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Para i^onto deste trabalho escolhemos a fehre re-

mittcnte das regiões tropicaes, moléstia de grande

importância ao estudo, não somente porque tem sido

confundida com outras moléstias inteiramente diver-

sas, das quaes é mister distínguil-a, como por sua ex-

tensão e gravidade, pois são immensas as victimas que

tem succumhido aos golpes desta implacável enfermi-

dade. É uma moléstia terrível que tem ceifado grande

numero de vidas, sobretudo nas regiões tropicaes,

onde ella sobremodo se apresenta e causa Qsmais ter-

ríveis estragos.

Damesma natureza que as intermittentes, ella pódc

revestir os tres tjrpos da intoxicação palustre, e com-

plicar-se dos symptomas os mais assustadores, prin-
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cipalmente para aqiielles que desgraçadamente vem
lia"bitar as regiões tropicaes. Mais espalhada nes-

tas localidades, ella não deixa por isso de accom-

metter os indígenas ou acclimatados
,
porém ata-

ea de preferencia os estrangeiros , e então infeli-

zes d'aquelles que, despedindo-se do solo natal para

liabitar as regiões tropicaes, arrastados muitas vezes

pela mão inexora,vel do destino, vão inconsciente-

mente entregar-se nos "braços traiçoeiros da morte ! A
natureza d'esta moléstia é, como nas febres intermit-

tentes, uma sul3S,tancia miasmatica, que geralmente

se considera como proveniente dos logares onde exis-

tem fócos paludosos. Sem negar porém a influencia de

semelliantes fócos, é impossiyel ooiisideral-os como

sufficientes para dai' nascimento ao principio miasma-

tico, e attribuir a este a denominação de— « miasma-

palustre J). — Tamisem quando adiante nos occupa-

mos da natureza das febres intermittentes, que, se-

gundo já dissemos, é idêntica à das febres remitten-

tes, procuramos demonstrar, baseados na auctorida-

de de Colin, que apezar da incontestável influencia

que tem os pântanos na produoção das febres chama-

das « palustres », não é delles unicamente, mas sobre-

tudo de um solo rico e pouco cultivado, que se des-

prende o principio miasmatico
,
productor doestas

febres.

Preíirimos portanto, como admitte Colin, substituir

ao tenno « intoxicação palustre »
,
que apenas de-
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8igna ama das condições em que o solo se torna toxi-

co, o termo « intoxicação tellurica », que antes de-

veria ser acceito. Com effeito, sa"be-se quanto é vasto

o dominio geographico das febres intermittentes, que

se manifestam com mais frequência nas regiões

tropicaes ; o que fez dizer Griesinger : « A' peine

peut on trouver dans ces pays quelque lieu élevé

ou quelque formation geologique particulière qu'en

soit completement à Tabri. » Para que seja tão

extenso o dominio d'estas lebres, as quaes além

disto não são contagiosas, será mister admittir que

ellas provenham de outros fócos além das superfícies

paludosas, cujo poder ô incontestável, mas cuja acção

é circurnsciipta. Sabe-se também que ha paizes, onde

estas moléstias reinam endemicamente, revestinclo as

fórmas mais graves, sem que n'elles se descubra

nenhuma condição local á que se applique o termo de

« palustre ». Quando falíamos da etiologia das febres

intermittentes, que é a mesma para as febres ]?emit-

tentes, estendemo-nos um pouco sobre o assumpto,

]3orque é do conhecimento exacto das causas que po-

dem actuar sobre o individuo e produzir as febres in-

termittentes, que elle de algum modo poderá i3remu-

nir-se contra a manifestação de semelhantes molés-

tias. '

Dividimos, pois, como faz Colin, a etiologia destas

febres em tres classes : condições telluricas, condições

pieteorologicas, e condições sociaes, deixando porém
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(le nos occnpar da primeira destas condições, porque

ella resulta do qne havemos de ex]^5ôr sobre a nature-

za das febres intermittentes, não sendo pois de neces-

sidade enumeral-a.

7J)epois d'estas condições nos occupamos finalmente

das c§LUsas predisponentes, as quaes podem por sua

vez auxiliar o desenvolvimento e manifestação das

febres intermittentes.

Fizemos também preceder ao tratamento da febre

remittente algumas considerações sobre a importân-

cia da medicação especifica e utilidade dos meios ac-

cessorios, que são os verdadeiros adjuvantes d'esta

medicação. Pedimos portanto desculpa aos que lerem

este nosso escripto, se por ventura o acharem um pou-

co extenso e importuno^ e rogamos nos concedam um
pouco de indulgência ao depararem com imperfeições

e lacunas, involimtarias, é certo, e por isso mesmo di-

gnas de generoza relevação.



FEBKE REMITTEITE
DAS REGIÕES TEOPICAES

DISSERTAÇÃO

« La flèrre ne nalt paa soua la aeul«

« lufluence dc8 marala. Elie n'est point pro-

« dulte par une végétatlon spcciale. Dan» W.

