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MEDICINA.

"TRADUZIDOS E AMPLIADOS

Pelo Dr. Julio Rodrigues de oura.
{Continuacao da pagina 405.)

Conhecidas, por conseguinte, essas variadas

causas de erro, passemos a estudar aquellas
*molestias que podem dar lugar ao accrescimo

- do volume hepatico..Sendo este caracter com-
mum a multiplicadas lesoes, importa que faca-
Mos uma classificacdo que nos servird de au-
xilio no diagnostico. O fullecido Dr.. Bright,
cujas pesqmad’s a respeito das doengas do ab-
domen, sdo quasi Lio validsas como as dos rins,
s quaes se achaligado para sempre o seu no-1
me, dividio os engorgitamentos hepaticos, sc-
‘rundo a sya foum em [isos e trregulares. Esta
subdwmao porém, niio ¢ Sustentavel, visto-co-
‘mo ha endmeumentob de forma lisa que po-
dem ser irregulares {como o amyloide),; a0
passo que a Jfbe(;‘lO cancerosa que ¢ de ordi-
nario nodosa, pode presentar-se perfeltam(,nte
lisa. Mais prefem'el nos parece a divisio em
enﬁromlhmeptos dolorosos e indolenteg, sendo
estes alem d'isso caracterjsados pela Auseneia
de ictericia e pela sua marcha chronics, e os
primeiros, notavéis peio apparecimento frequ'en—
te da ‘suffusio hiliosa e pela evolucdo muito
mais rapida da molestia.

Entre os engorgitamentos indolentes com-
prehendatios as dweu(,resccncms amyloide e
vordurosa do tigado, os tumores hydaticos e a
ln’p(,rl:*olmn vqmplos d’este orgio.
~ Entree 0s dolorosos temos a cougesl.m 0 ca-
tarrho dos canaes biliares, a retencgiio e obstru-
cedo do conducto commum da biley os ubees-
$0s tropicaes ¢ o cancro.

Estudemos particularmente cada um d'edses
estados morbidos.

1.0 Degenerescencia ceruminosa, lardacea ou
:lIIl)IUIdb do figado (1)

(1) Désejariamos poder informar aos leitores da Gazela
Medica da Bahia qual a frequencia relativa desla meles-

- tia em nosso paiz. Nio POSSUIMOS, provas, documentos
para 1undamemur uma. opinixo qualquer a este re .spmo'

Antes de entrarmos no estudo d’estamolestia,

ESTUDOS CLINKCDS SOBRE AS MOLESTIAS DO FIGADo;| S€jam-nos permittidas .algumas consideragdes

nos Jornaes medicos Brasileiros que existem nada encon-
tramos sobre esle assumpto, ¢ as mformagoes que pedi-
Mos, UMasnio nos chegaraw &s mios e*outras sio nullas.
0 Sr. Dr. Teixeira da Bocha, digno Professor de llisto-
logia e Anatomia Pathologica na Faculdade de Medicina
da Lorte, inf'ozmuu -nos, por intermedio de um collega,
que a moicsha rara entre nds, pelo menos nho i’a tem
elle observado, n'um periodo de muitos annos, de clinica
frequente nos hospitaes. Nio arhamnos razdés que expli-
quem semelhante raridade, quando sabemos que as cau-
sus diathesicas promotoras da degenerencia amyioide sio
130 communs na LEuropa, cdmo no Brasil: somos antes
levados a‘cvée que a molestia terd sido (onfundida com
outras, ou mesmo tera passado desappereebida a observa=
¢d0 clinica. Acha-se actualmente em Theresopolis, sob
0s n0ss0s cuidados, um Mdividgo em o qual suppomos
existiv 2 tmmformaqm morbida o fizado de que nos
occupamos; falta-the & verdade a albuminuria, mas quan-
do muite este, sighal negativo trard apenasa ideia de que
05 rins nio se acham affectadus: todos os denais sympto-
mas.comprovam segundo a nossa opiniao a probabilidade.
do diagnostico. O fa(,to é 0 seguinte: .
Trata- se do SrsG. F.de L., homem de 32 anunos, na-
tural dos Ac¢ores. Ista no Brasil, ha dous annos, para
onde vidra mandade em const,qucm,ia de scus incom-
modos pelos medicos de Fayal, que lhe aconselharam
como util a viagem. A sua wolestia datd de b annos:
Sefiren ha'12 anmgs de syphilis (blentorrbagia virulenta?)

{de que lhe resultatatn a alopécia ¢ uilia erapeao suspeila.

da pelle. D’esta allecgao néo foi convenientemente trata-
do. Casou-se ha 8 unnos, e d'este watrimonio nasceram
dotfs ihas, um dos quaes morrca e estado de inanigio,
alguns d:.;s depois do parto, colierty ao quejulgamos de
pemphygus swlulmw dos recem- nascidos, e o segundo
dusou jnais algum tewpo, mas no fimde 20 ¢ tanto: dias
succumbio de wine angina, Do gualro anuos 2 esla pgy-
e, comegou a solfrer de pf.tlullw,'u.ns de digestio, a tev
voisitos constanies por qualquer cousa, SC"UldOS de um
fastio horrivel e de diarehga. Este i commodo foi consi-
derado pelos professionaes como resultanle de uma fe-
bre gastrica,” e foi scguido de uma séde insaciavel e de
secreciio abundante de urinas.- D’ahi comegou a perder”
as forgas, e a tornar-se #nemico: conlinuaram-lhe os vo-
mitos e.a anorexia, mas desapparecen-the a séde. Se-
gundo o que nos informararn, o tratamento a que o su-
'fe:tar'nn no Fayal foi principalmente o ferrnginoso, as
agIas mineraes, € 0$ passcios, mas reconhecendo-se a
sna inutilidade foi-lhe aconselhada a viagem para o Bra-
zil, onde desembarcou quasi em bragos.
Vnnol o pela primeira vez cm junho de 1868. A sua
face ¢ pallida amarellsda, semblante tristonho ¢ desani-
mado, pel]e secca, extremidades cnd geral frias, enfra-



A B £ ST i

122

_GAZETA MEDICA DA BAIIA

N.o 83—15 nr JamElRO

L d—

f——

acerca do que se deve entender por derrene—
rescencia amyloide.

Certas visceras, ¢ entre ellas o ﬁs;ado podem
ser accommeltidos em sua estructura.por ufna
alteragio morbida espegial, que tem sido de-
nominada impropriamente ceruminosa, larda-
cea e amyloide, e @ qual com mais, precisio
anatomo- palholncrw.l devetinmos dar o nome

~de albuminoide. Consequencia de profunda al-
- teracio de nutrigio accommictie essa_ produ- |-
“¢¢do morbida o organismo des individuos ca-
cheticos, exgotades pela prolongacio de soffri-]
mentos dmthcm 0s. ¢ chronicos, ¢ sobretudo
pelo marasmo que resulta das suppuragoes de-
moradas. Sem alterar o*aspecto m()rphn]o“nco
dos orgios em que se dissemina, essa altera-
¢io ’iprcsenta, quando adiantada, mesmo a
olho ni, e quando se examina o interior dos te-
cidos contaminados, caracteres tio salientes ¢
~1do curigsos que seria nnpossn el haver duvuh
acerca da natureza d'ella. A saperficie seccio-
‘nada, do figado por oxomph) qe‘\lesdo ¢ anli-
| ga,(:prvsenl 1-se luzidia, vitrea, com o aspecto
da cera, transpavente, llldlchi‘lddd de blocos de
z;mnuld(;ucq hranco=cinzentados, que, bem st

quecimenty wuseular. Lingua vermelha e sem endoeio;
fastio indowprebensive!, reprgne o extren para o
alimentos; cutretanto s@ o peyuena porgao ingerida d'el-
les se conservi no estomngo, 0 (ue nem Atmpre acon

tece, o restn ds trabatho di *'wll\o se faz perfeiamente,

nio ha diarehda,
percussag-vi-se que c%le' excede em bwxo o rebordo QVED
tal duas policn..u_i.lc. ¢ meia e ey ¢y Wi pollog.dla ]
slandula & dura e resisteute, mas indolenle a apaip: 1G240,
npunca sentio dor na regiao hepotica: o bago nos parecia
normal. -Urinas clavas, hmpidas cdr de palha, muite
ahundantes: nenhuwn \Oslwn e podemos descobrir de
albumina, pvl@ reaceio com o aridd azatico,: (e a frio,
quer & quvnto O eiprego da polassa, tamben nu-. mos-
trou que n'ellas ndo havia assuear. Estas experiencias
fizemol-as por diversas vezes, e em diversos periodos
do tratamento.  Pulso lento e fraco; hbatementos cardia-
€08 norntaes, sei ruido fmonmlo O sangue exmmpinado
ao microscopio ¢ abundante de globulos brancos,isto conr
parado com 0 nasso que reconliccemos nao deve ser dos
mais ricos em corpusenlosruthos. Tendeneia ae somao
que alias ¢ tranquilto e prolongado: menm do corph ¢
@% espirito; hyporgndria ¢ aprehensad moral. Impoteny
cia genitaly nas ha spermatoryhéa,

A nossawedicagio consistio a prmc;plo nos ferrugi-

nosos sob formas variadas,  nos Lonicos estomnacags, no
cxercicio, na alimentagio dlldl(‘pli a e nos h.mhoa frios,
accrescendo que o doenie tinha a sea favor o residir em
uma- regiao elevada, ainda cm parte coberta de matos
virgens, e com excellentes e purissimas a"uas Este tea-

Lmsenm longe de trazer mclhoras-aggravou profund:-
T mente amolestw: apmlecenao-lhe suores frios paraa
noute, verligens, &s quaés siceedia uma especiede aba-
fimonto ou torpor intelléctual] as vezes com difficnida-
de de articular a palavea e com uma eontraclura especial
das exteemidades. IFoi sO entao que nos lembramos dos
commemorativos ¢ pensarnos na possibilidade da exis-
tencia de uma chlorese syphilitica, provavelmente com
transforinagio amyleide do figado, ¢ nesta bypothese

Igailo. .m-‘mculm!o de* volume: pela

1

L Lacionon ¢
alem o’ esle medicanenlo, o sublinido coragsivo (ficor

destacam no meio da massa glandular niio com-
promettida. Segundo a bella comparacio de
Virchow o trama organico onde se depositaa
substancia amyloide; assemelha-se aos depesi-
tos ealeareos formados na ‘superficie dos corpos
suteitos 4 petrificacio. Alem d'i iss0, a trgnsfor-
ma¢io ceruminosa endureee, torna mais densos
os tecidos, ¢ os preserva de ‘alguma maneira
da putrbfaccao.

A alteragdio, segundo o teem demon%trado as
experiencias mlCl‘ObLO.[!lCdb, comega pelas gr-

}teriolas, cuja tunica media, ou muscular ¢ pri-

meéiro compromettida, transformando-se aos
poucos em granulas hrancas e lozidios que siio
constituidas pela substancia amyloide. l)cpom
todas as tunicas vasculares sfio attacadas,
isto dd em resultado, em virtude da .(iinxilitxi;
¢iio do calibre dos vasos, o embarago circwja-
torio, ¢ por conseguinte. d ischeemia do territo-
rio visceral em que elles se distritbuem. D'ahi
vem que os orgdos affectados da degenerescen-
cia amyleide apresvnmrn-cew-pallulos, anemi-
cos, quasi sem sangue. Comprometiidas as ra-
mific.agdes vasculaves, o prodocio morbido in-
viude os tcudos orZanie 0s (u'('mnnmnllf)b, as.

presereveinos o iodureto de potassiog uléry do uso do eli-
Xir de carne cruade Daero, e do exereicen a’pé. Algumas
methoras appareceram; oslabios coinegarun a tmar edr, -
as tamificacdes venmsas da pelle resurgivam sohretudo
nas wilios ¢ na fronte, € o doentq ¢ ntrow.a senlir-se mais
aninadore alegre; cessarim- -lhe s sO:nitos, Was conti-
nuava o fastio ¢ a repugnancia pava os movimeantos, De
certa data em diuntd, depois de ter ehegadn a dose do
iodureto de potassio o gt oifava i aria, w molestia 05~
mesmo pavcecen  petrogvadar, Receitauos,

do Van ‘3\‘ telen), com. o gual poucas vanlagens conse-
suimas. B Abeil d'este anno resolvemos tentar o ¢n-
prego dowarsenico, por lembrapga do nosso amigo ¢ col-
fega Dre. Pizovro. Luncgamos miaon do arseniato de soda
na-do=e de 4 grio para v libea dCagaa, para tomare
umi enga por dm de -manhi e asncute. As melhorag
s30 I je tap sensiv EIH que julzamos o doente em via de
cura; a pallidez do rosto temn ceddido; o pulso é cheiv €
forte; ha mais animagho ¢ descm! Hrago nns wmovimeit-
tos; o appelite, se bem que nig, seja novwal; € com.tu-
do wito welhor; as digesifes § 520 physioloaigas; o som-
no é tranquillo; as urinas sio menos abundantes ¢ de
¢Or amarella mais mn'egada, cessaram eomplelamentt
as vertigens e os sudres. Restam ginda o engnrgitamen-
to hepatico’ e«o silencio das funcgdes reproducloras.
Toma agora 2 ongas da solucio arsenicat.

Este doerut. tem sido ohservado por diversos collegas,
e todos em geral tem considerado o diagnostico de sua
molestia embarracoao ¢ diffigil. A sua historia, pois, ¢
dlgtm de ser referida; e nos parece quc atiendendo-se

aos antecedentes wph:lmcos, “h analyse minuciosa dos -

syiplomas, e aos résultados da therapeulica, aaffeccio
nao poderia ser de outro nigdo capitulada: é sem duvida
uma cachexia, nutrida por wm vicio geral, provavelmen-
te de natureza venerea, ¢ da qual tun resultado talvez o
deposito da substancia -amyloide no trama do tecido’he-.
palico. Esta supposicio, adquirida ab exclusive, tem,’se-

gundo cremos, seu fundamento de verdade,
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" celiulas se modiﬁgam, se altéram, e chegam a

" desapparecer, e por fim mafor. cu menor exten-
siioda yiscera toma o aspecto caracieristico que

deixamos deseripto. Wagner acredita que a

lesiio interessa somente 0s vasos, e que as cel-

. (lu

lulas, a0 menos no figado, fieam intactas no
meio da disseminacio da molestia, acha_tandg-
e o retrahindo-se apenas pela compressio
e n'ellas exercem as arteriolas degeneradas.

Esta opinido 6 inteiramente coutraria ds obser-

vacdes microscopicas de Virchow, Frerichs,

Jaccoud que-viram as cellulas enchymas dd fi-
<ado sem nucleos, sem envolucnos,‘tra?sfgr-:
wiidas algumas completamente em granulagoes
de substancia amyloide. H: Beunett diz que
cellulas hepaticas examinadas a0 microscopio,

em casos . d’esta, degenerescencia s@o retrahi-

‘das, sem c¢or, com transparencia especial, sem
nucleos, e muitas vezes desapparecem. (2)
No_figado, como veremos.adiante (obs, 1.9),
i medida que umas cellulas se destréem pela
propagacio da molestia e se inutilisam, as que

restam apresentam em seu interior ym accumu-

lo de gordura, o que parece devido, por uma
lei compensadora, a um excesso de actividade
funccional n’ellas. o B
‘Mas, em. que consiste a degenerescencia
amyloide? As opinides variario. a principio,
mas hoje tem-se como certo que ella consiste
na - deposigio no trama.dos tecidos de uma
substancia de natureza albuminoide, que houve
quem quizesse considerar como tdentica ao
‘amido vegetal, mas que d'elle se differenceia
pelas suas reacgdés chimicas proprias e cara-~
cteriSticas. Francisco Harris diz em conclusio
de uma these apresentada & Universidade de
Cambridoge acerca « Deg naturcza da substan-
cia achade na transformagio amyloide de va-
ring organs do corpo hummano », que as reacgoes

- d'esta substancia indicam sua analogia, ;nas nio

perfeita identidade com os corpos -do grupo
amylaceo. As reac¢des a que nos referimos siao

~ as seguintes: langada. a tintura de rodo diluida

em um fragmento de orgio attacadd pela alte-

ra¢io morbida, e bem exgotado do sangue que

- possa conter, apparece fogo uma cor verme-

lha escura, a qual passa ao azul e raramente a

- violeta se addiccionarmos cautelosamente e em

pequenz-por¢io o .acido sulfurico, Esta cdr azul
persiste por muito tempo,Virchow poude obser-
val-a por- espago de ‘6 semanas. Semelhante

-reacclo ¢ importantissim, e sé por meio della

se poderd descobrir em principio se-uma vis-
cera estd ou nio aftectada da degenerescencia

- ceruminosa, subindo de ponto esta importan-{

{2) Lectures on molecular Physiology, Pathology and

Therapeutics, and their Applicalion to the Treatment of

Diseases. Lancet—1803, 2.° voh

Bnen —a———

cia quando alesio compromette, como no in-
testino, as superficies mucosas, |
" A transformacdo amyloide pode se dissemi-
nar em orgios differentes, comecando pelo ba-
¢o, rins, figado, infeslinos, cerebro (3) e até na
pelle (4) Sabe-se, com: quasi certeza que é ella
a expressiio ultima de certos estados morbidos
diathesicos, e-a consequencia da prolongacio
de esgotos purulentos. Virehow aventou uma
ideia que ndo pode ser admittida em absoluto,
1sto ¢, de que » molestia tem seu ponto de
partida em uma affecqid chronica do systema
osseo, d’ofide se propaga is glandulas, lympbu-
ticas, ¢ mais tarde ao bago e apparelhos secre-
tores (5) Houve quem julgasse ter ohservado
no. sangue de'um epileptico moleeculas de sub--
stancia amyloide, este facto porém parece ter
sido o effeito de uma illusio, visto que nunca
foi de novo verificado. A explicacio, por con-
seguinte, do modo %or que se opera a deposi-
¢do da materia morbida no seio des tecidos, ¢
ainda duvidosa. - | |
Comtudo nido devemos deixar em silencio
uma theoria valiosa, que embora’ soffresse al-
gumas objecgdes de Murchison, Holmes, Gre-
enhow, Pavy e Stewart ndo-deixa, seguido
julgamos, de ter wma grande importancia pra-
tica, e merece toda a nossa consideragio. Em
uma excellente. memoria apreséntada 4 Real
Sociedade Medico-Cirurgica de_Londres pelo Sr:
Wiliam Dickinson acerca da « natureza da de-
generescencia ceruminosa lardacea du amyloi-
de » foi discutida a seguinte ideia para expli-
car-se a transformagdo amyloide de certos te-
cidos, Attribue-se principalmente a molestia ao
exgoto prolongado que soffre o organismo.pe-
las longas suppuragoes sabendo-se, como ¢ no-—
torio, que sio ellas em geral uma das causas
mais {reqnentes da molestia. Dos G0 CAS0S gue
cita o auctor 52 foram evidentemente devidos
4 formacio prolongada do pus; 0o mesmo se den
com 109 factos dos Drs. Wilks e Stewart .dos
quaes 83 ou mais das tres quartas partes dos .
doentes softreram consideraveis perdas puru-
lentas. O Dr. Dickinson suppde o pus um pro-
ducto albumincide e alcalino pela presenca da
potassa e soda, e d'dhi conclue que a sua eli-
minagiio constante dard em resultado azsubtra-

(3) Em 1862 o Dr. Dicksqn apresentou 2 Sociedade
Pathologica de Londres da parte do Dr. Dudfietd de
Kensinglon, 'um caso de degencrescencia amyloide ge-
ral, comprometiende porgdes do cerebro, figado e rins.
U tumor do volume de uma caslanha comprimio o
‘nervo optico: clle offerccia a reaccio caracteristica. O
doente soffria de amaurose, epiliipsia, ¢ morreo phtisico.

