hydroceles e cujos resultados sido mais animadores.

II

As injeccoes podem ser feitas de alcool, vinho quente e tinctura de
iodo.

I
A injecciio de iodo é superior ds de alcool e vinho quente.

v

A injecciio de partes iguaes de tinctura de iodo e agua ¢ preferivel 4
tinctura pura.

b

Nas hydroceles volumosas ha grande conveniencia em fazer proceder a
injecgio algumas punccdes afim de diminuir o volume.

VI

O exame minucioso afim de descobrir o testiculo ndo deve ser esque-
cido pelo operader.
VII

A perfuragio do testiculo é um accidente que deve ser evitado ; mas
quando realisado ndo traz alteracdo ao curativo.
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VIII

A gangrena das bolsas é o unico accidente assustador que pode mani-
festar-se na operacio da hydrocele.

IX

A gangrena das bolsas é sempre produzida por excesso de inflam-
macao.

X

A infiltragio do liquido da injecgdo no tecido cellular do intersticio das
tunicas é a causa da acuidade exagerada no processo inflammatorio.

XI
Este accidente é no maior numero de vezes causado pelo operador.

X1

Nio convém, no momento da operacio, injectar grande quantidade de
liquido na tunica vaginal 4 ponto de distendel-a,

X1

O mecanismo da cura da hydrocele dd-se pela exsudagio e organisa¢io
de lympha plastica, e a adhesiio da folha parietal 4 visceral da tunica va-
ginal.

RS



SECCA0 ACCESSORIA

Pode ser considerado herdeiro legitimo o filho de

wma viuva, nascido dez mezes depois da morie do
marido ?

PROPOSICOES

I

Para responder a uma questio que tanto affecta o3 interesses sociaes e
de familia, deve o medico legista assenhorear-se de todas as circumstan-
cias physicas e moraes atravessadas pela mulher antes do parto.

I

A chlorose e outras molestias chronicas, que lentamente consomem as
forcas do organismo podem, atacando a mulher em estado de gravidez,
perturbar o trabalho de gestagio, e d’esta arte retardar o parto.

1l

As observacoes de Foderé e Klein vierdo estabelecer a possibilidade
dos partos de dez mezes.

IV

E somente um pouco rigorosa a lei franceza que marca o prazo de 300
dias como termo dos partos tardios.

A

A magoa que soffre aquella & quem a morte arrancou o caro esposo,
pode certamente influir no retardamento do parto.

VI

Releva ao medico legista informar-se da dura¢do mais ou menos pro-

vavel das gestacdes anteriores.

i 4



=36 —
Vil
O desenvolvimento physico da crian¢a nem sempre corresponde 4 du-
racdo maior da gestacao.
VilI

A reconhecida moralidade da mulher é de subida importancia para a
decisio do medico em favor da legitimidade da crianca.

IX

Quando signaes de prenhez se houverem manifestado, algum tempo
antes da mulher enviuvar, e for possivel saber que ella soffreo de falsas
dores de parto no fim do nono mez, pode o medico legista assegurar a
legitimidade da crianca.

X

Se for possivel ao medico saber que o marido estava 4 algum tempo
impossibilitado de cohabitar, deve aquelle decidir-se pela nao legitimi-
dade da crianca.

XI

Em casos de duvida deve o medico pronunciar-se em favor da legiti-
midade da crianca. :

XII

A sciencia dispde de meios para que o medico legista possa, na maior
parte dos casos, asseverar em face da familia, da sociedade e do juiz, que
¢ ou nio herdeiro legitimo o filho de uma viuva, nascido dez mezes de-
pois da morte do marido.




HIPPOCRATIS APHORISMI

|

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, judicium
difficile.

(Sect. 52, Aph. fo.)
1l

Ad extremos morbos extrema remedia, exquisité optima.
( Sect. 12, Aph. {o.)

11

Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus, superveniens, malum.
(Sect. 52, Aph. 30.)

v

Yulneri convulsio superveniens, lethale.
( Sect. 52, Aph. 20.)

v

Ubi sommus delirium sedat, bonum.
(Sect. 2°, Aph. 20.)

VI

Quce medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quce ferrum non sanat,
ea ignis sanat. Quee véro ignis non sanat, ea insanabilia existimare op-

portet.
(Sect. 82, Aph. 6o.)

Typographia de J. G. Tourinho—1873.
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