« plus grand nombre dc cas, et surtout danií

< les cllmats chauds, ell« est produlto par

€ lee exhalalsons du sol. »

CoLiíí. Fiivres intcrmittentes.

^^^08TUMA-SE designar pelo nome de febre remittente das

regiões tropicaes uma moléstia miasmatica de natureza palu-

dosa, muito frequente nos climas quentes, e que demais apre-

senta uma apyrexia menos franca e menos pronunciada que

nas febres intcrmittentes, sendo nella a remissão muita vez

imperceptivel, a ponto de parecer a moléstia uma febre conti-

nua. Esta moléstia, também conhecida pelos nomes de febre

biliosa grave, biliosa bematurica, ictero-hemorrhagica, perni-

ciosa ictérica, accesso amarello e febre remittente biliosa, c

de todas as pyrexias aquella que offerece mais gravidade.

Ella costuma apparecer nas localidades em que o miasma reina

com bastante intensidade, e em grande estado de concentra-

ção, não só nos climas temperados, mas nos climas quentes,



onde, como já dissemos, ó mais frequente em razão da eleva-

da temperatura e humidade que actuam nestes climas.

Ella se tem manifestado na America Septentrional, no gol-

plio do México, nas índias Orientaes, nas margens do Ganges,

eml\Iadagascar, na Guyana, ao norte do Brasil, nas margens

dos nossos grandes rios, nos terrenos volcanicos das fraldas das

cordilheiras, no Senegal, nas Antilhas, nos mangues e em certas

planícies cultivadas. A febre remittente das regiões tropicaes

apresenta algumas diíferenças, segundo o chma em que é es-

tudada; mas estas diíferenças dependem, não só do gráo de in-

tensidade da moléstia, mas também das influencias da locali-

dade. É assim que nas Antilhas ella se afasia dos caracteres

typicos que apresent i em Madagáscar, porque também ella

encontra na primeira destas localidades elementos suficiente-

mente capazes de ministrar-lhe maior gravidade. Em Madas-

gascar, onde Daullé a designo" sob o nome de febre perniciosa

ictérica, ella apresenta-se com os tres typos das febres palus-

tres, mostrando-se ás mais das vezes intermittente e raras

vezes continua. Nas Antilhas ella pode ofFerecer o typo da

febre de Madagáscar, porém apresenta-se no maior numero de

casos com o caracter continuo, e complica-se, como no Sene-

gal, de symptomas hemorrhagicos. Os lugares de predilecção

da febre remittente nas Antiljjas são os focos de emanações

palustres mui intensos, como Fort de France, Pointe à Pitre

—

sendo conhecida nesta ultima localidade pelo nome de febre

biliosa hematurica, febre amarella dos acclimatados e dos

creoulos.

Nesta moléstia o período de apyrexia é muito pouco pro-



nunciado; pois a remissão, qne algumas vezes é duradoura,

não traz comsigo o desapparecimento dos symptomas, sendo

ella por vezes imperceptível a ponto de semelhar a moléstia

uma febre continua. Não obstante, a febre remittente pôde

passar á intermittente, e esta por sua vez assumir o typo re-

mittente, ou por uma nova intoxicação miasmatica, ou pela

influencia de uma temperatura muito elevada.

NATUREZA

A causa principal ou principio gerador das febres intermit-

tentes, e portanto das febres remittentes, moléstias de nature-

za idêntica, é uma substancia miasmatica que impropriainen-

te recebeu o nome de rniasma palustre, e que nos pântanos pon-

tinos e na Toscana se tem denominado malária. Já Boudiu ti-

nha procurado na etiologia das febres intermittentes um termo

que comprehendesse todas estas affecções, querendo assim

substituil-o aos nomes tirados do typo e da forma. Creou. por-

anto a denominação de affecções polustres ou limnliemicas^

que de ha muito haviam sido chamadas inolesiias dos pânta-

nos^ do mão a7\ do malária einjim.

Demonstremos, pois, baseados na incontestável auctoridade

de Colin, que apezar da poderosa influencia que tem os pân-

tanos na producção das febres, não é delles unicamente, mas

sobretudo do solo, que se desprende o principio ' miasmatico

que as produz.

«É incontestável, diz Colin, que de todas as influencias

mórbidas, o pântano constituo, como affirma Parent Ducha-



telêt, uma das condições mais efficazes para o desenvolvimento

das febres. Apezar, porém, continua elle, da poderosa influencia

que tem os pântanos na producção das febres, ellas podem

raanifestar-se independentemente da acção de taes agentes. »

Assim, vê-se que de um lado, na zona temperada, especial-

mente em diversos pontos do littoral mediterrâneo da Europa

e da Asia, de outro lado, na maioria dos paizes tropicaes, as

febres intermittentes apresentam-se com caracter grave, sem

que se lhes possa attribuir sempre a influencia palustre. Em
certos paizes, em que pântanos não existem, sobretudo du-

rante uma grande seccura, procurou-se suppril-os pela pre-

sença e muitas vezes pela hypotbese de uma camada de agua

subterrânea, constituindo um foco similbante ao fóco palustre;

donde concluia-se que debaixo de uma crosta secca e porosa

existiam verdadeiros pântanos.