(&) Ha uma observagio ‘de Lindwurm, em que pelo
exarge microscopico, se demonstrou a presenga do lecido

amyloide no corpo papillar da derme {Jaccoud). _
(9) Vide a Gazerle Médicale de Paris—1837, pag. 210,
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codio 4 massa do sangue e principios alcalinos ¢
do albumen indispensaveis para a integridade
normal dos tecidos. A produccio morbida amy-
loide é para elle fibrinoide, em virtude da ten-
dencia contractil do deposito, da sua conversio
em tecido fibroso, ¢ da sua apparente identida<
de com os residuos fibrinoses.

"0 auctor combate a ideia de seé -attribuir ex~
clusivamente a molestia a diversas cachexias,
como syphilitica, coriceross, tuberculosa, ha-
vendo do ordinario razdes pain ser ella expli-
cada pela albuminuria e pelo exgofo puru-
lento, mesmo nos ¢asos em que se indica a in-
fluencia d’aquéllas causas.

A reaccdio iodada que se obtem nos orgdos
alterados pela degenerescencia amyloide ¢ de-
vida 4 falta da potassa e da soda, tanto que o
author faz vér que os tecidos normaes tonram
ama cor amarellada em contacto com a tintura
de iodo,cor que serd tambem obtida nos tecidos
doentes se n'elles dissolvermos uma pequena
quantidade d’aquelles alcalis, ndo se verificando
entdo a reaccido caracteristica de vermelho es~
euro. | ,

Finalmente apresenton ¢ Dr. Dickinson 4 so-
ciedade ‘specimens de substancia amyloide ar-
tificial, feitos de fibrina ou de albumina, dos
quaes se subtrairam ou se neutralisaram os al-
cdlis com que'seachavam combinados.Areaccio
chimica. deu n’este caso resultados identicos
ads ‘que se obtem nos depositos morbidos amy-
loides. | o
- Em conclusfio, para o author, a' molestia que
merece o niome de depurativa, resulta da’exte-
nudcio da economia por perdas alcalinas e al-
buminosas, conservando d’esta arte o sangue
um excesso_de fibrina com falta de potassa e
soda que se depde nos tecidos especiaes. O tra-
tamento em vista d’esta theoria deve consistir
ua medieaciio alcalina, e no uso de alimentos

compensadores da perda de albumina ou ni-.

trogenicos, como 08 denomina a Lancef. Esta
engenhosa explicagiio, sobre a qual alids ndo
se fixardp com a devida attencfdo’ os espiritos
observadores, nos parece digna de todo o-apreco
e precisa d¢ novos e repetidas investiga-
coes (6). { Continua)

RESENHA THERAPEUTICA.

“Mais um meio de cirar o tetanos.—O0 Medical
Record transcreve do Dict.-de Med. et Chir. o
seguinte: | | ‘
~« O Sr. Behier recommenda para.o tetano
a8 injeccdes subcutaneas de valerianato d’atro-

pina a0 longo da nuca € dd 2 seguinte formula: |

. {0} Lemos o¢ resumo .d’esta importapie memoria na
| ‘Is;qnge:t—;?lst?'r, yol. 1.2, pag. 839, sob a rubrica Medical
Soctelies. |

- Valérianate d’atropina........ b griios
CABUA e i e eenna s 1 oOnea.
M. Para injectar ‘B gotas de 2 em 2 horas.
“Pescheux {(Verneuil) refere um caso de teta-
nos curado pelas injeccdes sub-cutaneas d’atro-
pina solivel; 1:400. _

Tres quartos da seringa de Pravaz (ires
grammas)' foram injectados, em déses de 10
gotas' cada urha. Appareceram ligeiros symp-
tomas d’envenenamento atropico, e o tetano
desapparecéo. -

- Cura dediabetes. Um caso notavel foi submet-
tido pelo Dr. Pavy 4 Clinical Society: a cura.

‘de uma mulher de 68 annos sob a influericia

do opio, elevado gradualmente 4 ddése de 10
a 42 grios por dis, com um regimeém muito
excitante, comprehendendo .4 ongas d'aguar-
dente e 2 garrafas de soda. A quantidade de
assuear, que era-de 3,275 grdos por dia em
Maio, estava reduzida a zero em Oitubro, sob
a influencia d’este tratamento alternado, po-
rém ndo , jnterrompido. A dozagem dos medi-
camentos de tal sorte muda sua ac¢do gue ndo
se estudaria de mais este capitulo novo e im-
portante da therapeutica moderna.

Era um dever do Sr. Pavy, cujo nome ficard
ligado 4 diabetes por suas indagac¢des impor-
tantes, investigar, verificar os resultados an-
nunciados pelo doutor Basham com o uso dos
alcalis e dos phosphatos associados ao opio
(British med. Journal, Abril) assim como comr
o ether ozonisado. Ora, elle se tem convencido,
por muitas observa¢des referidas na Lancet,
que-esta ultima medicacfio era sem effeito cu-
rativo, e que as melhoras obtidas eram™antes
devidas ao opio do que aos alcalis. O uso si-
multaneo de meédicamentos diversos authorisa
ésta - supposi¢iio, sobretudo em presenca dos
resultados obtidos com o opio s6. Union Mé-
dicale.. | | |

Acglio- da ~digitalis na febre éy'p‘koide. Nos
Archives der Heillund, o Dr. Ernst Haukel
refere os‘resuftados de investigagdos feitas
em 80 casos de febre typhoide, que, sob os
cuidados do professor Wunderlich foram tra-
tades com a applicago da infusdo de digitalis,
1 e 1/2 ou 2 grammas por 180 grammas. As
principaes eonclusdes foram as seguintes:

- 1.2 A dedaleira, adminjstrada em ¢uanti-
dade conveniente na febre typhoide, produz
sempre uma-diminuicio consideravel da febre,
gue tem persistido por muitos dias, e abate o
pulso por algumas .semanas.. Por isso ¢ indi-
cado o uso d’este medicamento nos casos em
jue a temperatura 4 tarde attinge a altura de
40,59 c..(105.0 Fahr), e pela manhi apre-
senta somente ligeiras intermissdeg,.e tambem

nos casos em que .as contraccdes do eoracio
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se elevam a 120 ou mais por misuto; particu-|
larmente quando estes signaes apparecem na
segunda semana de molestia, .
92.a A digitalis diminde o delirio, e € indicada
quando esle symptoma coexiste com um au-
gmento anormal de temperatura, e frequencia
do pulso. . o
3a O pulso, especialmente. quando ¢ pe-
queno, torna-se mais cheio depois da admi-
nistraciio da digitalis. - |
4.3 O uso d’este medicamento nio ¢ contra-
indicado pela albuminuria, e nem mesmo pela
molestia de Bright. -
5.2 Com & cuidado conveniente da part® do
medico assistente, nio se deve receiar um colla-
pso perigoso e mortal. A digitalis pode ser dada
sem perigo aos docntes anemicos e abamdgs.-
6.a A tendencia 4 hemorrhagia nio € muito
augmentada pela administraciio da digitalis.
Sua influencia péde ser ainda continuada du-
rante a hemorrhagia se esta nio for muito co-
piosa. | _ | |
7.a O catarrho gastrico é naturalmente au-
gmentado pela digitalis, |
8.2 A duracio da molestia é prolongada sob
a influencia da digitalis, de sorte que este re-
medio deve ser administrado somente nos cas
sos 8&m que ha perigo imminente pela febre,
pulse baixo, e symptomas cerebraes.
O sulphito de sada na syphitis. O Dr. Radclifte
de Washington tem empregado tom bom re-
sultado os sulphitos e hyposulphitos contra a

- syphilis secundaria e terciaria, ¢ ainda contra aj
syphilis primitiva, com multa vantagem, depois

de um tratamento mercurial. | |
Empregado interna e externamente cura as

“uleeras phagedenicas, as affeccdes da Doca:e

do pharynge, consecutivas aos accidentes pri-{

mitivos, ¢ melhora o estado cachetico gue as
acompanhba, e no primeiro periods limita e di-
minue a intensidade dos symptomas primitivos.

'O Dr. Radéliffe prefere o sulphito de soda,
e emprega-o em dose de uma ou duas oitavas
por dia, em tres ou quatro vezes, e externa-
mente 2 solugiio do sulphito em agua ou glyce-
rina, e em gargarejos nas ulcera¢des da boca
ou da garganta, |

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA.
CONFERENCIAS CLINIGAS DE UM MEDICO QUE ACABA COM

UM MEDICO QUE COMECA.

Pelo Dr. de Robert de Latour,
( Traduzidas da Tribune Médicale, )

Undecima conferencia.
Fgyre puerperal,
Mew jovem amigo. |
Durante a interrupgio que as circumstan-
cas nos forcaram a fazer aos nossos entreti-

tdo trabalho morbido, iste é, viscosg, e

| fundamentaes o0 dogma mentiroso da

mentos clinieos, um sabio e habil pratice, o
Dr, Avrard, tomou a palavra Sobre a pathole-
gia puerperal; e en devimesperara gﬂ licagao
inteira de.seu trabalho, que .acaba de accupar
com ‘honra . as columnas. da Tribuna Medica,
para_acabar o que me restava a dizer sobre
este importante assumpte, afim de aproveitay.
os esclarecimentos que podiam se ligar'a esta
nova e feliz intervencdd. Hy de ge dpresentar &
occasido de vos fazer nofar o lado pratico pelo
qual deve ser ‘epcarada a producgio de nossa
distineto eollega. T
Até aqui tenho was fallado des acios mées
hidos locaes, aos ‘quaeg estd exposta-2 rechm-
parida, e fendes visto fue todos estes actos lo-
caes podem conduzir pelo sadgue a um estado
morbido geral, que se designa, muifo indistin-
ctamente talvez, pelo nome de febre puerpe-
ral. Assim, a inflammagiio do utero, que, da su=
perficie placentar se.propaga ds veias uterinas,
e ahi; terminando pela suppuracin, entrega. 4
corrente circulatoria o pus tal quad tem sahido

de, percorrer os vasos capillares, condigio das
mais terriveis, 4 qual se liga, fatalmente a pro-
duccdo de abcessos metastaticos; sent prejvive
da febre que esta mistura impurd detera
infallivelmente. Assim, a inflammagio do tecido
celluiar sub-peritoneal, cujo pus,dividide pefa
absorpcio, e desaggregado, ‘intliodfgz’;sa,;‘?ﬁf??
todas as moleculas sanguineas, nos mais peque-
nos tubos circulatorios, para ser feliztnente
eliminado “pelos orgios @x;:t&&&&&@@ﬁb
mente pelos rins e pela pelle; mas sem porisse
deixal de suscitar upa ardente pyrexia. Assim,
a peritonite, cujos prodactos niio podesn. sship
da cavidade fechada na qual estiio sncemrados,
sendo por meio da apserpcio gque os lanck.na
massa sanguinea, onde sSua presenga se des
uumeia sempre por’ uma febee de caractar es-
sencial. Assim, productos dexcregdo, sangu
ou outro, que, se demorando Bpo uterp, ahi
produzem a inflammagao, ahi se alferam sob o
duple ccncurso do “ealor inflammatorio e do
contacto do ar, e vdo ainda, infeccionando o
sangue, fazer rebentar a febre, - . . .
 Resta-me agora entreter-vos acerea da fedre
puerperal primitive, aquella que suege sem es-
tado morbido previo, independentemente de
toda a phlegmasia local, e sob a condielq-
unica d'uma alteracio esSpecial do sangue#* =
Quando, em sua victoria ephemera, depd

1de uma luta 4 qual pioe tinsham faltadn; nets' a

bulha, nem a parxdo, a medicina chamada phy.
stologica proclamiva como umdeseus prixapios

cialidade das febres; quande;, sob o poder refor-
mador ou antes revoluciopario de -‘%mns‘sais,}a
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gaﬁtiﬁ‘-ép'tfeﬁtej; se tinha substituido ds pyre-
“'xias  inscriptasima- sciencia sob 0s nomes de
- {ebres inflapingloriasbiliosa, putrida, ete. ete.,

iya-ainda; ¢anie -occulta em :um canto da

Eaptorri ok

fidoc o ‘
| tﬂ;aSendo medice militar, Broussais nio ti-

adrs lido.frequentes- oceasides de observar-mu-
. tithajodido. comprehender no complexa do
- gystenta . s ‘immolestias cuja etiologia se liga ao

parto.. Todavia, estava estabelecida o principio,

)

oburte; iriexoravel,- e podia-se contar com o
fevwor dos adeptos da.doutrina, para fazer pas-
- $ar-a sciencia toda- inteira-sob o mivel de sua
nova fé:;Nada maig notavel do gque o enthusi-
-agmo’de que todos os espiritos estavam entdo
possuides; . todos . serapressavam, se agitavam;
. sporfiavam em fazer cahir uma pedra do edi-
~ fieio' pyretologieo; e foram sobretudo os medi-
-¢os -militares .que se-encarregaram da missdo
deacabar esta obra de destruicio, os medicos

militares que;:collocados junto do mestre, em-

‘briagavain-se a-porfia na onda effervescente.de
. Sew gemio.--Assim;, ¢.que havia feito para as
febres ‘interntittentes, ligando-as a’ vm engor-
_gitamento -inflamimatorio do baco, um medico
¢ exercito; o Dr. Audouard, muito imitado
depois:pelo professor Piorry; um outro medico
- ‘do-exereito, o Dr. Gase, o fezpara a febre puer.
peral; que: elle ligo como symptoma 4 pe-
itenitg: Acabava de soar a hora em que, sa-
eudingd as faehas'd’ama infancia muito longa,
‘A anatomia- pathologica tomava derepente o
‘caracter'd’ama virilidade poderosa, e, sem oc-
-cultar suas ambiciosas. aspiracdes, nio tendia a
riada menos do ‘que confiscar em sen proveito
'3 medieima teda inteira. Este movimento scien-
difico ajudava consideravelmente 4 localisaciio
- das miolestias e em um tal meio, a concepcio
~de Gasc nFo tinha obstaculo serig a encontrar.
‘- A-peritonite, quer preexista, quer se ajunte
- & febre, falta muito raras vezes ao typho puer-

peral, ‘e naquella epocha” em que soprdva o]

'~ vento da localisacdo, a ninguem podia vir o
- pensarnento de achar n'esta pyrexia outrp
corsa’ sendo um symptoma da phlegmasia, cu-

“jos testemunhos se aceusavhm, a0 exame ne-:

~ €roseopico, tio profundamente gravados. A
_.'medgda-do' solidi‘smosse cogulava assim todos
- 0s dias; a unica alavancd de todos os pheno-

‘menos primitivos ou secundarios. estava na.
les@o:local; -6 ninguenr-tinha pensado na alte-

ragio ‘dos fluides, na contamMacio do sangue.

- 'Bate systema . exclusivo, que ndo era sendioa

opposigao. ¢ como o castigo do humorismo
- 180 ‘wenos absolute’ cuja macula a medicina
‘tinha tdo lopgo tempo “soffrido este syste-

plogia; vana pyrexiana qual ndo tinha pen-
‘ ¢’ inpovador: era o typho puerpe-

sparidas; ‘e, - por falta de elementos, nio

ma exclusivo era bastante fraco para que se
pudesse sustentar,’e j& a anatomia pathologica
mesma o tinha seriamente abalado, quando a
experimentagio physiologica veio definitiva-
mente acabar sua ruina, e dar a cada um dos
elementos do organismo’ seu verdadeiro papel.
| Kol pelos notaveis trahalhos d’hematologia
dos professores Andral e Gavarret que se cum-
prio esta revolugio, trabalhos preciosos que a
sciencia conservards consagrando a gloria de
seus authores. Ndo se poderia contestar hoje
que é a absorp¢iio de elernentos mais ou menos
toxicos e a sua mistura com o sangue que se
prendem todas as pyrexias, a febre puerperal
como as outras. Esta febre resulta da penetra-
¢io da economia inteira por um principio no-
civo que nasce e se desenvolve da mulher pa-
rida: os productos excrementiciaes que se es-
coam em abundancia dos orgios geradores,
depois do parto, tomam ao contacto da atmos-
phera propriedades eminentemente septicas; e -
as mbleculas que d’elles se escapam para se
misturarem-ao ar, sio precipitadas pela respi-
racio no seio da circulacio sanguinea, onde,
por uma verdadeira proliferacio, fazem a con-
taminacio geral. o |
* Assim rebenta a febre puerperal immediata,
d’emblée, isto é, sem inflammacdo preliiinar,
em uma morada privada, onde o ar ndo tem
sido renovado sufficientemente, ¢ onde teem
faltado os cuidados de limpezg, Mas é sobretudo
no hospital que este genero de typho tem seu
verdadeiro fgce; no hospital, onde, reunidas em
grande numero, as$ mulheres paridas se sue-
cedem sem interrupg¢do nos mesmos lettos: ahi
estas infelizes fornecem 4 atmosphera, cada
uma su3a parte d’elementos septicos; -0 p.oder
funesto d’estes elementos, tdo perniciosos jd no
momento em ¢ue se desenvolvem, conserva-se
ainda por témpos ulteriores; porque, accumu-
lando-se, penetram nas roupas da cama, fixam-
se nos moveis, prendem-se nas paredes, e con-
servados assim em reserva, esperain somente a
occasiio para fazer rebentarem as epidemias
mais mortiferas. E o que pde o cumulo.a tantas
tristezas, € que,-atravessando o recinto nosoco-
mial, o flagello puerperal muitas vezes se espa-
lha sobre a populacio urbana, onde levanta
ainda um cruel tributo. E um caracter das mo-
lestias infectuosas, formarem em torno de cada
doente uma atmosphera contaminada, pela
qual se multiplicam os gerinens, e se faz ao
longe afatal propagacio. | .

O Sr. Avrard repelle absolutamente esta
etiologia da febre puerperfl; vai mais longe,
nega esta febre mesma, como- febre essencial,
e apoia-se, Weste ponto, na opinido d'um cli-

nico eminente, o professor Bouillaud; grande ¢
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legitima authoridade! que se deve respeitar,
mas a qujo lado desejaria, encontrar boas e so-
lidas razdes. Entretanto, estd bem certo o nos-
so collega de que o professor Bouillaud, de-
pois de ter banido da nosologia a febre puer-
. peral, ndo a levante hoje d’esta proscripgdo,
que foi pronuneiada na época em que se des-
lumbravam tedos os espiritos 4 prestigiosa
miragem das localisa¢gdes? Um observador tio
recto e tdo sagaz como o professor Bouillaud
nio se conta por.muito tempo entre os adhe=
rentes da illusdo. Ha mais ainda: o Sr. Avrard
mesmo niio é; a respeito ‘da febre puerperal,
completamente essencialista? |
‘Sei que recusa a palavra febre essencial ap-
plicada ao estado morbido de que nos occupa-
“mos; mas sei tambem que elle acceita o facto,
e que o acceita sem Teserva, Porqué nio so6
o movimento febril, mas ainda o complexo dos
phenomer.os abdominaes, dor, meteorismo, vo-
mitos, etc. tudo elle pde 4 culpa de um sangue
adulterado pela resorpgio dos productos d’ex-
cre¢io decompostos em contacto do ar.

E, pergunto en, quaes siio as febres essen-
ciaes, sendo aquellas que.  dependendo d’'uma
intoxicacio do sangue,assaltam ¢ possiem a
economia inteira? |

Nio comprehenderia que o Sr. Avrard recu-
sasse a0 meio athmespherico o triste privile-
gio de fornecer tambem os elementos d’esta
intoxicacdio do sangue, -cujo principio o Sr.
Avrard acha nos productos dexcregdo; nido
comprehenderia, se nio soubesse que elle tem
tido-a felicidade de conjurar accidentes serios
de resorpe¢do, por meio d’injecgdes largamen-
.te praticadas com um apparelho de dupla cor-
rente, de sua invencio.

Captivado pelos resultados assim obtidos em
condibes que correspondiam sem duvida a
suas preoccupac¢des pathogenicas, e ambicio-
nando os mesmos successos em todas -con-
di¢des morbidas approximadas por algum pon-
to, d’aquellas cuja resolugio elle tinha tido
tdo facilmente, elle congracou-as todas 4 mes-
ma etiologia, para tornal-as todas tributa-
rias do mesmo tratamento. .Reduzio o circulo
da pathogenia para éstender o da applicacio
instrumental, de que elle com razio se honra
de ser o author; e a injeccio de dupla corrente
tornou-se.assim o menino malcreado (!'enfant
gdté) a que elle reservou suas exclusivas.ter-
nuras.

Conservai todavia o processo therapeutico
de nosso engenhoso e habil collega; consérvai-o
para condi¢des determinadas, em que o utero
retem fragmentos esquecidos de membranas,
destrocos de placenta, sangue putrefeito ete, etc,
elementos activos de contaminacdo geral; porém

T ———— e

guardai-vos de desconhecer que o principio
d’esta contaminaciio geral se encontra frequen-
temente na atmosphera no seio da qual vive a
mulher parida, e que ¢é entdo pelas vias respi-
ratorias que elle se introduz no organismo
para infectal-o. As epidemias de febres puer-
peraes- excluem qualquer outra interpretagio.
Que o Sr. Avrard se admire que o subtil ele-
mento do typho puerperal ataque somente a
mulher parida, eu me admirarei com elle. Pj-
de-se, sobre esta questio de affinidade orga-
nica, crear muitas hypotheses; nada se-pode
demonstrar. Acceitemos o facto tal qual elle é,
isto é;incontestavel, ¢ esperemos sua razie
physiologica dos estudos serios, das investiga-
¢Oes sustentadas que néo cessa d’inspirar este
imgortante assumpto. - \

eja como for, commovida pelos resultados
afflictivos. .que se ligam, com unta especie de
obstinacdo, 4s agglomeracdes de mulheres pa-
ridas, ¢ tomando sabiamente o conselho da
sciencia, a administracio da assistencia publ-
‘ca procurou, por louvaveis medidas, exonerar
a caridade social dos perigos.de que ella ficou
inquinada até hoje; e entre estas medidas de-
ve-se assignalar como um beneficio, a institui-
¢io de sallas de sobresalente. Todavia, ndo se
deveria exagerar o alcance d’estas recentes
disposigdes: a possessio exclusiva.d’'uma cama-
ra que se possa facilmente arejar, tal é a uniea
condi¢ido d’estada que convém 4 mulher pari-
da; e, qualquer que seja o artificio a que recor-
rais, 'a niio ser a esta medida radical, tudo fa-
lhard. Vossas paridas, ainda que ndo estejam
retinidas sendio em numero de duas no mesmo
local, sempre infectardo uma 4 outra; sempre
serd posto-em pratica o envenenamento Quiuo.
Penetrai pois de manhan em casa de uma re-
cem-parida, antes que as janellas tenham side
largamente abertas, e a menos ue recuseis ao
olfacto toda a competencia para pronunciar-se
sobre a insalubridade d’um meio atmospherico,
dizei se ha exagera¢iio em um tal juizo!

Uma vez dado ao sangue pela absorpgdo, o
elemento septico exerce a principio o seu po-
der sobre o agente vital da calorificacdo, isto
¢, sobre o apparelho nervoso ganglionnario,
cuja accdo elle exalta, e rebenta uma febre ar-
dente, que, a exemplo de todas as pyrexias, s¢
manifesta- por uma temperatura de 40 e 41
grdos. Este calor elevado augmenta immedia-
tamente o poder chimico do elemento toxico,
e este elemento, que procede émaneira' dos fer-
mentos, penetra, por uma prompta proliferagio,
.a economia inteira. Nio vos fallo do complexo
symptomatico, de caracter typhico, pelo qual
se -denfincia este estado morbido: inutil € de-

senrolar a-vossos othos quadros descriptives
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cujos detalhes todos conheceis perfeitamente,
e que, alidgs se acham emr todas ds historias de
febres puerperaes. Porém, o que eu recom-
mendo d vossa lembranca é que o typho puer-

ral, comno todgq a febre essencial, irradia,

ispam, por assim dizer, a inflammagio nas
cavidades viscepaes, e particularmente sobre o
utero e o peritondo. Em nossos entretimentos
clinicos, devo iuststir sobre os factos proprios
para fornecerem ‘d therapeutica elementos de
direcciio, e ¢ por este titulo que veem tomar
lugar n'esta discussio a pathogénia da febre,
e as manifestagdes locaes que eu vos assigna-
lo; manifestagdes locaes que sio seus.-effeitos
e ‘caracterisam sua marcha,

A sciencia percebe bem aqui a indicagido a
preencher: seria neutralisar por agentes chimi-
cos, inoffensivos paa os liquidos e os solidos
organicos, o elemento contaminador de que se
acha maculado o sangue; porém 4 arte falta
inteiramente o meio. K permittido todavia nuo-
trir este pensamento, de que a therapeutica
poderd, algum dia, por felizes desenvolvimen-
tos, corresponder a uma tal necessiade. Os
resultados obtidos recentemente de diver-
sos medicamentos, sobretudo das prepara-
coes de base de acido phenico, em condigdes
caracterisadas pela viciacdo de sangue, autho-
visam talvez esta seductéra confianca. Proble-
m# therapeutico a reservar e a recommendar
ds preocupacdes do clinico. .

| condigdes etiologicas nas quaes se de-
senvolve o typho puerperal, dos elementos
physiologicos pelos quaes se cumpre seu in-
teiro desenvolvimento, uma outra indicaciio. se
deduziria ainda, logica igualmente, ¢ cuja rea-
lisacio, se se livesse 0 meio de obter, teria
também incontestaveis vanlagens; seria mode-
rar a produccio do calor animal na economia
inteira, e manter assim o sangue ¢m uma tem-
peratura que, sufficiente para garantir a vida,
seria entretante bustante reduzida para para-
Ivzar e encadeiar o poder chimico do agente
contaminador. Aqui ainda ¢ defeituosa a arte;
a suppressio do contacto do ar com a pelle
suspende, ¢ verdade, a producgio do ealorico
animal; porém, uma tal pratica nunea ‘¢ appli-
cavel, sob pena de resfriamento ¢ de morte,
seniio a uma regido limitada do corpo. Seria,
nfic a extincgiio, porem somente a moderacio
do calor que se deveria obter, e para realisar
semelhante resultado, estamos em faltd com-
pteta de recursos. |

Aquelle que, escravo da tradigiio, ¢ immovel
no passado, marca 4 medicina uma estreita or-
bita onde nao pdde gravitar o calor animal, to-
mard pem duvida em compaixdo estas ideias
rélativas 4 therapeuntica das febres infectuosas.

Porém, para quem sabe o destino physiologico
d’este grande phenomeno da organisacgio, para
quem comprehende o seu papel pathologico,
estas aspira¢des niio teem mais nada d’estranho.
Dai-me um anesthesico do apparclho nervoso
ganglionar, como nés o possulinos para o appa-
retho nervoso encephilico, ¢ o problema fica
resolvido. Sim, resolvido; e eu espero commu-
nicar-vos a minha conviceio, fazendo-vos a nar-
ra¢io d'um facto, que tem por objecto, niio o
typho puerperal, mas o agente material d’este
typho; nio a infecciio geral, porém a contami-
nacio restricta do saugue, ¢ queé 30 menos,
realisa da mareita o mais feliz, em um ponto
limitado, o pensamento therapeutico cuja appli-
ca¢iio 4 cconoia inteira fica ainda em deside-
ratum,

-Era noite, ds tres horas; fui despertado da
repente, porque toi* em mim mesmo que
observei o facto; fui, digo. despertado por ume
dor pulsativa do index da méo esquerda, dor
accompanhada d'um calor muito vivo, de ru-
bor, e de tumefaccio. Em vio, examinei o de-
do com a mais seria attenc¢iio, em vio ajudei-

me com 4 lente afim dg ver melhor; foi-me im-

possivel descobrir & menor picada. Havia coni-
tudo uma, & se escapava 4 vista, nio escapa-
va a sensibilidade, que designava perfeitamen-
te sua séde: a dor que lavruva em todas as
partes invadidas pela inflammacgiio, era sobre-
tudo muito aguda em um ponto d’onde ella

parecia irradiar-se, ponto exiguo, mathemati-

co de alguma sdrte, apreciavel pelo pensa-
mento, ndo pela vista, e que estava situado na
extremidade interna do dedo, no ponto em que
a unha se separa da polpa. A menor pressio, que
digo? o mais leve contacto detérminava n'este
ponto um soffrimento d'uma agudeza indizivel;
dir-se-hia que uma ponta metallica era vio-
lentamente troduzida no teeido.

Symptomas tio accentuados nao podiam ser
attribmdos a uma  simples picada, e era em
uma origem muito mais grave que se devia
procurar sua causa. Eu tinha, desde tres dias,
praticada, de manhi e i tarde, o catheterismo
em uma jovem parida atacada de retencio
d’urina, accidente que, como se sabe, nilo é raro
depois do parto, ¢ do qual o nosso sabio col-
lega o Dr. Mattei tio engenhosamente deu a
explicagiio. Era-de toda a evidencia para mim,
que na manobra operatoria, o dedo index es-
querdo, collocado na vulva, abaixo do meato
urinario, para dirigir a sonda, ¢ banhado assint
nas materias excretadas dos orgios. geradores,
tinha absorvido pelo ponto imperceptivel onde
lavrava a dor com mais agudeza, alguma mo-
lecula tornada septica com o contacto do ar.

Sabe-se quanto é delgada a epiderme n’esta
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regifio do dedo;.e ou porque algumas escamas nada ainda de repereussio geral, o. que me

trito da escova de unhas, ou porque ella tivesse
~sido promptamente amoliecida e embebida pela
humidade quente das partes sexuaes, nio ti-
nha mais opposto obstaculo 4 penetragio do
virus. Para quem tem frequentemente prati-
cado a vaccina, limitando-se 4 levantar a epi-
derme a nio deixar nenhum traco immediato
da passagem do instrumentp, este facto d'ino-
culagiio septica nada tem de mysterioso. Seja
como for, a inflammaciio se desenvolvia, e di-
minuto em minuto se accusava mais formida-
vel; ja ella projectava a dor sobre as articula-
¢Oes metaearpo-phalangianas dos dedos indica-
dor e medio; e n'este comcgo rapido, tendo,
em conta sobretu®o a etiologia 4 qual sése
podiam ligar os accidentes, eu tinha certa-
mente a temer o desenvolvimento dos sym-
ptomas mais perigosos. Esperei todavia, repri-
mindo o desenvolvimento ascencional do calor
organico no dedo compromettido, nio somente
obter a quéda da inflammacgdo, cujo principio
¢é este calor, mas ainda, estabelecer, para o
elemento septico, condiges de temperatura pouco
favoraveis @ sua proliferacdo, até-a hora cm que
sua funesta virtude se tivesse esgotado 1o mesmo
ponie; € me appressei a untar de collodio
0 dedo invadido, assim como duas articula-
¢oes ja tocadas pela dor. O allivio que, em
um momento tio approximado da explosio
inflammatoria, sobrevem tdo promptamente
nas condi¢des ordinarius, se fez esperar aqui
duas longas boras, depois das quaes pude go-
-zar um pouco de somno. O resultado foi, toda-
‘via, dos mais satisfuclorios: por toda a parte a
dor se apasiguou, por toda ® parte, salvo um
ponto, aquelle que en assighalei como a séde
da inoculagio, e que ficava sempre muito scn-
sivel ao toque. Persistia ainda uma ligeira in-
cha¢do; porem, pouco incommoda, e de ne-
nhuma sorte inflammatoria, porque a tempera-
tura se tinha reduzido ao grdo normal. IVesta

tivessem sido levantadas ou destiuidas pelo at-| permittia .contar cem a medieagio isolante

para: conjurar accideutes :que, nfio ultrapas-

:sando os contornos da séde. da. inoculagdio,
' conservavam wn caraeter sigplesmente local,

Somente, d’esta vez estendo a camada de
collodio pela mio inteira para atacar a intlam-
macho nag articulagdes metacarpo-phalangia~
nas, emfim um estado d)incommodo . de mio
estar ao longo do antebraco e até no cotovello.
Todos estes phenomenos se corrigem progres-
sivamente, porém ndo desapparecem sendp de-
pois d’'uma semana, deixando.ainda apds siio
ponto duro da extremidade do dedo, cuja -dor
4 menor pressdo nio cessa de fixar minha- vi-
‘gilancia. Depois d’'uma nova semana, esta es-
pecie de callo ndo me dava mais sendq a sen-
sagio d'uma picada desagradavel, nio d'uma
dgr ‘real, e eu me desembaracei do enduto
isolante. Era muito cedo ainda. Todavia, d’esta
vez, em lugar de se reproduzir algumas horas
somente depois do abandono do isolamento,
os accidentes ndo reappareceram sendo depois
de tres dias, e se desenvolveram sem intensi-
dade; como sem resistencia, porque, bastou
restabelecer o enduto impermeiavel para dis-
sipal-os no mesmo dia..Podia crer que tinha
se anniquilado emfim o principio septico, mas
assim nao aconteceo; dez dias depois do ulti-
mo ataque que se tinha mostrado téo benigno,
quando, eu tinha de alguma sorte esquecido
todas estas evolugdes morbidas, a inflamma-
¢io se renovava ainda, e obrigava-me a voltar
de novo, durante um dia, ao emprego do enduto
isolarfte. A luta tinha durado assiin cinco se-
manas, depois das quaes ndo resfava mais do
que o pequeno callo mencionado, mas' cuja
pressiio nio era mais dolorosa, Alguns meges
foram necessarios para a desappari¢io defini~
fiva d’este ultimo vestigio da provag¢éio.