« É verdade, diz Colin, não se pode desconhecer a influen-

cia destas camadas d'agua subterrânea, influencia que no sé-

culo ultimo foi por Lind estabelecida na Hollanda; o que po-

rém não poder-se-ha contestar é que estas camadas d'agua

não possuem uma acção análoga á dos pântanos collocados

na superfície da terra—
,
que em summa não constituem ura

meio palustre. »

Como é possível admittir que se passem nestes fócos sub-

terrâneos os phenomenos de vegetação e decomposição, como

os que se eífectuam nos pântanos descobertos, quando taes

fócos estão subtrahidos á influencia atmospherica e á acção

dos raios solares?

Sabe-se que nos paizes isemptos de pântanos, e onde sup-



põe-se a existência de focos subterrâneos, - as chuvas mais pe-

rigosas, que se observam durante a estação das febres, são

as que somente imbebem a superfície do solo, sem que a me-

nor porção de liquido atravesse a porção d'agua latente.

Como é pois possivel admittir que as febres intermittentes

reconheçam, como causa absoluta de sua producção, a influen-

cia paludosa, quando frequentes vezes manifestam-se em lega-

res em que absolutamente não existem pântanos, e onde a

hypothese dos focos subterrâneos é inacceitavel ?

Reconhecemos, pois, baseados na auctoridade de Colin, que

as febres intermittentes são devidas principalmente ao poder

vegetativo do solo, quando não é posto em acção; quando

emfim não existe uma quantidade de vegetaes sufficiente para

eflfectuar o duplo phenomeno da absorpçâo e da neutralisação.

A prova do que ahi vai dito, é que a condição mais efficaz

para reduzir a nocuidade. dos pântanos é a vegetação; é assim

que um individuo corre menos perigo de expor-se aos tanques

circumdados de luxuriante vegetação, ou que apresentam uma

superfície esmaltada de algas, nymphéas, e toda sorte de plan-

tas aquáticas, do que aproximar-se das superfícies paludosas

que não apresentam vegetação activa, que ao contrario são

tapisadas de detritos.

Se os pântanos adquirem seu máximo de nocuidade, quando

se expõe á influencia atmospherica uma porção de sua super-

fície, é porque então descobre-se um solo demasiado opulento,

de um poder vegetativo immenso, e apresentando os elemen-

tos essenciaes para a producção do principio deletério.

Sabe-se também que ha certas localidades paludosas, em
f 2
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que reina uma temperatura elevada, parecendo por isso pre-

destinadas ao desenvolvimento da influencia palustre, onde

todavia as febres intermittentes jamais se patentearam. É as-

sim qae estas febres nunca tiveram logar na terra de Vau-

Diemen e a da Nova-Zelandia, apesar das aguas estagnadas,

dos tres bordos fluviaes, da humidade de suas praias e das for-

tes variações thermometricas que alii observam-se.

Se nos paizes temperados a influencia paludosa torna-se

precisa para o desenvolvimento das febres, é porque nestes

paizes a temperatura é insuficiente para fecundar as proprie-

dades toxicas do solo.

Nos paizes tropicaes nota-.-e pelo contrario que a tempera-

tura e a humidade são sufficientes para fecundar o solo, sem

ser para isso necessário a admissão da minima superfície pa-

ludosa.

Para que portanto havemos de conceder aos pântanos a in-

fluencia absoluta na producção das febres, se ellas podem pa-

tentear-se em um solo não paludoso, porém rico em matérias

orgânicas, não cultivado e apresentando como os pântanos as

condições necessárias para a intoxicação ?

Na Algéria não ha necessidade de admittir-se a mais dimi-

nuta superfície paludosa, porque a terra é bastante aquecida

pelo sol e muito rica em matérias vegetaes. Nos incultos e

arenosos cam.pos de Sahel, basta um filete d'agua e uma sim-

ples fenda do solo, para obter-se uma vegetação esplendida.

Colin cita casos diversos de febres intermittentes que se des-

envolveram em legares onde tem sido preciso revolver o solo,



o qual não sendo cultivado, emittiu mais poderosamente os

miasmas de seu poder vegetativo.

(í Estes factos, diz Colin, que em Pariz apresentam-se sob

uma forma benigna, porque ahi a temperatura é insuffi-

ciente para fecundar as propriedades toxicas do solo, mani-

festam-se nos climas quentes, de concomitância com um ap-

parato symptomatolpgico notável. »

Deveremos pois desprezar em parte a idéa do miasma pa-

lustre como causa das febres, e admittir que o effluvio tel-

lurico constitue o verdadeiro principio do malária.

Nos paizes temperados, repito, onde a temperatura é

insufficiente para fazer irromper as propriedades nocivas -do

solo, poder-se-ha admittir a influencia paludosa.