-Certamente, verificando um tal resultago,
lamentar-se-ha ndo possuir um meio de mo-

' derar, sem destruil-a, a produccio geral deo ca-

inchac¢dio nio reslavam mesmo mais tragos nojlor; porque entao se faria contra a febre o que

fdia seguinte pela manhan, e depois de quatro
dias ainda d’isolamento, abandonei o collodio.
Esta medida de confianca niio foi feliz: o dedo
estava apenas despojado desde algumas horass,
¢ jd a inflammagio se reproduzia, e como da
primeira vegz, vinhia me surprehender no meio
do somno. Porém, nesta ngva explosio, os
symptomas se accentuaram muito mais do que
no primeiro atague, e reunio-se a elles o
-edema da mio, um trago roseo sobre. a parte
interna do ante-brago, ao longo dos vasos lym-
phaticos, emfim, um septimento, ndo de dor,
porém d’'incommodo e entorpecimento nas ar-
ticulagoes do punho ¢ do cotovello. Féora d'isto,

0 collodio me permittio fazer contra a inflam-
macio, e sem duvida se dominaria assim o ty-
pho puerperal e qualquer outra pyrexia.
Assim, d'um lado, neutralisar por agentes
chimicos introduzidos na circulagio sanguinea
o-principio toxico de que se acha.infectado o
sangue: d’outye lado, reduzir a producgdo geral
do calor, moderar a temperatura exagerada,
em que este principio deve desenvolver spa
perniciosa virtude, tal seria o- tratamento que
se deveria poder instituir contra a febre puer-
peral, tratamento logico, indicado pela etiolo-
gia da molestia, ao mesmy . lempo que pelos

phenomenos immediatos que denunciam sua
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cxplosdo. Programma \herapeutico mantido
nas regioes elevadas do idéal,- e antes de cuja
yrealisaciio cahirdo ainda muitas victimas! Lon-
ge de mim, todavia, o desgragado pensamento
de que o pratico, em luta com a febre puer-
peral, ndo tenha mais do que quebrar suas ar-
mas: na falta d'uma formula racional, elle esta
de posse de diversos tratamentos instituidos
sob os ensaios d’'uma therapeutica qufonoma, e
(que a prova clinica tem declarado que ndo €
sempre sem valor. .

D’este numero é o tratamento de Doucet,
que consiste no emprego muitas vezes repetido

da ipecacuanha; d'cste numero ainda o de Beau,

que tem por, base a administra¢io do sulphato
de quinina. em curtos intervallos e em ddses
fraccionadas. Empregai estes methodos que
aconselham praticos do mais alto merito; po-
rem vos comprometterieis se esperasseis cam
clle muitas vantagens. Uma therapeutica, por
mais experimentada queseja, quando nio é,nem
servida, nem divigida por principios solidos,
niio poderia preiender uma felicidade de resul-
tadosigual 4 das applicacoes logicas da sciencia.
~ Esta fidelidade ides achal-a no emprego do
enduto impermiavel, mas somente, ¢ ndo se
poderia aqui ter oufras pretengdes, contra as
manifestacdes locaes de que o typho puerperal
nio ¢ menos isento do que as, outras pyrexias,
contra estas projeccdes inflammatorias que se
abatem tio promptamente sobre o utlero e g
peritoneo, complicagdes perigosas que se de-
ve desviar o mais cedo possivel. Porque é um
facto geral; e sobre o qual eu insistirel a pro-
posito de nossos estudos sobre a febre, que
as phlegmasias secundarias ds pyrexias reagem
sobre estas, que ellas augmentam sua. violen-
c¢ia, e muitas vezes fornecem elementos de re-
sistencia 4 molestia principal. '

Pode acontecer, cu o sei; que a Peritoni®e
conjurada seja substituida por uma outra phle-
smasia, pleuresia, pneumonia, meningite, etc,
ete,-tristes movimentos morbidos que denun-
ciam o implacavel poder do-venena que fer-
menta no organismo, e que, esquivando-se ao
ataque do pratico, zomba de seus esforgos.
Porém, raras sio estas ircadiagbes -multiplas, e
ndo é sendo nos meios epidemicos, onde o mal
se eleva & sua mais alta intensidade, que se as
observa.- S6 conhego um meio de escapar a
ellas, é fugir d’estes fécos de desolagio e de
morte. Ferida por sua vez, em um sala de ma-
ternidade, onde ceifava o flagello com uma
‘especie de furor, uma joven senhora, reclama-
da por seu marid6 no mais forte da affeccéo,
foi transportada para seu domicilio e confiada
aos esclarecidos cuidados do Dr. Tréves. A fe-
‘bre era ardente, e a prostra¢io, chegada a

seus ultimos limites, traduzia o ataque profun-
do levado 4 erganisa¢dio. A pyrexia infectuos:
ndo tinha deixado de irradiar a inflammacio
sobre o0 utero e o peritoneo; ¢ esta manifesta-
¢do local, muito accentuada, augmentava se-
riamente o perigo, jd tao ameagador, que de-
pendia do mal geral, Pelo complexo dos sym-
ptomas formidaveis que verificava, o Dr. %:ré-
ves julgou logo nido ter a formular sendo o
mais triste prognostico; porém, comprehenden-
do tambem que era de primeira necessidade
obedecer 4 indicagio parcial que se deduzia
da leso local, apressou-se a isolar do ar, por
uma camada de collodio, o ventre ¢ os lombos,
para affastar a0 menos uma complicac¢iio que
podia precipitar o desenlace futal que se espe-
rava, - | .
O resuoltado excedco a esperanga: sustada
immediatamente em sua marcha progressiva
a phlegmasia foi promptamente reduzida, sem
ser substituida por nenhuma outra; e a pyre-
Xia mesma, sob a ac¢iio d’'um tratamento ha-
bilmente dirigido, no qual tinham lugar o sul-
phato de quinina e poderosos tonicos, acabou
tambem por se extinguir em poucos dias.

Assim caminham paralielamente a metro-
peritonite e a febre puerperal, aquella produ-
zindo esta, ou esta, aquella; dupla pathogenia
4 qual se ligam os diversos estados morbidos
da mulher parida. Compenetrai-vos bem, meu
joven amigo d’esta filiagio,.em sentido contra-
rid, da inflammacfio local 4 febre,-e da febte i
inflammacdo local, ¢ ésclarecerejs as situagdes
mais obscuras, e formulareis com precisio
vosso diagnostico, e, por uma therapeutica di-
rigida, alids, em virtude dos principips physio-
logicos, com os quaes ndo deixo de’entreter-
vos, dareis razdio % prognosticos felizes que nio
tefeis recciado emittiv em -circumstancias as
mais difficeis e perigosas. : |

| HYGIENE.

Prajecto de instrucciio sobre a hygiene dos
recem-nascidos.~~Uma commissdo da Acade-
mia de Medicina Paris, composta dos Srs Blot,
Husson Devergie,Boudet,J. Guérin, Jacquemier,
Devilliers, Bergeron e Broca, nomeada para
astudar a questdo da mortalidade das creangas,
apresenta em seu interessante relatorio, as se-
guintes conclusoes que devem serwir de norma
aos cuidados negessarios na primeira infancia,_

1. Durante os dois primeiros mezes, a ama
nido deve dar de mamar 4 creanca senio de
duas em duas horas, pouco mais ou menos. 86
deve repetir-se- muds vezes a lactagio, se a
creanca mamar muifp pouco de cada. vez.

‘2.0 Quando se mette mais vezes o peito na
bdca da creanga, nio se lhe dd o tempo de di-
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gerir o leile que tomou, se expde-na a indiges-
toes; de modo que, passado pouce tempo, ella
vomita uma parte do leite e expelle fezes li-
ijuidas c esverdeadas. |
3.0 Nio sc deve acordar uma creanca para

lhe dur de mamay, ¢xcepto se o somno se pro-

longar mais de tres ou quatro horas seguidas.

4.0 De noite a amamentlacio deve ser mais
distanciada, pava que a ama e a ereanca pos-
sam-ter algumas horas de repouso. -

5.0 A ama nio deve nunca,sob pretexto al-
gum, deitar a creanga comsigo, nem adorme-
cer deixando a crean¢a a mamar; pois tem
acontecido hastantes vezes morverem creangas
s0b o peso das amas adormecidas. |

6.0 O leite da ama deve cofistituir a unieca
nutrigio da creanga durante os cinco primei-
ros mezes. Se, antes d’esta cpocha, o leite da
ama se tornar insufticicnte; € preciso ssubsli-
tuil-a. '

1.0 No caso que o leite da ama, por acci-
dente ou doenca, se torne momentancamente
insufficiente, as precaugdes, seguintes devem
seér tomadas, para dar com bom resultado uma
autricio arvtifieial.

O leite de vacca deve, nos primeiros tem-
pos, serdestempeiado com a terca parte e mais
tarde com a quarta parte de agug pura, que é
preferivel aos decoctos de cevada, ete., que se
estd em costume de administrar. Este leite
destemperado e pouco adocado, deve s¢r aque-
cido em hanhe-maria ou em cinza quente.,

No vaso, que serve para cste fim, sé se deve
deitar a quantidade de leite necessaria para
ser tomada de um s6 vez.

Deve-se renovar o leite todas as vezes que
se quizer dal-o d creanca, e portanto deve-se
deitar fora o que sobejar de cada vez.

O copo ou mamadeira deve sempre estar
acelado; sord vasado, lavado, e enxuto cuida-
dosamente, antes de servir de novo,

Se se usa a mamadeira, amda os cuidados
sA0 muais necessarios, ¢ o bocal deve ser se-
piarado, limpo e conservado em agua até ser-
vir outra vez. . |

" Nio now devemos esquecer que as menores
pareellas de leite que fiquem nos vasos podem
~alterar, azgdar o novo leite e provocar mds di-

gostdes e outros accidentes, taes como os sa-

pinhos. (s vasos de que se fizer uso devem
ser sempre de vidro; deve-se evitar os de es-
tanho, que encerramn uma certa por¢io de
chumbo.

8.0 Pelo mesmo motivo, deve-se evitar o
uso pernicioso das rolhas feitas com panno oy

esponjas impregnadas de leite ou de agua com
assucar, que algumas pessoas mettem na bédea |

das creangas para as socegar,

O.0. Antes de decorrido o guinto mez, nio
se deve dar ds creangas outraalimentacio gue
ndo seja leite.

- No caso em que, antes d’esta epocha, o leitc
pareca ndo convir ou ser insufficiente, nio se
deve modificar a-alimentagdo da creanca sem
ouvir'a opiniao do medico; so6 este pdde deci-
dir se se deve dar outra cousa (ue ndo seja o
leite, como sido caldos de fecula de batata, a
tapioca, o arrow-roet, a farinha de arvoz, a flor
da farinha secca ao forno ou ainda pio bem
cozido reduzido a polpa e coado por um papno
fino. -

Nos primeiros tempos estas substancias se-

rio cosidas em leite ou em agua, com pouco

assucar, ¢ slgunmas sefnunas depois, isto é, no
sexto ez, em caldo de cardie fiace.

I preciso vaviar e geaduar a forga de nutri-
¢do, segundo a facilidade com que o estomago
da creanca i supportar, |

IEm todo caso, é perigoso desmamar uma
creanga antes da sahida dos quatro primeiros
dentes, ‘& para a privar do peito de um modo
completo, é preciso ailtender a opinido do
medico.

IX conveniente que as creangas continuem
a mamar, apesar da aglimentagido mixta, até 4
sahida dos primeiros dezeseis dentes, para se
conservar este recurso.

10.0 Pelos sete ou oito mezes, péde-se dei-
Xav (ue as ereang¢as mastiguem wwa codea de
pio seeco, ou melhado em succo de carne,
agua com assucar e vinho, ou deixar-lhe.chu-
char um osso de gallinha; mas deve-se prohi-
bir-escrupulosamente toda a alimen'agio gqud
consistir em pasteis ¢ outros.artigos de con-
feitaria, |

11.0 A regularidade, que foi recommendada
na nutriciio das credncas, ¢ tambem necessa-
rio para as evacuacdes intestinacs. Estas,. du-
rante os primeiros mezes, devem ser tres ou

‘qualtro por dia, Semi-liquidas, de cor amarella

cloro, sem mistura de muitos grumos brancos,
¢ principalmente sem materias verdes.

12.0 Quando as evacuacdes sio raras e de-
masiadamente compactas, a crcanca deve ser
hanhada; applicar-se-ha ecataplasma de fecula
ou de furinha de linho fresca sobre o ventre,
introduzir--se-ha no anus uy pedacinho de
sébo ou de sabdo branco, e, sendo necessario,
usar-se-ha de clysteres de agua simples on de
decocto de raiz de althea. .

13.0 Todas as manhids, e antes de‘lthes dar
de mamar, devem lavar-se e vestir-se as crean-.
¢as. A lavagem feita depois da comida pestur-
baria a_digestio. -

Depois de cada evacudgdo, deve lavar-see
enxugar-se a parte que se sujou,
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1450 Esteés cuidados dé aceio isdo tambem
muito necessarios” para a cabeca, a fim de a
limpar da caspa e crostas, que muitas pegggas
deixam ‘accumular por effeito de um erro yy;i-
to espalhado. | | -

Consegue-se fazer desapparecer pouco a pou-
co as crostas, impregnando-as com’ ym pouco
de oleo; algumas horas antes de as Javar ¢om
agua de’sabdo tepida; e escovando levemente
os: cabellos -com uma escova de grama, de<lon-
gas barbas, feita para este uso, -

15.2 Depois da lavagem ¢ limpeza ¢ preciso
enxugar immediatamente em panno secco to-
das as:partes, que'se malbaram, paraeevitar as
causas de resfriamento. i o

16.0-Q uso des banhog ¢ muito util 4s crean-
¢as; quando a-estagio ¢ a idade ‘da creanca o

‘permitte, péde darse-lhes banho duas vezes

por semana.
'O banho deve ser 4 temperatura da velle do

brago mergulhado pa agua até acima do coto- |

vello. - A creanca pdde conservar-se na agua
'd_.ms a tres m}nutos, se for muito p'eq.uena,'é
cinco a dez minutos se tiver de cinco a seis
mezos, | | |

- Ofato das creangas nio deve ser apertado,
pelo contrario, deve permittir a maior liberda-
de possivel dos movimentos ndo sé do peito e
venire, mas tambem dos bragos e pernas.

b um erro apertar e manter estas partes,
sob pretexte de as tornarrectas. Quanto maior
é a liberdade dos movimentos de uma creanca,
tantomais robusta ella'se torna. |

18.0 Durante as primeiras semanas e as es-
tagdes humidas e frias, as creancas devem ser
_cobertas ‘de vestidos quentes e espessos, mas
depois devem ir-se deshabituando pouco a
pouco, com os progressos da.idade e durante
as esta¢des moderadas,

19.° Se o quarto, em que estiver a creanca,
for bastante quente, ¢ a estacdo ndo for rigo-
‘rosa, ndo se deve cobrir alem do necessario;
particularmente com cobertores fortes, nem en-
cerrar- demasiadamente- o berco com cortinas
éspessas, para que a creanga possa respirar li-
yremente e nio se exponha a enfraquecerpela
excessiva transpiracio. - |

20.0 A roupa deve ser renoyada a miudo. Os
lencoes mudadog logo que se snjem com a uri-
na ou as evacuacgdes intestinaes, para evitar a
irritacdo que podein produzir na pelle.

21.0 E util manter, durante o primeiro mez,
a cinta e o chumaco que se costuma applicar
no umbigo, a cinta deve ser renovada logoque

se_rholhar. | -

22.0 A applicacio .dos alfinetes deve ser fer-
ta‘com attengdo, pois succede bastantes vezes
euq ferem as creancas e-lhe fazem dar gritos

e

-que.se podemn“atttibuir a-outra eausa. Pode-se

substituir,- com-vantagem, -os alfinetes por cor-
ddes; a creancas nio. deve estar muito tempo

no berco, deve ser passeiada nos bragos da

{ama.

23.0 Qunze dias depois do nascimento, a
crean¢a déve ser posta ao ‘ar, tantas vezes
quantas a temperatura exterior o permittir.
Serd ao meio dia, no nerte da Franca, de ma-
nha e de tarde, nos departamentos do~Sul.
 24.0 Nas creangas néo-: se- deye nunca des-
prezar ‘uma indisposi¢do, ainda que na appa-
rencia de pequena importancia. Estes cuidados
sdo necessarios desde .o’ principio, se:se ndo
quer ver a’indisposj¢do degenerar .prompia-

‘niente em: doenca gravissima.

25.0 K portanto indispensavel prevenir o
medico logo que se apresentar qualquer indis-
posi¢io, e antes de lhe dar seja que medica-
mento for. T

© 26.0 Quando um-recemnascido pega mal no
eito, muitas pessoas attribuem isto a md con-
ormacio do freio da lingua, e tratam’ de 6
cdrtar, o que causa algumas vezes hemorrah-
gias mortaes.
" Se ‘a creanca péde deixar sair a lingua en-
tré os labios, é porque o freio é bem confor-

mado; a difficuldade que experimenta a crean-

ca de mamar provém muitas wezes da md con-
formacdo do bico do peito.

97.0 As perturhagdes das funccoes do es,tq---

mago e dos intestinos sfo as doencas mais fre-

quentes nas creancas.

" A sua principal causa é a m
4 lactacdo ou 4 alimentacgdo.

28.0 Quando as evacuacdes intestinaes se

tornam morbidas, "sio muito mais liquidas e
majs frequentes que de ordmario. Em vez de
serem amarellas tornam-se escuras ou verdes,
sio misturadas com grumos amarellos e bran-
cos (leite mal digerido).

Dar .o peito 4s creancas menos amiudadds
vezes 6 a primeira cousa que se deve fazer;
péde-se tambem applicar-lhes no-ventre cata-

dircedao dada

plasmas. de linhaca, fazer-lhes friegdes com

|

oleo de amendoas doces ou de camomilla, e
dar-Thes clysteres com-agua de amydo; mas se
os accidentes se demorarem mais de um dia,
deve-se immediatamente chamar o medico. - -
99,0 A presenca de chapas .ou borbulhas
brancas na bédca (sapinhos), assim como -a de
borbulhas vermelhas, ou vermelhiddes em v !-
ta do anus, nadegas e partes genitaes sio indi-
cios-de uma iritacdio intestinal -que deve cha-
mar a attenciio da ama e leva-la a tomar os
conselhos - do medico, |
P~

- TYp.

"d0 1. 6. Tourinho,
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MEDICINA.
ESTUDOS CLINICOS SORRE AS MOLESTIAS DO FIGADO;
TRADUZIDOS E AMPLIADOS

Pelo Dr. Julio Redrigunes de Moura.
{Continuacao da pagina 121}

Entremos agora no estudo da degencres-
cencia amyloide Liepatica. N'esta affecgao o ap-
parelho hiliar tora propor¢des extraordinarias
que s6 podem talvez ser equiparadas ds do
cancro d’essa viscera. Murchison diz’ que obser-
vou um figado assim degenerado, cujopes. se
elevaws 2 180 em vez de 50 ou 60 ontas, e
um outro extrahido do cadaver de uma crianca
que pesava uma septuagesima em lugar da vi-
gesima quinta parte, em rela¢gio ao peso do
corpo. FEis os caracteres por meios dos quaes
seri possivel diagnosticar-se esta degeneres-
cencia durante a vida:

. 1.0 O augmento da glandula é muitas vezes
enorme, de sorte” que o figado occupa uma
grande extensiio da cavidade abdomial.

2.0 E untforme em todas as direcgdes, visto
que ndo ha alteraciio cssencial morphological
do orgio. Augmenta-se, 4 percussio, g aren
da obscuridade hepatica nas linhas dorsal,
media, axillanr ¢ mammaria direitas. O accres-
cimo se faz mais anterior que posteriormente,
porque naquella situagdio ha mais espago para
o desenvolvimento. O augmento da-se tanto
para cima, como para baixo, acontecendo que

ara baixo o bordo inferior chega até o um-
higo, e mesmo até a virilha: rgas em parte al-
guma ha crescimento além da circumferencia
normal, O abdomen %istende-se, e nota-se
muitas vezes um tumor visivel ahaixo dos arcos
costaes direitos, e sobre o epigastrio,. poremn
raramente ou nunca se observa a protuberancia
das proprius ‘costellas. O crescimento amyloide
do figado amolda-sc sobre os orgios adjacentes,
e tem pouca tendencia a deslocar as costellas
por_pressiié cxcentrica. |

3.0 Pela apalpaciio nota-se que a porcao do
figado que taz saliencia abaixo do rebordo
costal é densa, dura e resistente; nio é elastica

i—

4.0 A superficic externa ¢ lisa; o bordo in-

ferior mais arrcdondado do que no estado

normal, regular e sem chanfraduras (indenta-
tions). Entretanto, podem a este respeito ha-
ver excep¢des que devem obscurecer o dia-
enostico. Ma casos raros de depositos amyloi-
des hepaticos, coexistindo com cyrrhosis ou gi-
catrizes syphiliticas, que fazem com que asu-
perficie do orgdo apresente hossas e seja sub-
dividida em lobos irregulares, separados por
|sulcos profundos: esta circumstancia pode fa-
zer suspeitar que o augmento ¢ devido ao can-
cro. Citam-se igualmente factos em que se d4,
por assim dizer, uma exageracio nos lobos em
que naturalmente se divide o figado, em quan-
to regos profundos correspondem 4 insergio
do¢ ligamentos. -O professor Frerichs, de Ber-
lin, cita exemplos d'estes, e mais ao diante es-
pecificaremos um ‘caso do Dr. Gredphow da
mesma natureza. | -
5.0 Em'razio da pouca tendencia que tem o
figado degenerado pelos depusitos amylojdes
para embaracde a circulaciio da veia porta, ndo
se dio de ordinario derrames na cavidade do
peritonéo, nem turgencia das veias subcuta-
neas das paredes do ventre. Quando thes phe-
nomenos apparccem, sio elles devidos & com-
pressio exercjda sobre o tronco da veia porta
pelas glandulas lymphaticas do graude sulco
hepatico augmentadas pela degenerescencia ce-
ruminosa. Tambhem 4s vezes os derrames peri-
toneacs resultam de phlegmasias secundarias
d’aquclla serosa.

6.0 Aictericia ¢ um symploma raro na affc-
c¢iio Jardacea do figado, e quando elle®se mani-
festa, resulta antes da compressdo dos condu-
ctos hiliares pelas glandulas lymphaticas tume-
feitas, ou tambem da coexistencia do catarrho
dos mesmos conductos.

7.0 A dér e a sensibilidade niio sdo communs
n'esta doenca. O figado pode ser comprimido
sem escrupulo, queixando-se os doentes ape-
nas de peso ou de constricgdio no hypocondrio
direito, ou do incommodo que a compressio

emenos ainda apresenta fluctuagdo manifesta.

produz sobre o estomago e os intestinos. As ve-
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zes, porém, a dor pode se manifestar em con-
sequencia de uma peri-hepatite intercurrente,
sobretudo quando ha antecedentes syghiliticos.
Citaremos um caso (obs. 2.2) em que o augmen-
to do figado comegou com dor aguda na regiio
hepatica, e Frerichs refere um facto em que a
molestia proveio de febres intermittentes rebel-
des ¢ no qual o primeiro symptoma foi uma
dor lancinante e persisterite do lado direito.

8.0 O crescimento do tumor é lento, imper-

v a———
——

ceptivel, e ordinariamente se prolonga por mui-

tos annos. '

9.0 Os symptomas geraes sio principa’mente

os da anemia. Nio ha febre; o rosto é pallido e
desmaiido, queixando-se os doentes de grande
debilidade; ha ligeiro augniento na propor¢do
dos globulos brancos do sangue. |

Para auxiliar o diagnostico ha outros signaes
que dizem respeito ds visceras visiflhas, como
bago, 'rins, estomago e intestinos, 0s quaes
podem passar concumitantemente pela mes-
ma degencrescencia, |

10.0 O bago pode augmentar.de volume, e
muitas vezes tio extraordinariamente como o
figado. |

1.0 A transformaciio amyloide dos rins, cont-
plicando a do figado, ofterece caracteres prova-
veis, pelos quaes se pode presumir de sua
existencia. Sdo elles os seguintes: a secregiio
urinaria augmenia-se, nio sendo féra do com-
mum o vér-se doentes emittivem 3 a 5 libras
de urinaem 2% horas. Durante grande parte da
evolucio da molestia ¢ isto regra, se bem que
clla diminta para a terminaciio. A urina € pal-
lida, de peso .especitico relativamente baixo
(1012), nito é turva, ¢ contem unfa grande (uan-
tidade de albumina. De ordinario fultam n’ella
os moldes fcasts) dos tubos renacs. Quando
elles se apresentam offerecem o aspecto epi-
thelial e priucipalmente hyalino. Estes mnoldes
hyalinos, até onde chegam as observacoes de
Murchison, ndo produzemn a chamada reaccao
amyloide com o iodo e o acido salfurico: mas
esta pode ser verificada raramente em algumas
cellulas dos residuos expellidos do rim.

A secreciio persistente e abundante das uri-
nas, depondo consideravel albumina, em um
individuo que nunea tivesse tido anasarca ge-
rul, dara toda a prebahilidade de que se trata
de uma degenereseencia amyloide dos rins. Na
atrophia renal ou no vim gottoso pode igual-
meunte nio haver hvdropesia, dar-se mesmo
exageragdo na -quantidade da urina emittida,
nas o seu peso especifico serd muito baixo
(nio. .excedendo 10602 a 1005), e além d'isso
ndo haveri ou haverd pouco vestigio de depo-
~ito albuminose.
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acham compromettidos peladegenerescencia ce-
ruminosa, ha, pela.mais simples eausa, ten~
dencia aos vomitos e as diarrhéas rebeldes.
Commummente sdo estas acompanhadas de
tenesmos, € o doente pode suppor-se atacado
de dysenteria. A autopsia, todavia, nada revela
de inflammatorio no tubo intestinal, pavecendo
que o fluxo diarrheico, no caso vertente, de-
pende antes de uma absorpgiio insufficiente,
do que de um augmento de exhalacio.

13.0 Aqui, como em muitas outrasmolestias,
as circumstancias, que podem favorecer o des-
envolvimento da degenerescencia siio de grande
importancia para o diagnostico. Ha condigdesdo
organismo que immensamente corncorrem para
a formaciio de depositos amyloides nos tecidos,
taes sdo: as.suppuragdes prolongadas, princi-
palmente se ellas dependem de lesoes osseas
ou arsiculares (7), ou de feridas resultantes de
operagdes cirurgicas que nio cicalrisam promp-
tamente; a svphilis constitucional, em um
grande numery de cusos, predispoe para o ap-
parecimento da teansformacgio ceruminosa do
tiado,“e 0 mésmo acontece com a tuberculose,
quer dos pulmoes, quer de outros orgims, se
bem gue o crescimento hepatico em taes con-
juncturas seju antes devico a depositos gor-
durosos do que aos de substancia amyloide.
Em 52 casos de morte por tubercnlisacio, o

- rhmeres

figado, foi encoutrado gorduroso 20 vezes, lar-

daceo G vezes, havendo tambem em tres destes
cadaveres carie de ossos. Aluda, em 25 factqgs,
havia transformacio amyloide dos rins, do fi-
wado, do baco 14 vezes, ou 13 5/7. A proporgio
dos. tuberculosos em (ue se encontraram depo-

sitos lardaceos foi de mais do dobro nos ho-

mens do que nas mulheres. Assim, cm 73 indi-
viduos phtisicos do sexo masculino, achou-se
a degenerescencia amyloide em 11 ou 1: 3,
emquanto que em 19 do sexo feminino havia
somente 3ou 16 1/3. Muitas molestias chro-
nicas que compromettem seriamente a RBu-
triciio geral, provavelmente predispoem para a
transformacio de que tratamos; estdo n'este
numero as fehyes intermittentes prolongadas,
0 cancro ete.

Para completarmos o que tinhamosa dizer a
respeito da rela¢io em que contribuem as dif-
ferentes molestias para a manifestacdio da
transformaciio ceruminosa na economia ani-
mal, transcreveremos os seguintes resumos que
julgames valiosos:

(7) Entre essas lesdes devemos lembrar o mal verte-
hral de Pott, que pode contribuir para a molestia, e de
que temos lido algumas observagdes. Na Gazette Hebdo-
madare de Médicine et de Chirurgie de Paris, pov exem-

plo, o Sr. Fournies publicou em 1838 a relagio de 4
factos d’esta degenerescencia, cm que a causa predis-
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Em 100 casos pertencentes
produziram a doeiigi:

A tuberculose.. . ... Bhoveres

(10 vezes complicada de supuragies osseas
e t de accidentes syphiliticos. |

1 Rosensieni,

As suppuracoes osseas, . ... 22 veres
A syphilisco.oooniie e 5 »
O emprema.......coooenn 3
O Curcinonit . oo eveeen. .. 3
Ui wbeessodo psuas. ... 2y
A pydlite e a hydeanepbrose g » "
Um abeesso do fizdon oo 1 »
O alcoolisiio choronico. I »

Em 20 observaedes de Grainger Stewairt o1 a

molestia lgada:

A phtisica .. ovveniien 6 vezes
A syphilis ... oo G »
A wma cavie. ool 2 »
A intemperanga ... 2 »
AO CANCLD + v e v er v s eenonss 1 ?
Ao rheumatigmo ehrouien .. 1 »

Nos 8 casos cilados pelo Sr. Cornil, as cau-
sas foram:

A phiisiea pulmonar. ..., T vezes

Asyphilis oo 1y (8
. Os tres seguintes factos servirio de exem-
plo dos symptomas e das lesoes anatomicas da
digencrescencia amyloide do fizado.

Obs. 1.2 (Dr. Shaw) 1. L. menina de 7 an-
nos foi recolbida ao Midllesex flospitel, ein 38
de Novembro de 1858, por estar soffrends,
ha mezes, de uma afiveciio da avticulacae eoxo-
femoral esquerda. Edemacia e apparengia es-
crefulosa; eabeca e avticulacdes enoraies  pro-
porcionalmente ao resto do corpo. Dorinicusa
na articulacic doente, esagerada com os md-
vimentos; andar ditiicil. Uin abeesso abrio-se
na visinhanca d'essa junta, o qual suppures
até a sua morte que teve luzar a 20 de Janci-
ro de I8G1. Duranie a vida noton-se grande
tpmefaciio do ventre que era visivelmente de-
vida ao erescimento do figado, cujo rebordo
inferior descin atd o umbigo ¢ cuja superiicie
era lisa, densa e indolente. Augmento da obs-
curidade splenico; urinas albuminosas: nenhu-
sga hydropesia. Diarenea concumitante; lingua
ordinaria, sem enducto, rubra e lisa.

Autopsia. Edemacia geral: avticulacoes au-
»gmentadas em relacio acs membros. O corpo
pesava 499 oncas (pese do comautereio) e tinhia
de extensio tres piés ¢ meio notavel tumeli-
ccio ¢ dureza do abdomen,sobretudo no hy-
pocondrio dircito. Amollecimenio cmn volta da
articulagiio coxe-femoral esquerda, onde se
observavam aberturas sinuosas que communi-

' (8) Veja-se o Dictionnaire Encyclopedique des Sciences
Meédicales—aizo Dégénérescence amyloide.=Tomeo 4.,

caviun enm os ossos. Ihauobilidade o ewdo
para diante di e esiuerda, Destruigio i
cabieca do femme diesse Tado, cavie de sua ex-
peemidiads termibede A eavidade cetyioide faee-
bl tmnbem eompromettida, achando-se
as paries ossens deseohertas ¢ caviadas, e em
el posto abrindo-ue B imterior da hacia

Coabdea muito volumoesa medindo 21 poile-

H

Lis o meta de civemferenciz, O cemebro pe-
Suva o oncas @ mein; estructura novmal. Tres
oitavas de serosidade nos veairviculos lateraes,
e 2 oncas de dhjiido na baze. Membranas no
esigdo hvsiologico,

Puiioes Ceoraclio nortnes.

Ficado immensamente augmentado de valu-
IC ¢ ERPESSO, JAinha de peso 64 oneas ou A
septuazesima parte do peso de todo o corpo.
Pande pare o umbigo ¢ amolda-se aos orgios
civcamvisinhos, Seu tevido ¢ dure, e 0 oraio
conservita s foerma quando posto com a sua
superficip convexa sobre a meza. Superlicie
extorna hisa e livee de adhierencias, apresen-
P inndo os sizmres da impressio dos orgdos adja-
contes, Pelt seceno, o teckio mostra wma cor
vermoetha-aeinzentada, ¢ ¢ translucido; nota-se
elle uma réde de fibras opacas cinzenlas,
combozins do teeido fibroso, correspondendo
aos delineamentos dos lobulos augmentadas, ¢
envolvendo em suas malhas o substancip dua
translueida. Reaccio sensivel amytoide pelo
icdo e neido sulfurico. Ao mievoscopio, as cel-
lilas hepaticas parecem dispostas em Jaminas
sehatadas, ¢ nio ¢ possivel isolal-as, Os nu-
cieos sio distinetos, mas os envolueros cellu-
Loives em alauns lugares sio ditficilmente apre-
ciiveis, parecendo os nucleos interpostos no
meio da massa hosogenen translueidat ha pon-
tos em gque se ndo distinguent os propiios nu-
cleds.” Na circumferencia’ dos lobos sio mais
visiveis as cellulus, que em alguns lugares
apresentsm nm - aungmento vavo de gordury.