Nos paizes tropicaes, pelo contrario, onde a temperatu-

ra é elevada, e onde o solo mesmo na ausência de pânta-

nos pode ministrar elementos necessários á intoxicação, não

ha necessidade de admittir a menor superfície paludosa. Não

sabemos que mesmo nos paizes não paludosos da Europa

as febres intermittentes podem desenvolver-se, quando uma

temperatura excepcionalmente quente der ao solo um po-

der vegetativo tão poderoso quanto o dos paizes tropi-

caes ?

Quanto mais a constituição de um solo, diz Colin, semelhar

a de um pântano, menos necessidade haverá de calor extremo;

quanto menos poder vegetativo contiver o solo, mais necessá-

rio se tornará o calor para fecundar sua acção toxica. As fe-

bres intermittentes não faltam de um modo absoluto, senão

nos climas frios e em certas attitudes. Resultam consequen-
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temente de uma influencia terrestre, e por isso são de pre-

ferencia dignas da denominação de— affecções telluricas.

Beranguier, observando em uma região de Jebre, de ha

muito cultivada, attribue á cultura o desenvolvimento do

miasma tellurico. Para Colin, se a cultura deu logar ao des-

prendimento do miasma, é porque não foi completa, não ex-

hauriu sufficientemente o solo.

Beranguier, para fundamentar ainda mais a sua opinião,

diz que o malária desenvolveu-se no Campo Romano á me-

dida que nelle progredia a agricultura. Colin de seu lado de-

monstra que é justamente a cultura, e não o abandono do

solo, que pode restituir ao Campo Romano a sua primitiva

salubridade.

A' vista pois de todas estas considerações apresentadas por

Colin, e baseados na incontestável auctoridade deste grande

observador, não poderemos admittir que os pântanos sejam

a causa única e absoluta das febres intermittentes, mas consi-

deramol-as devidas sobretudo á influencia de um solo rico em

matérias orgânicas, não cultivado, achando-se emfim em con-

dições susceptíveis de desenvolver o principio miasmatico.

Agora que já vai exposta a nossa opinião sobre a natureza

das febres palustres, sem tocarmos sequer em algumas das

theorias que se propõem á explicação da essência intrínseca

do miasma, apontemos as diversas condições capazes de favo-

recer á producção das febres ou intoxicação tellurica.



ETIOLOGIA

São tres as condições especiaes que tornam mais activa a

intoxicação tellurica; 1" A coniBguração e constituição do solo

(condições telluricas). 2'' A influencia atmospherica (condi-

ções meteorológicas). 3° A maior ou menor resistência que

podem oíferecer os homens, segundo sua agglomeração em

sociedade ou isolamento (condições sociaes).

Procuremos demonstrar, baseados nas numerosas observa-

ções de Colin, as influencias que em Roma e no campo visinho

possuem, á excepção da primeira, estas tres condições, das

quaes resulta a insalubridade em suas duas fórmas aguda e

chronica.

O estudo destas moléstias em taes localidades, diz Colin, ó

tanto mais proveitoso, que geralmente se attribue a insalubri-

dade do Campo Romano á influencia de pântanos descobertos

ou subterrâneos, no emtanto que a febre resulta da acção de

um solo rico e pouco cultivado.

Se nos occupamos, como já disse, das duas ultimas condi-

ções, é porque a primeira depreliende-se do que expuzemos

acerca da natureza das febres intermittentes, tornando-se por-

tanto desnecessário enumeral-a.

CONDIÇÕES METEOROLÓGICAS

As condições meteorológicas, capazes de contribuir ao des-

envolvimento e propagação das febres intermittentes, são

mais particularmente o calor, o frio e a humidade.



Tratemos, baseados ainda na auctoridade de Colin, de cada

uma destas condições e da influencia que podem ter no desen-

volvimento das febres, fazendo porém observar que ellas não

constituem por isso a causa única e absoluta de taes affecções.

Nos paizes quentes, e em particular no campo Romano,

diz Colin, o apparecimento das febres está em relação com

a elevação da temperatura. Para os Francezes residentes em

Roma, pode-se dizer que ha durante os seis primeiros mezes

de cada anno uma melhora do estado sanitário, de modo que

na ultima quinzena do mez de Junho o numero dos doentes

é j^duzido a uma quantidade minima.

í lEstas condições tão felizes, diz Colin, vão depois desappa-

recendo de modo que desde 0 começo do mez de Julho o nu-

mero das entradas nos Hospilaes, que era de 4 a 5 por dia,

eleva-se a 30 ou 40. Chegando porém ao fim de Agosto, o nu-

mero dos doentes declina pouco a ,
pouco, de modo que em

Novembro retoma seu nivel habitual.

Nos paizes temperados nota-se pelo contrario ao emvez do

que se observa nos paizes quentes, que o numero dos doentes

oíferece mudanças relativamente minimas segundo as estações.

O calor é pois uma das condições mais indispensáveis para

o apparecimento e aggravação das febres intermittentes.

Sabe-se com eífeito que elle é sufficiente nos climas quentes

para fecundar as propriedades toxicas do solo, e que debaixo

da influencia de uma temperatura elevada, o typo da febre

pode ser modificado, apresentando-se as fórmas graves das

febres remittentes e continuas.