O baco pesava 11 oncus e 3/ e seccionado
apresentou uma superticie campacta e luzidia
que se tingio profundamente sob a acgito de

frayg
“\ ~

Modo e do acido sulfurico. |

lins augmentades de volume, pesando 5
oncas o direito, e o esquerdo. 5 e meia. Eram
muito mais flacidos que compaetos. Capsulds,
nio adherentes; superficie perfeitamente lisa
e de eor amarela-descorada, com uma bella
réde de veias injectadas. Substancia cortical
hypertrophiada, amarello-clara, opaca e amol-
lecida. Por toda a parte o epithelio renal so-
hrecarregado de particulas diminutas e de bo-
Ihas de’ ar, e em muitos lugares notaramese os
tubos uriniferos entupidos de gordyra. Ao em-

pag. 1.

prego doiodo e do acido sulfurico tingiram-se
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profundamente as- arteriolas
Malpighi no ecortex.
Auvgmento de volume das glandulas mesen-
tericas e de Peyer; o iodo applicado sobre a
mucosa intestinal determinoun wm numego porf-
tilbado rubro escuro nos pontos correspon-
dentes as villosidades. (9) -
"0 facto que acabamos de referir se tornou
notavel pela coexistencia da degenerescencia
amyloide dos rins, do figado e do bago.
" Obs. 2. (Dr. Murchison). H. D. de 28 annos,
entrou para o Hospital em 27 de dezembro, de
1866. £ mogo de costumes sobrios e parece ter
sido sadio. Syphilis, ha 6 annos: bubGes que
foram abeitos, ¢ cujas cicatrizes se notam nas
virilhas. As aberturas suppuraram apenas tdu-
rante duas scmanas. Nido se recorda de haver
soffrido de anginas ou de dores osteocopas. km
1858 elle fez |arte de um regimento de caval-
laria na.india. A excepcdo de uma ligeira diar-
vhéa que por vezes o accommelten, gozou de
boa satide até Novembro de 1804, epoca em

e 0$ COrpos.qe

que comecou a sentir dorno hypocondrio die

reito, pelo que esteve de cama "@urante 6 se-
manas. Fsta dor exasperava-se com 08 movi-
mentos de inspiracio; combateram-na com ven-
tosas e vesicatorios. Ne fim de mez e meio elle
voltou ao servigco, mas foi dispensado d'elle
ert razéio do augmento do figado ¢ da perda das
forcas, vindo entdo para a Inglaterra em Ju-
nho de 1865. Ahi chegado, continuou a ganhar
a vida pelo trabalho, comquanto em c#da inver-
no soffresse de tosse e de expectoracio que is
-vezes era tinta de sangue. Ha oito semanas foi
accommettido do thypho, e na convalescen¢:
deram-lhemercurio ¢ iodureto de potassio pa-
ra debellar ¢ engorgitamento hepatico. Nao se
lembra de ter soffrido de especie alguma de fe-
bre nas Indias, nem em tempo algum de hy-
dropesia. |

Quando o vimps pela primeird vez o doente
achava-se magro e anemico; cdr pallidd do ros-
to, mas nenbum colorido icterico das conjuncti-
vas. No dorso netavam-se numerosas manchas

(9). Na Socisdade de Biologia (1866) oSr. liagen de -

conta de um caso intereéssante de transforina¢ao amy-
loide do tubo digestivo. O exame microscopico da mu-
cosa jptestinal demonstrou que o deposito da wmateria
aibuminoide tem lugar nos espacos celllares dos arle-
riolos e na superficie interna dos capillares. Uma secgao
" perpendicular féfta na superficic dos folliculos lumefa-
cios mostra em volta d’elles um grande nufero de ca-
pillares alierados, que por meio de ramusculos muito fi-
nos e transparentes se subdividido no interior do follicu-
lo. Este mesmo estava cheio de pequenas granulages e
particulas de materia amyloide. Os 2 caracteres, portan-
0, que distinguem a degenerescencia amyloide no in-
testind sio: 1.° Transforinacio dos arteriolos e capiliares,
sobretudo. os da visinhanga dos follicules. 2.° Tomefa-
c¢ao com altgragio amvloide dos proprios fojlicules.

cupricas e pequenas cicatrizes. O mais notav®l,
porém, era a tumefac¢io hepatica, cujo bordo
superior subia ao quarto espaco intercostal,
descendo o inferior ao nivel da salliencia um-
bilical. A glandula estava augmentada emeto-
das as direcgdes, sendo as seguintes as suas di-
mensdes: na linha media 8 pollegadas e 1/;} na
mammaria direita 9 e 3/4;na axillar direita6e 1%
na dorsal direita 5 e 1/5. Awarea superior da
obscuridade hepatica era arqueada, sendo ella
mais baixa na linha axiilar do que na mamma-
ria, e subindo na dorsal mo oitavo espago in-
tercostal, d'onde desecia gradualmente para a
espinha. Nenhuma protuberancia das costellas,
e a por¢io saliente. do figado abaixo do re-
bordo costal é dura resistente, quasi indolente
e perfeitamente lisa. A unica desigualdade que
se nota € um sulco transverso, tres pollegadas
e meia acima do umbigo, e que parece devido
a® aperto da veste. O bordo inferior do figado
deprime-se consideravelmente quando o doente
toma largas inspiracdes, o que faz suppdr om
que nio ha ou que ha poucas adherencias na
superficie d’elle. Ha tammbem augmento nas di-
mensdes do baco; elle nio parece exceder o re-
hordo costal, pois sio estas as medidas de sua
obscuridade: verticularmente 5 pollegadas e
meia e 6 e mela transversas, em vez do verti-
caes e 4 transversas, como no estado normal.
Nio ha ascite, nem anasarca. Nio ha ascite,
nem anasarca. Appetite mdo, a lingua apresen-
tava um enducto esbranquigado, e*por egpaco
de algumas semanas houve tendencia ao vo-
mito e 4 diarrhéa. Nenhuma dor no ventre,
excepto eolicas devidas 4 flatuleneia. Enfraque-
cimento das pernas.

O exame do sangue e das urinas revelou o
seguinte: pequeno augmento na propor¢io dos
globulos brancos, emquanto que alguns dos
globulos vermelhos siio de configuragiio irregu-
lar ¢ tendem a alongar-se. A quantidade da
urina emittida verificou-se que sempre foi mais
consideravel que no estado normal; calcula-se
em 3 ou 4 libras e mais por dia. Seu peso espe-
cifico variou entre 1010 a 1015; sempre con-
tihha albumina, mas-gra clara, de cor d’ambar,
sem turvacio alguma. As obseryacdes micros-
copicus feitas com ¢ fim de se descobrirem os
moldes(casts) dos tubos uriniferos deram resul-
tgdos negativos; so uma vez se encontraram pe-
quenos tragmentos hyaunos.

. Cinco dias depois de entrar para oHospital, o
doente foi accommettido de ligeira excitacio
febril. O pulso oscillou entre 110 e 120; a tem-~
peraturaa 10204: estertores bronchico humi-
dos e seccos na parte posterior de ambos os
pulmdes. Insomnia: nem calefrios, pem suoves.
Estes phenomenos entretanto cederam, ¢ o dp-
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ente coritinuou a passar bem, restando apenas
ligeira crepitagio na base dos pulmdes. Ne-
nhum indicio de molestia cardiaca.

O tratamento consistio sempre no uso de
acidos mineraes, dos tonicos amargos, e dieta
analeptica.” A principio administrou-se o acido
sulfurico com pequena dose de laudano para:
combater a diarrhéa. A 19 de Janeiro substi-
tuio-se aquelle acido pelo azotico, que foi dado
com o opio em uma infusio composta de genci-
ana. A 8 de Fevereiro suspendeu-se o mediga-
mento opiaceo, e foi dado em vez da tisana de
genciana um gréo de quinina. Voltando a diar-
rhed, pregcreveu-se de novo o opio a 13 de Fe-
vereiro. Melhoras consideraveis se manifesta-
ram; o appetite melhorou, e o doente achou-se
mais robusto. Seu peso, na occasido de sua en-
twada para ¢ Hospital, era desetearrobas e 40
libras, agora ganhou elle mais 16 libras. Em
Marco, substituio-se o acido nitrico pela tintura
d’igdo composta. D’ahi -em diante as melho-
ras progrediram.Adquirio mais 4 libras de peso.
Nio tem diarrhéa, e a emissio das urinas é.
guasi normal. Ndo ha entretanto modificacdo
alguma no volume do figado.

A circumstancia do desenvolvimento hepa-
tico ter-comecado, n'este individuo, em um
paiz tropical, e além d’isso. com ddr aguda do
lado, poderia fazer suppdr a existengia -de
um_abcesso; mas, a duragio da molestia, seu
caracter uniforme, a grande espessura do tu-
‘mor, a ausencia da fluctuaciio, e o facto de ter
podido o doente trabalbar durante mais de 12
mezes, affastam do espirito semelhante pre-
sumpeio. Demais, os caracteres physicos da
tumefac¢io hepatica, o volume do bago, a
excrecioabundante das urinas-albuminos$as sem
ter havido hydropesia, a tendencia 4 diarrhéa,
a alteracdio sanguinea, e os antecedentes sy-
philiticos confirmam a opinida da natureza
amyloide da molestia. Quante 4 dor, é certo
que Frerichs observou tambem um caso em
que o primeiro symptoma foi uma dor aguda

¢ persistente na regido hepatica, mas ella ce-|

deu a ponto de permittir que o doente se en-
tregasse ao trabaltho, eoincidindo o seu desap-
parecimento coma a manifestacio do inchago no
hypocondrio direito € no epigastrio.

~ Kis finalment¢ o facto do Dr. Grgenhow em
gue o diagnostieo se tornou cbseuro em razio
da forma irregular, lobulada que tomou o fi-
‘gado desenvolvido. o

Obs. 3.2 O figado pesava 184 ongas e meia, e
apresenfaya um estado adiantado da.transfor-
rhacie amylojde que foi verificada pela reacgio
caracteristica. O mesmo se deu com: o baco,
riris € glandulas lymphaticas do sulce da veia
porta, avgdios que tamnbem: se achavam aug-

- ————

mentados de volume. Ambos os lobos do figade
eram igualmente volumosos, e se prolongavam
tanto para cima como para baixo, de modo a
deixarem um suleco de 5 pollegadas.de pro-
fundidade, correspondendo a insercdo do liga-
mento suspensor. O bordo- anterior era muito
espesso, & chanfrado em virtude de dous re-
gos profundos que correspondiam 4 mossa pro-
duzida per aquelle ligamento e pela bexiga'do
fel, o que lhe dava um aspecio lobado. Havia
tambem na superficie supérior, correspon~
dendo ao epigastrio, uma eleva¢do semi-glo-
bosa de 3 pollegadas de diametro. Apresenta-
va a superficie inferior depressdes fundas de-
pendentes do rim direito e do bago. A superfi-
cie do figado era em geral lisa, mas a sua cap-
sula muito espessa, e inferiormente- adherente
ao diaphragma. Estomago, jntestinos e coragio
normaes. |
- O doente era um forneiro, de 33 annos de
idade na epocha de sna morte (12 de Outubro
de 1864). A molestia manifestou-se sem cau-
sa (10), mas notou-se uma cicatriz suspeita na
verilha direita® Foi examinado somente quatro
mezes antes de morrer, e se bem que o figado
entido fosse quasi tdo volumoso come em seus
ultimts momentos, nenhuma dor ou incomode
accusava o doente, de tal sorte que sé depois
do exame no hospital, é qpe elle veio a saber
que tinha um tumor ne ventre. Havia perfeita
obscuridade 4 percussio, desde a %.2 costella di-
reita até o nivel da regifio umbilical. O engor-
gitamento-era indolente, e sua superficie geral-
mente lisa. Uma proemihencia- globdsa no epi-
gastaio simulavaaté certo ponto um kysto hy-
datico profundamente situado e os bordos chan-
frados traziam ao espirito a ideia- de canero.
Mas, repellia esta idem a ausencia da dor e dos
phenomenos que séem acompanhar a cachexia
cancerosa, a0 mesmo tempo que a densidade
do tumor epigastrico, 0 volume do bago, 0 ca-
racter das urinas foram de encontro & primei-
ra supposicido. |
Quinze dias antes de ser examinado, os pés
do doente eomecaram a se edemaciarem, € a.
.anasarca extendeu-se pouco a pouco ds pernas
e a0 escroto. Cerca de dous mezes antes da
morte manifestou-se derrame no periteneo, mas
d hydropesia ndo chegou a invadir os bragos,
nem a parte superior do. corpo. A urina era
abundante (3 libras diarias ), muito albuminosa,
mas raramerte apresentou tubos uriniferes.
Nunca houve ictericia. Por ultimo o: edema aug-
mentou-se e o doente morreu marasmatico.
Insistimos de proposito no tratamento a que
(10) O apparecimento expontaneo da transformacio

amyloide é raro. Entretanto os authores citam alguns fa-
ctos em ¢up ajnolestia.co manifestou sSeircausa apparente.
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sugeitou o Dr. Murchison seu doente citado na
2.a obscrvacio. E a sua therapeutica predile-
cta, que, como vimps, consiste no emprego dos
1cidos mineraes, nos tounicos ¢ no regirmen ani-
malisado, eque de-algum moda contraria a dou-
trina admittida pelo Dr. Dickinson. Nio pode-
mo3 entrar na analyse das vantagens de seme-
lhante mediecagio, julgamos, porém, indispen-
savel declarar que o tratamento da -degene-
vescencia amyloide, que, segundo estudamos,
§ a expressio ultima da extenuacio 'do orga-
nismo por moleslias cacheticas e destruidoras,
deve ser muitas vezes dirigido com o fim de
dgehellarmos as causas remotas ou proximas
dn molestia. Nio nos devercmos pois esguecer
do iodureto de potassio, do sublimado corrosi-
vo, do arsenico, das aguas mineraes pulfyrosas,
dos maveiaes, da aluneniacio reconstituiiite ¢
da mudanea de elima, (llantiziu ),

Ji tinhamos remettido pavs a Gozeta Medira
da Bukin a pavie do nosso eseriplo sobre af-
[ecedes hepaticas que se refere @ degeneragiio
amyloide do fligada, quando recebemos nma
importante communicagio com que nos hpn-
rou o Sr. Dr. Torres Homem, distineto profos-
sor de clinica medica da faculdade do R de
Janeive. A obrigaciio que lhe ficamos a dever
iguala bem ao valor que prestam essas infor-
MACEes 20 NOSIO CSCrILTo, FAZIo porjue nio nos
furtaremos a0 dever de publical-as, fazendo
apenss a seguinte ohservagio. |

L muito rara no Rio de Janeiro, diz o Sr.
Dr. Torres flomem, a alteracio wnyloide do
apparelbo bificr, e nos parece xque os vesulta-
dos de seus esindos anniomo-pathologicos o
authorisam a zvanear essa opinifo, Cowmiudo,
nio a crémos tio absoluk, viste coio sendo
aquella molestia quasi sempre a consegieneia
de suppurieoes prolongadas, das que resultam
sobretudo da carie e da necrose dos ossos, e
sendo estas lesoes s do dominio da cliniea
civurgien, seria precisé que da parte dos nossos
cirurgioes houvdssem documentos. weste sen-
tido, que infelizmente nio posswimos, ji por
que a molestia em st nilo interessa até eerto
ponto sendio § medicina propriamente dita, jd
por(ue Lo NOSSo  piiz querem separar sem
fundamentos - os ruros, distinctos ¢ verdade,
mas intimamente ligados da nossa seiencia,
Com os dados valigsos, por conseguinie, que
nos fornece o illustrado Professor, nio pode-.
mMos Sendio suspeitar, mas janais assegurar em
abspluto a ravidade da-affeccio lardacea do fi-
gado,
Eis o que nos escreveu o
- mem: |

e
LT

Sr. Dr. Tm'l'cs Ho-

)

uma moiestia muito rara no Rio de Janeiro,
Tenho examinado cuidadosamente e post nor-
tem alguns tigados que duraute a vida pare-
ciam affectados d’essa degenerescencia, e no
entretanto so.em dous casos pude observar a
reac¢iio chimica por meio da tintura do iodo e
do acido sulfurico de que fallam Virchow e
Frevichs.

A eabeceira dos doentes, o diagnostico da
degencrescencia ceruminosa do tecido hepatico
é muito difticil ¢ ds vezes impossivel; porquan-
to o augmento exagerado do volume do orgio,
que ¢ o symptoma mais coustante, pdde faltar,
apresentando-se o fizado atrophiado; a ascite
¢ ictericia, que orvdinariamente nio existem
como consequencins da molestia, em alguns
cesos exeepeionaes podem mantfestar-se. Com
tudo, circumstancias especiaes se ‘podem daw
(que guiem o°pratico a um jnizo, SCgUro, CoOn-
firmado mais tavde pela necropsia, proeeden-
do elle por via de exclusio: {oi o que aconte-
ceu em um dos dous casos da minha elinica a
que me veferi. Tratava~se de um preto esera-
vo, reésidente, em Pirahy, que veio pava a Cor-
te em estado marasmatico, com o lobo supe-
rior do pulmdo direito occupado por uma ex-
{ensa caverna tuberculosa e tuberculos amol-
lecidos, tendo uma exostose no tibia esquerdo
e outry no sterno. Este doente, que foi reco-
[hido i casa de sadde de N. Sva. &’ Ajuda, apre-
senfava um figado tie desenvolvido, que che-
cava aos limites superiores “da fossa iliaca,
direita, invadia as regides peri-umbilicaes ¢-o0
hypocondrio esquerdo; o tecido hepatico extre-
mamente endurecido, porem nito havia irve-
culavidades na superficie explorada, ndo ha-
via tumores, relevos, nem phenomeno algum
que indjcasse a existencia deum carcinoma;
nio havia ascite nem ictericia; ndo havia vo-
mitos, nem dierh¥a: as fezes nio linham a
cor escura normal, tinham uma eor. seme-
hante a das fezes do cio. Diagnostiquel uma
dizenerescencia amyvloide ou lardacea do tiga-
do, e o meu diagnostico foi contirmado pela
autopsia. N'este caso lodas as circumstancias
concovreram para que eu acertasse: havia tu-
berculisacdo pulmonar, que datava de (uasi
dous annos; havia infeegdio syphilitita, de que
davam testemunho as dugs txostoses, alem
dos commemorativos fornecidos pelo doente;
Lobservava-se grande augmento e endureci-
mento do figado (pesava 10 libras e 5 oncas),
nio -existia ascite, nem ictericia; faltavam ¢s
aracteres, physicos do carcinoma; a dedeneres-
cencia ceruminosa saltava pois aos olhos. O
baco e os rins nao tinham a menor alteracio,

O outro facto, comquanto menos significati-

« A degenerescencia amvloide dg figado ¢

| vo do que este, ¢ tambem digno de nota. Relfe’
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re-se a uma crianea de 14 annos de idade, com
uma cachexia paludosa profunda, contrahida'
em Iguassu, onde tinha nascido e vivido até
recolher-se para o Hospital da Misericordia.
Notaram-se todos os symptomas da infeccio
miasmatica; o haco.estava muito volumoso e o
figado tamb(m; havia edema nos membros 'm-i
feriores,e na fice; niio havia ascite; as ourinas |
encerravam um pouco de albumina. O doente
succumbio_em consequencia dos progressos da
anasarca ¢ de nma diarrhéa copiosa e frequen-
te que resistio aos meios mais energicos. A
aatopsia mostrou, alem das lesdes peculiares
4 infeceito paludesa, uma degenerescencia lar-
dacea do figado, do baco, e dos rins, alieracies
estas que durante a vida nio tinham sido dia-,
gnositendas.