Tivemos além disto occasião de ver que nos paizes tempe-



rados, onde o calor é pouco desenvolvido, geralmente se obser-

vam as fórmas ligeiras da intoxicação tellurica, ao passo que

se uma temperatura muito elevada se manifestar nestes climas,

e der ao solo um poder vegetativo tão poderoso quanto o dos

paizes quentes, as febres immediatamente se aggravam

.

Sem desconhecer porém a poderosa influencia que possue

o calor no desenvolvimento das febres, não se pode comtudo

admittir a opinião d'aquelles que consideram este agente ca-

paz de por si só produzir as febres: •

1°, porque ellas precisam para desenvolver-se da influencia

do solo, tanto que não apresentam-se no mar, senão quando

uma embarcação vem collocar-se próxima a uma costa insalu-

bre; 2^*, porque ellas não apresentam-se em certos paizes, onde

foram frequentes, mas cujo solo tem sido modificado, não

obstante a identidade de condições de temperatura; 3°, porque

o numero dos doentes não cresce nos annos excepcionalmente

quentes, a não ser que elles tenham sidP pluviosos.

É nos paizes realmente paludosos, diz Colin, que a eleva-

ção da temperatura é prejudicial, porque descobre uma por-

ção mais considerável das superfícies immergidas, no entanto

que nas terras análogas ao campo Romano produz um eífeito

inverso, porque lhes tira a humidade necessária para as exha-

lações do solo.

Para mostrar que não basta o calor para produzir as febres,

continua Colin, basta lembrar que, andando dos pólos para o

equador, o numero das febres não augmenta de um modo

relativo com a elevação da temperatura. Observa-se também

que um individuo pode atravessar de dia impunemente os pai-
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zee de febres, os pântanos pontinos na Europa, por exemplo^

no entanto que á noite pode expor-se a accidentes pefigosos.

Se porém não basta o calor para produzir as febres, elle tem

comtudo uma grande influencia não somente sobre sua appa-

rição, como sobre sua forma. *

Sobre sua apparição, porque sabe-se que a ausência do ca-

lor nos climas frios basta para aniquilar a acção do solo e dos

pântanos; sobre sua forma, porque ninguém ignora que as af-

fecções do estio, aproximando-se do typo continuo, differem das

do outomno e das do inverno ; em segundo logar, porque estas

moléstias diíferem, segundo se as observa nos climastemperados

ou na zona tropical; em ultimo logar, porque os paizes palu-

dosos do Norte, como a Hollanda, o delta do Elba, não po-

derão produzir as fórmas análogas ás dos paizes meridionaes

a não ser nos annos excepcionalmente quentes.

Outros attribuiram a causa das febres ás oscillações ther-

mometricas habituaes tão pronunciadas nos paizes quentes,

onde a dias ardentes succedem noites relativamente frias. A
melhor prova que se pode apresentar para sustentar a insuffi-

ciencia destas oscillações, é dizer-se, como faz observar Colin,

que nos paizes em que o solo não apresenta as condições preci-

sas para a intoxicação tellurica, ellas não produzem as febres.

Se, porém, estas oscillações não constituem a causa absoluta

no desenvolvimento destas moléstias, tem comtudo uma grande

parte na sua producção. Nos paizes salubres ellas constituem

a causa mais frequente das recahidas, mas é sobretudo nos in-

dividuos que, depois de um primeiro ataque, continuam sua re-

sidência n'um paiz de febres, que estas transições são mais
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perigosas. Os indivíduos mesmos que anteriormente não foram

atacados podem ser feridos no momento destas oscillações, o

que deu logar á que auctores notáveis altribuissem as febres a

condições puramente meteorológicas. Realmente não se pôde

desconhecer a grande influencia da atmospliera na producção

das febres, mas é preciso, como diz Colin, que a ella se reúna

a acção de um solo, cujos principies mephiticos sejam análogos

aos dos pântanos. Não se pôde, pois, deixar de admittir

que nos paizes em que reinam as febres intermittentes o ne-

voeiro de cada noite, alem de vapor d'agua, contem (dissolvi-

dos em seu máximo de concentração os gazes que foram ex-

halados do solo durante o dia. Finalmente estes vapores mias-

maticos são tão perigosos, que muitos individues em Roma

costumam á noite fechar as janellas no momento em que aum

dia quente succede esta frescura da atmospliera.

No numero das influencias meteorológicas, que em Roma

podem produzir as febres, figura ainda a dos diíFerentes ven-

tos, porque, segundo diz Petronio, a configuração topographi-

ca da cidade dá fácil entrada aos ventos do norte e do sul.

Comtudo, diz Colin, bem que estas condições topographicas

tenham sua parte no desenvolvimento das febres, não se deve

exaggerar esta inflencia, e attribuir as differenças de salubri-

dade dos diversos quartéis á repartição desigual dos ventos

perniciosos. As chuvas podem por sua parte exercer uma

grande influencia sobre a saúde publica. Assim pode-se dizer

de um modo geral que em Roma, onde as febres são produzi-

das pelas exhalações do solo, ellas serão mais graves, e peri-

gosas, se o anno tem sido pluvioso
; no entanto que nos an-
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nos seccos e mtiito quentes o numero dos doentes é m'iit(!> me-

iiOT ; nos paizes paludosos pelo contrario a seccura do sok)

torna-se perigosa, porque põe a descoberto a superfície dos

pântanos, facilitando por este modo o desprendimento do pnw
cipio miasmatico.

Diremos, pois, para concluir, baseados na auctoridade de

Colin, que os agentes meteorológicos tem uma grande parte

na producção das febres, mas não as determinam, devendô-8e

portanto attribuil-as sobretudo á influencia do solo.

CONDIÇÕES SOCIAES

As condições sociaes dizem respeito ás influencias que

pode exercer na producção das febres o isolamento ou a ag-

glomeração dos individues.

« Parece á primeira vista, diz Coiin, que não ha uma rela-

ção directa entre as condições sociaes e as moléstias devida» á

influencia do solo. »

Basta, porém, fazer uma idéa, continua elle, do modo de

diffusão do malária, quer em Roma e seu campo, quer em ou-

tra localidade, em que reine a mesma endemia, para reconhe-

cer-se que existe um laço intimo entre as condições sociaes e

as aflecções telluricas.

Pode-se considerar que em Roma a salubridade das cidades

augmenta á medida (jue da sua periplieria nos encaminhamos

para o centro, no entanto (|ue nas localidades de climas salu-

bres as condições sanitárias dos centros de população se mani-

festam de modo toílo inverso.



Em Roma parece pois haver uma preservação relativados

quartéis mais povoados, notando-se que o máximo de segu*

rança está no centro da cidade. Também, quando uma locâli'

dade começa a despovoar-se, o malária a invade da circumfe'

rencia para o centro, atacando os habitantes e as habitações á

medida que as casas se esvasiam.

O Barão Mickel chega a dividir os diversos quartéis de

Roma em salubres e insahibres, segundo a sua posição e a

Rufficiencia ou insufficiencia da população.

Castano faz observar que em Roma a visinhança dos jax»

dins e os quartos situados nos andares superiores são prejudi-

ciaes, de modo que, para preservar-se das febres, os habitan-

tes deverão fazer sua residência em alojamentos situados mui'

to baixo e em ruas muito frequentadas ; o que prova não só

a influencia das agglomerações humanas, mas ainda a insa-

lubridade relativa das camadas atmosphericas superiores. Se

em Roma, diz Colin, o máximo de salubridade existe nesta

planície
,

exposta ás inundações do Tibre
,
comprehendida

entre elle e o Corso, é porque ahi a população é extremamen-

te densa. Ao passo que certas loc^ahdades, que parecem apre-

sentar as condições requeridas para uma salubridade perfeita,

são perigosas ;
nota-se que certas ruas estreitas, infectas, e

que parecem achar-se em condições oppostas, mas cheias de

uma numerosa população, deixam-se menos penetrm- pelo ma-

lária.

Tal ó o Ghetto, coUodado sobre o Tibre, que não tem cáes,

no leito do qual mergulham as casas, mas onde o malária pe-

netra em menor escala, e onde a população é demasiado con-



sideravel. O mesmo se observa em Civita-Vecchia, cujas ruas

principaes, a começar pelo Corso, são de uma infecção e de

uma sordidez nauseantes, porque também ahi o accumulo de

habitantes é notável. A todas estas provas, que explicam suf-

ficientemente a resistência que podem obter as agglomera-

ções humanas ao desenvolvimeuto das febres, Colin accres-

centa uma topographia medica de Roma, cujo plano é basea-

do sobre o numero dos doentes que elle recebia de cada quar-

tel, e que, mostrando a desigual salubridade dos diversos quar-

téis de Roma, demonstra por sua vez a influencia que podem

oppôr o ajuntamento de indivíduos á producção das febres.

Felix Jacquot de seu lado poude estabelecer tres zonas de

salubridade em Roma : uma interior, fruindo as delicias da

immunidade, uma intermédia, e a ultima peripherica insalu-

berrima. D'ahi se pôde por sem duvida deduzir a grande van-

tagem da magnitude da população, que parece attenuar as

condições mais propicias ao desenvolvimento e aggravação

das febres.

Vê-se com eífeito que nas regiões populosas e salubres,

além da agglomeração dos habitantes, existem certas condi-

ções que parecem prejudiciaes ao estado sanitário, como se-

jam a immundicie das habitações e das ruas, que nem por isso

aggravam a salubridade destas regiões.

Colin, de seu lado, prova, em sua topographia medica, ^que

seus quartéis os mais salubres eram aquelles que nem por

isso apresentavam as condições requeridas para o estado sa-

nitário, mas que em virtude de sua posição central eram do-

tados de grande salubridade. Certos quartéis periphericos pelo



contrario qne se acliavam installados em conventos magnifi-

eos, apresentando salas bastante espaçosas e largos corredo-

res, parecendo portanto achar-se nas requeridas condições liy-

gienicas, eram eminentemente insalubres.