Mo tenbo atd hoje observado nievhum outro
caso de alteracio amvicide do tigado. Nas mi-
rhas erfermarias do Hospital da Misericordia e
da e <o Sedde de N. Srac d'4jdda, raro é o
individeo gue'moerre.em cujo cadaver nfio se
pratique a aulopsia: sou, por conseguinte, le-
vado a crér que & molestia é muite rara entre
108, |

EXCERPTOS DA INPRENSA MEDICA.
CONFERENCIAS CLINICAS DE UM MEDICO QUE AC3BA
| CUM UM MEDICO QUE COMEGA.,

Pelo Dr. de Rohert de Latour.
{ Traduzidas da Ve bure Hidicale.)

Duodeciima confereneia.
Pyrexia dysenterica.

Meu jovem amigo.—Expendo-vos, em mi-|

nha sexta conferencia, os principios gerdes da
pathogenia, assignalando-vos as condi¢des or-
ganicas d'omde nascem as antiddes morbidas,
tenho vos demonstrago que scinpre a molestia
se estende e se compliea parallelamente 4 vida,
e qué quanto mais faculdades desenvolve esta,
maior numero de formas reveste aquella. Ten-
des podido verificur assim, atravéz das phases
successivas da organisdtiio,” que os recarsos
relos quaes se executam os movimentos mor-
Lidns,. sd0 exactamente os mesmos ue poem
ein jogo todo o mechanismo dos actos normaes,
¢ tendes assim reconhecido: 1.0 que a patho-
login do vegetal ndo vai além das alteracdes
do {luido nutritivo, pois que a faculdade assi-
miladora constittie n'este ser simples todas as
condicoes geraes pelas quaes se exprime a
existencia; 2.0 que no animal de sangue frio o
circulo nosologico alarga-se com as molestias
que dependem do apparelho nervoso encepha-
lico, condicio material da faculdade de sentir
e de mover que vem se ajuntar aquid de assi-
milar; 3.0 emfiny, que no animal superior, o
quadro nosologico se carrega com suas ultimas

justa. i

‘ N
cores, e que se, attingindo a mois alta perfei-
¢dlo, este organismo se enriquece com a facul-
dade de produzir calorico, de modo a manter-
se em um grio de temperatura que lhe seja
proprio, elle ndo obtem este privilegio . que
deye ao apparelho nervoso ganglionar, sendo
a custa de aptidoes morbidas das quaes a in-
flammacio e a febré sio os resultados, dois
generos de molestias ds quae$ escapam natu-
ralmente os animaes de sangue frio, assim
com 0S vegetdes, -

E, assignalando-vos este desenvolvimento
simultance das.faculdades vitaes e dos movi-
mentos morbidos, vos tenho feito notar, com
stencia, ue, como o primeiro vindo
& orgaulisacio, o fluido nutriiivo tem sob sua
dependdencia os outros dois clementos da vida;
que elle ¢ condi¢iio essenoial de seu exercicio,
e que, por consequencia, pdde levar comsigo
a causa de molestias que lhe sfio proprius.

Assim, se acha logicamente deduzida e phy-
stologicamente estabelecida a formula Jolopa-
hica de meu emincente amigo, Marchal (de
Calvi), formula que, sent .desprezar, em um
cornplexo de phenomenos morbidos, as lesdes
locaes, fixa mais particularmente a attengio
sobre as condicdes geraes; das quaes estas le-
socs sio ds mais das vezes as manifestagdes
de alguma sorte tangiveis, e designa assim ad
pratico os.pontos-para onde deve dirigir seus
golpes. - _

Nio professo todavia gsta opinido absoluta,
que todas as affecgdes locues teem sua ovigem
10 estado geral do organismo, isto é, nas con-
digdes produzidas no sangue: um orgdo, qual-
quer que seja, péde, a meus olhos, ser atiacu-
do em sua integridade, sob a ac¢lio dos modi-
ficadores exteriores, actdo, cuja repercussio,
transmittida, quer melos nervos encephalics,
quer pelos nervos ganglionares, se traduz, aqui
em infl .mmacdes, alli em nevroses.

-Somente, é preciso reconhecel-¢; sobretudc
nas molestias agudas, é mais frequentementc
ds condi¢des.geraes do organismo, 4 composi
¢io do sangue que cabea responsabilidade da
lesdes locaes. ' .;

Distinguir estas lesdes locaes, que sfo a
‘manifestacoes de molestias geraes, d’estas mes
mas lesdes desenvolvidas em toda a sua inde:
pendencia, € por uma causa Cuja Ac¢io se en-
cerra nos limiles do orgdio mesmo, els 0 qu
importa ao pratico, e eis 0 que (.)bterei‘s’, aq
menos no-estudo agudo, pela medida da tem-
peratura organiea.

Fm -diversos escriptos tenho ji assignalad
numerosos factos clinicos, meningites, pneu
monias, etc. etc., donde se deduz esta let,

.
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que a febre symptomatica d'wma affeccdo local
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se traduz por wma temperatura que ndo excede
de mais de dois . grdos a temperatura normal,

- i8t0 6, 880, 5, e no maximo, porém muito raras
wezes, 890, emquanto as febres essenciaes se
podem medir por wma temperatura que vai até
4 grdos e 6 a 8 decimos d’ascencdo, isto é, 41
graos e 2 a 4 decimos, e que entdo, as diver-
sas lesOes locaes que surgem, ndo sendo sendo

" seeundarias ao 'principio mesmo_da febre,
devem ser tambem postas em um plano se
cundario, quando o pratico trata-de combinar
seus meios de ataque.

E um novo testemunho ae valor pratico
d’esta lei qie eu desejo fornecer-vos hoje,
desenrolando a vossos olhos alguns exemplos

dysenteria, pelos quacs julgareis do con-
curso que péde prestar o thermometro ao pra-
tico que quer se esclurecer sobre a filiugdo

.dos phenomenos morbidos, paincipal elemento
d’'uma therapeutica feliz. '

O primeire facto que tenho a assignalar-vos
diz respeito a um velho de 8% annos, ao qual
prestava seus cuidados um. pratice habil, tdo
instruido como’ prudente. Este velho, d’'uma
constituicio robusta, tinha sido de repente
atacado de dores abdominaes muito vivas, ac-
companhadas de dejecges frequentes, pheno-
menos cuja explosiio se tinha caracterisado,
ndo por um calefrio, mas por um resfrianrento
geral ao qual promptamente.succedera o calor.

Estes accidentes que tinham rompido 4 noite,
pdo cessaram de augmentar dprante o dia, ndo
obstante o emprego dos opiaceos em pogio, as-
sim como em clysteres, do sub-nitrato de bismu-
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nina. Para quem n3o eonhece a applica¢io de
principio.que eu tenho deduzido d% um estudo
sustentado da temperatura morbida, para quem
nio tem experimentado por_si mesmo 0 seu
valor, para quem emfim ndo tem visto, com
seus proprios _oinos, com. qne maravilhosa
promptiddo se apagam todas estas organopa-
thias secundarias, quando a pyrexia mesma,
atacada directamente, é maderada ou se ex-
tingue, ¢ difficil, certamente, rejeitar para a .
ultima classe uma lesdo material sobre cujo
perigo ndo se poderia fazer illusdo. O pratico
tem verificado cem vezes esta lesdo inaterial
em Suas indagac¢des microscopicas; pelo pen-
samento a vé em seu doente, receia d’ella, e
apressa-se ew conjurar seu desenvolvimento.
‘A-febre € para elle um facto de alguma sorte
abstracto, metaphysico, uma simples perturba-
¢d0, que muito mais disposto estd elle a impu-
tar a uma phlegmasia cuja presenca verifiea, do
que a attribuir esta phlegmasia mesma ao
principio da febre, principio que elle ndo pode
apreciar pelos sentidos. &jﬁo vos direl aqui as
lutas que tive de soffrer, as discussdes tempes-
tuosas que tive de susfentar com conferentes
euja alta posi¢do- tinha decidido a escolha e
sustentava o prestigio. Os altos bardés da me-
dicina querem sempre ensinar, aprender nunca.
Todavia, mais de um teve de se inclinar
diante do facto, e se nig obstante a prova cli-
nica pela qual se achava sanccionada a lei que
eu enunciava, nio cheguei todavia avencer
uma fé mentirosa 4 qual uma longa tradigio.
dava toda a for¢a, attingi ao menos, n'estas oc-
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tho, das cataplasmas emollientes sobre o ven-{casides difficeis, por.curas inesperadas, o {im

tre, ete. etc; e foi pelos receios manifesta-
dos pelo nosso collega que foi reclamada a
thinha interven¢do. Havid quasi vinte horas
que a dysenteria tinha comegado quando eu
vi o doente: entid o ventre estava muito me-
teorisado; as dejeccdes sagguinolentas e vis-
cosas accompanhavam-se de colicas muito vi-
vas, e, diziam, elevavam-se em numero a
40. O anus tinha experimentade uma fadiga
extrema; a dor alli era incessante e dava ao
tenesmo um caracter paroxystico; porém, o
que havia de mais serio na situacdo, € que, a
intelligencia estava, senfio inteiramente ex-
tincta, ao menos, profundamente tocada, a pa-
lavra rara e embaracada, a prostracdo abseluta,
Quanto 4 febre, ella se mostrava por uma séde
ardente, um pulso a 92, uma respiracio a 36,
emfim uma temperatura a 40, 5. A este ultimo
signal, eu ndo hesitei em pronunciar-me sobre
a existeneia d’uma pyrexia; e; formulando meu
juizo d’'uma maneira mais precisa, denunciei
uma febre-pernictosa dysenterice, diagpestico
gue: ordenava o emprego do sulphato .de qui-

da medicina, e assim dei que reflectir a meus
contradictores sobre a insufficiencia de sua
sciencia. Aqui, appresso-me a dizel-o, longe
de resistir, meu distincto collega appressou-se
em acolher minhas palavras d’esperanga, e d-8ul-
phato de quinina foi immediatamente adminis-.
trado em soluc¢do no café, na dése de b0 cen-
tigrammas, .e por frac¢tes de 10 centigrammas
de hora em hora, de modo a poupar a irrita-
bilidade dos"orgios inflammados. Os effeitos
do poderoso febrifugo ndo se fizeram esperar;
desde a noite, o doenté, recuperando a pala-
vra eom o sentimento da existencia, reassumia
seu interesse habitual por tudo quanto. se pas-
sava em torno de si. Um paroxXismo que ap-
pareceo ainda 4 noite, ja se tinha acalmado de
manhan; e ‘em nossa nova reunido tivemos a
felicidade de verificar uma reducc¢io muito sen-
sivel de todos 0s symptomas: a temperatira,
que. fornecia aqui o caracter ao qual eu dava
mais valor, tinha perdide 1 grdo e 5 decimos,
a frequencia do-pulso, e 'da respiracio tinham

soffrido: uma diminuicie proporcional, e os



-

| 1870

GAZETA MEDICA DA BAHIA

141

s

o

phenomenos locaes, aquelles que dependiam
directamentq, da lesio abdominal, tinham di-
minuido na mesga medida. Quanto 4 intelli-
gencia, a volta era completa. '

Nada havia a mudar n'um tratamento cujas
vantagens se revelavam d’um modo tdo prom-]
pto e tio notavel; somente, para extinguir a in-
flammaciao abdominal, que entretinha o me-
teorismo, e produzia colicas muito vivas, acon-
selbei umi camada de collodio sobre o ventre.

O effeito {ui decisivo: no dia seguinte as en-
tranhas estavam pacificadas; as dejecgoes, sim-
piesmente viscosas, tinham cessado de ser

.sanguinolentas, e o numero d’cllas tinha se re-
duzido,a tres ou quatro para se abaixar o dia
seguinte 4 medida normal. Assim parecia cura-
do o nosso doente, e a medicacio quiniga foi
supprimida.

Era appressar-se muito; sobrevelo um ac-
cesso da febre duas noites conseculivas, assi-
aualado pelo resfriamento das exiremidades
dos membros e successivamente -pelo calor e
peka transpiraciio, porém scm accidente orga-
nopathico, sem manifestaciio local. Se tivesse
necessidade de um accrescimo de demonstra-
¢lio para confirmar o diagyostico sobre o qual
tinha sido regulado o tratuinento, estes acces-
sos de febre teriam sido mais do que sufli-
centes para m'o fornecerem. Nio foi preciso
mais do que voltar, durante tres dias ainda, 4
administraciio do sulphato de quinina, e a cu-
ra d’ésta vez foi irrevogavel. Somente Se tinha
produzido um episodio morbido higado & -
flammacdo intestinal, que suseitava as impa-
ciencias do nosso doente e o vetinha no lgito:
do recto, onde se tinha accentuado fortemente,
2 inflammacio Hnha atravessado o anus, e ti-
nha se propagado a toda a extensio das nade-
gas, tomando as apparencias da erysipéla.

Este accidente que poderia adquiriv uma
geria gravidade, cuja extensio terianos receia-
do, e que nos teria de certo aterrado, - se nos
tivesse surprehendido desarmados, este acci-
dente perdia aos nossos olhos tode o Vulor,
porque possuiamos para domal-o wma medi-
caciio sobre a qual ndo ha mais que descubrir.
O collodio foi applicado sobre toda a regido
inflammadag observando algumas precaucoes
de detalhe gite vos devo fazer conhecer. Na
margem do anus, nos isclions, e ainda sobre
outros ponios, a inflammacio tinha feito les
vantar pequenas pustulas, cuja exeoriagfio dei-
xava a derme sem defeza; e nio s6 o collodio
nio teria adherido a estas partes humidas, mas
ainda a applicacdio directa, sem intermediario,
teria sido muito dolorosa, duplo-escolho praii-
co a evitar. A pellicula de tripa gommada

J
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a epiderme, e foi depois de termos revestido
com ella todos os pontos compromettidos, que
recorremos aQ collodio para completar o isp-
lamento. Ndo esque¢amos dizer que a pellicula
de tripa mo.momento de ser posta em uso
niio deve ser molhada; que € a derme mesma
que se deve humedecer ligeiramente para ap-
plicar-lhe a pellicula. Esta membrana é tio
delgada que se inutilisa por pouco humida que
esteja, e rouba-se assim as necessidades do cu-
ativo. Bem ou mal empregado, um bom pro-
cesso therapeutico ¢ bem ou mal succedido, e
muitas vezes € por terem sido filseadas por
maos inhabeis que as mais poderosas pratieas
meorrem n'um longo diseredito.. Este curativo
pela pellicula de tripa gommada, duplicada
de collodio, é maravilhoso conira a quennadu-
ra, quando o tecido cutaneo se acha despojado
de sua epiderme. O resultado foi completo aqut,
e nos30 doente se restubelecco entiio sem outre
ineidente.
Depois da velbice, a infancia: estas duas e o~
chas da vida sdo as gque oppoem ds molestias
menos resistencia. Todavia, as lets que regem
o mechanismo vital sio sempre as mesmas: e
se a idade, ds vezes, impde ao medico a neces-
sidade de modificar seus meios de accio, a
medicing, na realidade, do comeco ao fim da
existencia, mantém seus prineipios fundamen-
taes. A creanca, de 2 anmos d'idade, que fot
atacada de dysenteria pyretica, e acerea da
qual descjo dccupar vossa attengiio, apresen-
tou 0s mesmos phenomenos que o nosso velho;
wella a parte do cerebro na molestia, traduzio-
se da mesma sorte pelo emtorpecimento, ao
'qual todavia® juntavam-se alguns movimentos
convulsivos; n'elle tatbem foi o thermometro
que, elevando-se a 400, 5, me descobrio o ea-
racter secundario das manifestages inflamma-
tovias, desembarugou meu diagnostico de tod:
a incerteza, e permiftio-me assim affirmar a
existencia d’'uma febre perniciosa. '
~ Nelle ainda o sulphato de quinina conjuron
loge os accidentes cerebraes, para allingir mais
taede as entranhas; ‘e emfim, ultimo trago de
semelhanca, dois paroxismos febris romperam
na creanca como no velho, depois da cessaeav
prematura da medicacio febrifuga, . e impuze-
-am, n'um como Mo ouiro, a obrigagio de vol-
tar ao tratamento para ter definitivamente a
razio da molestia. A unica differenga a notar
foi que, em nosso veltho, a administraciio do
sulphato de quinina pela via do estomago foi
das mais faceis, emquanto em,nosso menino,
foi preciso recorrer i absorpedo- cutanea. Foi
empregada, e friccoes, todos os dias, nas
coxas, nas verilhas, nas curvas das pernas; nos

levanta felizmente a. difficuldade substituindo!