O que nos vem ainda confirmar a resistência, que pode op-

pôr a densidade da população ao desenvolvimento e aggrava-

ção do malária, é a marcha progressiva deste ultimo, desde o

tempo de prosperidade de Roma até hoje, onde a zona de sa-

lubridade da cidade somente se encontra em sua região

central.

Com eííeito, a população do campo de Roma era antiga-

mente demaziado considerável, ao passo que hoje nada mais

reista senão vestígios da Roma patrícia dos tempos que já se

foram, vestigios bem gloriosos e imponentes, que ainda a hfs-

toria rememora com prazer, e as gerações extasiadas admi-

ram; pois lembram elles os explendores e as magnificências

que outrora possuiá a pátria dos Cesares, que hoje apenas ex-

pande, qual esplendoroso astro, os raios benéficos e divinos da

religião do Crucificado

!

O começo do decrescimento da população resultou das

guerras emprehendidas pelos Romanos, que após a conquista

de uma cidade destruiam-na e transportavam para seus mu-

ros a população. As consequências de similhante systema de

guerras eram favoráveis ao poder e prosperidade de Roma,

porque traziam não só a ruina da cidade conquistada, mas o

augmento de sua população, donde o melhoramento de sua

salubridade. A similhante destruição somente escaparam as ci-

dades : Cora, Segni, Aragni, Ferentino e Alatri, que em



virtude de seu afastamento, sua attitude, e o heroísmo de

seus habitantes se achavam fóra da zona de destruição de

Roma—a louca Messalina de então. Comtudo o campo visinho

conservou quasi durante os primeiros séculos de Roma suas

primeiras condições de salubridade, não somente pela funda-

ção de colónias militares, mas pela imposição que faziam aos

soldados vencedores da cultura das terras novamente conquis-

tadas.

Não tardou porém que similhante costume fosse abando-

nado, o que deu logar á manifestação do malária em zonas a

principio restrictas, porque a insalubridade do solo não era ge-

ral, mas havia formação de focos palustres nos logares que

mais pessimamente haviam sido tratados. Similhante esta-

do que ainda por muito tempo persistiu após a queda do

Império e a invasão dos bárbaros, foi a pouco e pouco se

aggravando em virtude do abandono do solo, e o malária,

fronte altiva, seguiu intrépido em demanda da cidade e n'el-

la angariou os foros civicos. A cidade de Ostia, que por

muito tempo foi salubre e habitável, desde o undécimo sé-

culo tornou-se estéril e deserta, de modo que no tempo de

Innocente III, no século duodécimo, tal era sua insalubridade

que foi abondonada como residência de estio que era até

então dos Papas.

Todavia continuaram estes a dirigir-se na mesma direcção

para a villa de Magliana, a qual se achava situada sobre amar-

gem direita do Tibre, a 6 milhas de Roma, e que no tempo

do Pontífice Leão X também tornou-se insalubre a ponto

de raras vezes lá irem ter seus successores.
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O inalaria porém continuou a progredir na mesma direc-

ção aproximando-se cada vez mais de Roma, alcançando a

egreja de São Paulo, distante um kilometro dos muros da

cidade, sobre a praia esquerda do Tibre, tornando-se conse-

guintemente difficil e perigosamente habitável.

Nem por isso elle parou em sua marcha, mas penetrou no

interior mesmo da cidade até os limites que lhe foram tra-

çados pela agglomeração de individues.

O malária tem pois successivamente caminhado para o

mesmo ponto, despovoando o campo, depois os quartéis pe-

riphericos, mas poupando a região central da cidade, a única

dotada de salubridade, e onde condensa-se toda a popu-

lação.

CAUSAS PREDISPONENTES

Além das condições já mencionadas, como capazes de

contribuir ao desenvolvimento das febres intermiitentes, exis-

tem outras, que podem por sua vez ser consideradas como

causas adjuvantes destas moléstias.

Sabe-se; com eífeito que os individues, que soífreram de

accessos anteriores de febres intermittentes, são por esta ra-

são consideravelmente predispostos a contrahil-as, apresen-

tando ellas assim um antagonismo bem evidente com as mo-

léstias typhoides e a febre amarella. Os climas são também

considerados como causas predisponentes de grande e valiosa

monta na producção de similhantes enfermidades. Ninguém
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ignora com eífeito que os Europeus, que vem liabitar as re-

giões tropicaes, são atacados de um cortejo mórbido bem ca-

racteristico das febres intermittentes. E' verdade que ellas

nem por isso deixam de accommetter os indígenas ou os in-

dividues já aclimatados, que depois de um certo tempo caem

em marasmo, o appetite desapparece, uma diarrbéa persis-

tente se desenvolve, a edemacia sobrevem nos membros in-

feriores, e, finalmente, as visceras abdominaes engorgi-

tam-se.