|

bracos, cie., uma-pomada carregada de-salpha-
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to de quinina, na proper¢io de 2 grammas para
4 gmn'?.mfis de hanha; e este recurso foi sufli-
ciente. Feliz recurso! porque,- alem de que o
meu pequeno deente era preza de vomitos,
phenoracno pouco compativel com a ingestiio
no estomago d'um medicamento activo, repel-
lia obstinadamente qualquer outra bebida a
nio ser agua fresca; e, quanto a0 intestino, a
frequencia das dejeccdes e o tenesmo expri-
miam sufficientemente que nio era d’este lado
que deviamos achar alguma facilidude-de adni-
nistraciio. - |

O emprego do sulphato de quinina pela pelle
me tem prestado, sobretudo nas creangas, bri-
Ihantes servigos; porém devo declaral-o, um
tal processo therapeutico tica sem valor, se nio
é objecto d'uma applicacdo intelligente. Os me-
ninos devem ser friccionados, ndo por meio de
um tecido, de flanella ou outro qualquer, no
qual se perderia a pomada, porém; com a mio
nua, e a operaciio deve se prolongar até a dis-
secacfio da regiio em que se pratica. Aconte-
ceo-me, quando o perigo era imminente, em-
pregar até 10 grammas d’.este sal nas 24 horas.
Ignovo quanto cra absorvido; mas, 0 que posso
afivmar 6 que admiraveis resultados teem, ¢em
vezes €m minhas mios coroado esia pratica.
Esta ddse consideravel de 10 grammas foi pos-
ta em uso, tres dias consecutivos, em uma ine-
nina de 2 annos, para a qual um dos nossos
mais cstimaveis e sabios collegas, o Pr. Roger,
tinha sido chamado em conferencia. Eis a raziio
ue nos instava dssim a fazer absorver, em
pouco tempo, uma grande quantidade de sul-
phato de quinina: convalescente d'um saram-
pio que nada tinha tido de gravé, esia crean-
¢a fol de repente atacade d'uma febre cuja in-
tensidade se media por 41.0 com 6 inermoine-
tro collocado na cavidade axillar, e a esta [cbre
juniou-se uma pneumonia esquerda da parvte
posierior do vertice, pueamonia sobre cuja
existeneia nio deixavam nenhnma duvida, nem
a percussiio que dava um sofn-obSCUro, nem a
escutaciio que fornecia um sopro misturado
de fervores crepitantes. | :

Armado de observacies pessoaes que lhe ti-
nham revelado a coincidencia da pneumonia
com uma temperatura de 40 e 41 gridos, affei-
coado de longa-data ao colté da anatomia pa-
thologica, por un paciente labor de amphithea-
tro, o Dr. Roger se achava irresistivelmente ar-
rastado a ndo conceder a este calor febril senio
um valor secundario, para concentrar sobre a
phlegmasia logal toda a sua attenciio e todos
os seus esforcos. Tal ndo era a minha opinido.
Porém, captivado pela vasta experiencia- que
possue nosso eminente collega das molestias

testavd, feliz emn dar-lhe um testemunho de:

deferencia, nutrindo o pensammendo de que te-
riamos ainda tempo de conjyear a pyrexia, que,
a meus olhos, era a moiestia principal, se a
medicacio dirigida contra a lesiio local {icasse
infruetifera, fiz violencia a minha convieeio, e
associei-me a um plano therapeutico que nio
era 0 meu, ¢ no qual figuravam, em primeir
linha, o emprezo do-kermes mineral e a appli-
acio d'um vesicatorio sobre a regido escapu-
lar esquerda. Nio tinha contado com as sar-
prezas da febre perniciosa; e, por addiar & unica
medicagio ue serin opportuna aqui;-eu nido
fuzia addiar as desordens da molestia. Rompeo
4 noife um paroxysmo no qual tomaram parvte
o cerebro e os orgivs digestivos, e pela ma-
nhap. eém nossa nova reuniio a infeliz ereanca
estava em uma situacio extremn: vomitos e
diarrhéa, modorra e convulsies, eis o quadro
que ferio nossas vistas; e, penctrando nos de-
talhes d’este deploravel estado, tivemos a ve-
riticar uma Jarga dilatagiio das pupillas, um
pulso precipitado ou enfraquecido, e sempre
irregular, uma temperatura que, ora se abai-
xava para elevar-se, ora se elevava para abai-
Xar-se; ter-se-bia dito nma tuberculisa¢io ce-
rebral se nio fosse a marcha rapida e como
fulminante dos accidentes. Nem mais vm mi-
niulo a perder n'este perigo urgente; e se fosse
possivel reter ainda 4 vida esta innocente
creatura, nio podia ser senfio com a condigio
de Yazer absorver em muito pouco tempo mui
altas doses de quinina. A creanca for salva.,
Esta contraprova de meu diagnostico valia
bem uma prova necroscopiea.

Em meun pequeno doente atacado da pyrexia
dysenterica, niio empreguei senito duas gram-
mas de sulphato de quinina por dia; e si, nio
obstante a "qudda da febre qiie seguio de perio
as fricgoes, pudesse-se levainlar uma-duvida so-
bre a absorpeiio do sal febrifugo pela pelle, esth
davida se desvanceeria infallivelmente sob a

pressiio de uma eenita-prova (ue estavamos

longe de procurar.

Nos dois primeiros dias, quando a creanga,
muito abatida, nfio oppunha nenhuma resisten-
cia ds fricgdes que se podia assim prolongar 12
a 15 minutos, o allivio fot proinpte, ¢ de conti-
nua que parecia a principio, a affec¢do sc mos-
trou em seu verdadeiro caracter, 1sto €, remit-
tente, n'este pontd, que a temperatura organica

‘elevada durante a noite a 40 e 4lo, descia no

dia até 380, que o pulso eahia de 150 a 116,
os vomitos se apasiguavam, as dcjecgdes se
espacavam, ¢ 0s agcidentes cerebraes se des-
vaneciam emfim. Porém, tornado intolerante
e difficil soly o imperio mesimo d’este bem estar,

da infancia, experieneig que ninguem lhe con }a creanca nio respondia mais seniio pela agi-
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ta¢do e*pela colera ao cuidado que tinha sua
mnde em friccional-a; e esta, commovida por
sems gritos, reduzia a duragdo da operacio
para reduzir a duragio de suas lagrimas. Ks-
ta fraqueza teve seu cas'igo: temperafura,
pulsagdes arteriaes, accidentes cerebraes, sym-
ptomas abdominaes, o complexo de todos os
phenomenos morbidos se reproduzio com a
mesma intensidade, a mesma continuidade que
no ‘comeco, e fol preciso voltar a uma pratica
mais séria®das fric¢Ges. Quatro dias d’esta nre-
dica¢io bem empregada bastaram para o res-
tabelecimento definitivo.

Nada mais instructivo, certamente, do que
a comparagio de factos pathologicos cuja iden-
tidade se affirma pelo complexo dos sympto-
mas, e cujo desenlace, mais ou menos prom-
pto, mais ou menos feliz, sancciona ou infirma
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mia; emfip por um calor ardente, nio medido
ao thermometro, mas que impressionava viva-
‘mente 0 pratico aquem era incumbida a dire-
ccdo do tratamento. |

‘Coucentrando toda a sua atten¢fio sobre a
pblegmasia intestinal, 4 qual elle attribuia a
febre, assim como todos s phenomgnos abdo-
 minaes, nosso collega instituio~um planp de
ataque, que tinha por base o sub-nitrato de
bismutho e o opio, ¢ por auxiliares as bebidas
feculentas, os elysteres amylaceds, as cataplas-
mas emollientes sobre o ventre ¢ a abstineneiu
mais rigorosa. Van foi esta therapeutica du-
vante cinco dias; e a familia, atterrada d’esta
resistencia inesperada, impaciente. por collocar
a doente sob a mio de que ella tinha longo
habito, chamou-me, por um telegramma,
'quando eu estava longe de Paris. Havia oito

 ——
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os prihcipios de que se inspirou o prytico em ' dias que a doente se achava de cama quando
suas operacoes therapeutieas. Os exemplos ded cheguei junto a ells, e felizmente entio um

dysenteria, com os (quaes acabo de entreter-
vos, 08 tenho considerado como verdudeiras
pyrexias, cujo echo repereutia vivamente no
cerebro e no intestino: nio vi n'elles outra
coisa sendo uma febro essencial remittente, cu-

-

jo caracter se disfar¢ava pela continuidade dos

“accidentes morbidos, d’'um lado, por manifes-

tacies Jocaes do outro; e foi 'sobre a cifra da
temperatura animal que eu fornulei cste dia-
gnostico etiologico. D'uma tal aprecia¢io se
deduzia directamente a indicacgiio dos anti-pe-
riodicos, ¢ vistes pelos resultados clinicos sc
este juizo era fundado. Levemos agora nossas
vistas a um-outro exemplo de dysenteria, cujo
apparelho symptomatico foi semelbante, salvo
todavia a gravidade, que foi muito menor; sal-
vo ainda a repercussio do cerebro que faltou
aqui completamente; e, vejamos que resultados
se cumpriram sob uma therapeutica que, es-
tranha ao dogma da generalisa¢io morbida,
tomou todos os seus elementos ao principio
organopathico. O objecto d’esta observagio ¢
uma senhora, de 68 annos d'edade, d’'uma bel-
Ia e rica organisaciio, conservada como se niio
é n'esta edade, e que.recebeo os cuidados de
um dos nossos collegas mais illustrados do de-
partamento de Seine-et-Oise. A dysenteria se
apresentava aqui com seus caracleres ordina-
vios: dores abdominaes muito vivas, borbory-
gmosincessantes, meteorismo muito desenha-
do, dejeccdes frequentes, viscosas, sangui-
nolentas, tenesmo doloreso, nauseas fatigantes:
eis 0s symptomas locaes.

Quanto ao estado geral, se assignalava pela
trequencia do pulso, elevada a 112 e 120, pela
cep}mlalgia, quebramento dos membros, pdr
umn redobramento febril, que, rompendo 4 tar-
de, entretinha toda a noite uma cruel insom-

|

i pouco . de allivio se tinha prodezido em sua
| posicio: as dejecgdes tinham sensivelmente di-
yminuido de frequencia, e todos os symptomas
‘locaes se tinham parallelamente reduzido; a fe-
%bre se accusava ainda, 4 noite, com um ceito
‘ardor, porem descia, durante o dia, a um grao
baixo; indicio notavel do caracter pyretico re-
mittente da melestia, pas cujo sentido o nosso
collega,” sob a pressio das ideias absolutas da
localisacio, deixavaescapar. E todavia, elle con-
hecia a causa exterior sob cuja acciio tinha se
manifestado esta dysenteria febril; sabia que to-
. do o seu principic estava nos miasmas delete~
rios que tinha vespirado a doente, vigiando, com
uma attencdo sustentada, trabalhos de impeza,
que fazia executar em um vasto tanque na ex«
tremidade de sua propriedade. Seja como for,
o mal estava em diminuicio, e teria sido in-
opportuno por em questio, quer a natureza-da
molestia, quer o valor do tratamento observa-
do. O doente nio tinha a tirar nenhuma vanta-
gem de semelhante discussio. Approvando,
pois, tudo quanto tinha sido feito atim. de for-
tificar sua confianca e augmentar a tranquillida-
de, contentei-me em deplorar em silencio estes -
systemas estreitos de pathologia, em que ha
sempre lugar para os effeitos, e nunca para as
causas. .
Certamente, a affecgiio aqui era muito me-
nos perigosa, do que tinha'sido no meu velho
de 84 annos; havia cephalalgia, mas sem deli-
rio, sem coma, sem mesmo enfraqueciento dos
sentidos; cansa¢o e debilidade, mas sem pros-
tragio; e todavia esta senhora restabeleceo-se
com difficuldade; a custo curada em tres se-
manas, somente depois de ainda mais de um
mez de convalescenga é que recuperou suus
| for¢cas. No meu velho, pelo contrarie, tode o
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perigo foi conjurado em menos de 24 horas,
sob a acgiio do sulphato de quinina, e a ndo
ser esta inflammacdo erysipelatosa, que, da
margem do anus se tinha propagado a foda a
regiao circumvisinha, teria podido abandonar
a cama desde o sexto dis. Somente se levan-
tou no decimo; massentio ndo era simples-
.menteé a cura; era o restabelecimento, isto é,
a reparac¢do que era completa. |

" Ignoro se todas as febre dysentericas, as
que se assignalam por uma temperatura de
40 e 410,devem ser classificadas indistinctamen-
te, e confundidas entre as febres perniciosas, de
medo que se tornem fodas tributarias da me-
dicagdio anti-periodica. O que ha de certo, ¢
que onde grassam as febres infermittentes,
lavra tambem a dysenterid: communidade d’etio-
logia que parece indicar uma communidade
de natureza. |

Por mim, nunca hesitarei, mesmo féra d’es-
tes focos perniciosos, d'onde se exhala. cons-
tantemente a febre, em por em uso o sulphato
de quinina contra toda a dysenteria, que, pela
indicagio thermometrica, se mostrar ligada
a uma febre essencial, a menos todavia que es-
ta febre se separe evidentemente das febres re-
mittentes, por indicios especiaes que fixem seu
éaracter, taes como os que denunciam as febres
eruptivas, -a febre typhoide, etc., etc.

Porém, as dysenterias ndo dependem todas
d’'um principio febrigeno; todas nao sdo pyre-
ticas, e encontrareis em vossa pratica mais
de uma com um caracter simplesmente local.
Aqui as dejecgdes «we succederio igualmente
com frequencia; serdo da mesma sorte visco-
sas e sanguinolentas; tambem se acompanha-
rdo de colicas mais ou menos vivas, até de vo-
mitos e de um doloroso tenesmo; a cephala-
gia, 0 cansago, a precipitacio do pulso, em
numa palavra, o complexa dos phenomenos pe-
los quaes se annuncia a febre, se ajuntardo
ainda a todos os symptomas da inflammucio
intestinal; porém, elles. se manterdo em fra-
cas proporgdes, ¢ interrogando a temperatu-
ra do corpo, que achareisa 380 ou 3805, medida
da febre symptomatica das inflammacdes lo-
caes, reconhecereis que ha nellas pm ponto
capital, pelo qual se distinguem das molestias,
que tendo o mesmo nome, devem se separar
no tratamento. Tenlo, ha alguns mezes, pres-
~tado cnidados a uma senhora d’'uns cincoenta
annes, que se achava na situagio que acabo de
tragar, empreguei a titulo de ensaio, mas sem
grande esperanca, o sulphato de quinina que
s¢ mostrou em minhas méos tdo poderoso con-
tra a dysenteria pyrelica, e esta tentativa foi
completamente infructifera. Minha doente de-

ve sua cura 4 administra¢ie da ipecacuanha,:

genero de tratamento que, posto em honra, ha
dois seculos, pelo medico hollandez Helvetius,
teria sem interrupcdo maptido seu favor se nao
tivesse sido o poderozo promotor do physio-
logismo, que ndo cessava de mostrar aos pra-
ticos atterrados os orglios digestivos sempre
promptos - a protestar, por um grito de soffri-
mento, contra 0 contacto dos agentes mais inof-
fensivos, e cuja virtude, therapeutica tinha
cem € cem vezes recebido a consagragdo cli-
nica. -

Este tratamento pela ipecacuanha é d’uma
efficacia incontestavel contra as phlegmasias
intestinaes, e ey teria recorrido a elle sem he-
sitacdo, para meus dous primeirds doentes, as-
sim como para a ultima, se n’'um a pacificacio
das entranhas ndo tivesse seguido de perto a
declinaciio da febre, e si no outro uma camada
de collodio sobre o ventre ndo tivesse feifo im-
mediatamente justica 4 inflammacao local que
sobrevivia 4 pyrexia, Seja como for, reconhe-
ceis n’estes factos diversos que a distinc¢io das
dysenterids entre sinio é somente uma ques-
tao de medida, mas que a etiologia cava aqui
um sulco profundo pare separar da dysenteria
local aquella que é ligada a um elemento py-
retico, e que a temperatura organica se desta-
ca do complexo dos symptomas para yos de-
nunciar o segredo d'esta eliologia, sobre a qual
se deve regular o tratamento.

NOTICIARIO.

Administracho de alimentos e de remedios pelo nariz.—
O Dr. Moxey recommenda na Lancel que exn certos casos,
¢ especialmente nos de alienacho, se aproveite o nariz
para administrar os alimenlos ou os rewedios, que os
doentes pelo.sen estado mental ou por impossibilidade
physica nio podem receber pela hocca. Conservado o
doente immovel, com auxilio de 2 ou 3 ajudantes, que
manléem a cabega bem firme, e a ponta da barba ligei-
ramente elevada, ¢is aqni como procede o Dr. Moxey:
introduz a extremidade d'um pequeno funil de Wed-
gwood, mas lentamente, em uma das narinas, e depois
vae lang¢ando naparte evasada o liquido que quer admi-
nistrar, porém pouce a'ponco, parando de quando em
quando, para permitlir que o doente faca inspiragies
complelas, e evilab a accumulacao do liguido no fuail.
Alguns doentes, apesar do'acto reflexo da degluti¢do que
encaminha o liguido apenas toca na pharynge, deixam
sahir com impetuosidade algumas gotas de liquido pela
hocea. Mas neste casoo Dr. Moxey deita ¢ liquido mais
depressa no funil, por modo a deixa-lo accumalar, ¢ a
despertar uma serie continuada dos actos da degluti¢ao.
Em algumas circumstancias difficeis tambem tem achado
necessario comprimir a narina opposta, desorte a obstar
toda a respiracae pér ella. A sua opinido é que em ne-
nhuin caso deixa o medico de poder administrar ao
doente uma qualquer bebida, mas que 506 elle pdde apre-
cisar devidaufente até- que ponto é preciso interroffipec
a.respiragio nasal, e qual o numero de actos de deglu-
ticio que pbde promover. (Escholiaste Medico.)
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Typ. de 3. &. Towrinhe.