Estas febres, porém, atacam de preferencia e mais vio-

lentamente aos estrangeiros que não estão habituados ao

clima, e que precisam soffrer certas mudanças particulares

na economia, para resistir aos modificadores que os cer-

cam.

As febres intermittentes apparecem em todas as idades,

porém sobretudo na infância, onde devem ser attribuidas não

só á pequena força de resistência que nesta época da vida é

insufficiente para servir de óbice á intoxicação miasmatica,

como também porque a ella falta, como aos estrangeiros, o

liabito que não tem podido adquirir. O sexo pouco predispõe

ás febres intermittentes, se bem que as mulheres, dotadas

como são de uma constituição mais fraca que os homens,

devessem ser accommettidas com frequência muito maior;

sabe-se, porém, que as mulheres se expõem menos que os

homens ás diversas influencias que concorrem para a pro-

ducção das febres, o que vem talvez contrabalançar a maior

predisposição que sua débil constituição llies tinha feito adqui-



rir. As profissões podem tarabem ser consideradas como cau-

sas predisponentes das febres intermitentes. Sabe-se com effeito

que os indivíduos que trabalham com enxada, que se empre-

gam na cultura das terras , e que estão sempre á revolver o

solo, expostos muita vez ao ardor canicular de um sol intertro-

pico, e recebendo constantemente as emanações que se des-

prendem do solo, contratem com muito mais facilidade as fe-

bres intermittentes.

A aptidão individual pode também ser contada no numero

das causas capazes de predispor os individues á contrahir es-

tas febres.

Basta com effeito que certos individues, aptos á contrahir

estas moléstias, se entreguem as causas mais banaes e insigni-

ficantes, para que a febre nelles se desenvolva com prompti-

dão ; outros pelo contrario, que se expõem imprudentemento

ás causas mais activas e perigosas, não são de maneira alguma

aífectados de semelhantes aífecções febris. Além d'estas con-

dições, existem finalmente outras, como os sofírimentos da fome

e da sede, a privação do somno e outras causas debilitantes,

os desvios de regimen e sobre tudo os resfriamentos, que po-

dem por sua vez desenvolver as febres intermittentes.

Muitos individues, com effeito, que até então não haviam sido

accommettidos destas moléstias, são immediatamente ataca-

dos, logo que soffrem a influencia de uma das causas já men-

cionadas.

Diremos, pois, para concluir, que se as causas predisponen-

tes não são de um valor irrecusável e absoluto no desenvolvi-

mento das febres intermittentes, não deixam por isso de ter
6
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«ma influencia bem reconhecida na manifestação destas moles-,

tias.

Agorá que já nos occupamos das differentes condições capa-

zes de desenvolver as febres intermittentes, condições que são

as mesmas para as febres remittentes, pois estas moléstias, do-

tadas como são de uma natiiresa idêntica, são, ipso facto^ sub-

mettidas ás mesmas condições capazes de produzil-as, aponte-

mos as diversas alterações que a anatomia pathologica nos re-

vela nos individues accommettidos de febre remittente bi-

liosa.

ANATOMIA PATHOLOGICA

Pelo habito externo descobre-se nos individues atacados de

febre remittente bihosa umacôr amarella mais ou menos escura

do tegumento externo, rigidez cadavérica mediocre, um fácies

revelando uma morte proveniente de um prompto esgotamento,

e ictericia que se patenteia sobre tudo nas azas do nariz, na

sclerotica e conjunctivas palpebral e ocular. As alterações

que se tem encontrado no encephalo, e que não são constantes,

parecem intimamente ligadas aos symptomas cerebraes obser-

vados durante a vida.

Lebeau não faz delias menção, visto como só tinha pratica-

do autopsias em individues que nã,o apresentavam delirio e

coma durante a moléstia.

Guillasse, porem, que se havia incumbido de doentes que ti-

nham apresentado ataques de delirio e coma profundo, faz no-

tar que os invólucros do cérebro mostram uma cor amarella
;

a arachnoide manifesta uma tal ou qual opacidade e adhere
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fortemente á pia-inater, cujos vasos se apresentam engorgita-

dos de sangue: finalmente nos ventrículos encontra-se uma se-

rosidade amarella. O cerebello e a porção superior da medulla

deixam ver alterações análogas ás do cérebro. No pulmão não

ha nada de particular, o que é de grande proveito para o

diagnostico differencial entre esta moléstia e a febre amarella,

que apresenta lesões pulmonares próprias. No coração não se

depara com lesão alguma, a não ser um colorido amarello que

tem logar nos tendões e nas válvulas. No estômago descobre-

se frequentemente alterações que fazem lembrar os symptomas

gástricos que se observam durante o ultimo periodo da febre.

Elie contém gazes em sua cavidade ; sua mucosa 6 molle e

deixa-se despegar pelo cabo do escalpello ; finalmente encon-

tra-se para a pequena curvadura zonas de uma coloração ver-

melha. Bem que na febre remittente, moléstia em que o estado

bilioso se desenha tão claramente, lesões notáveis se devessem

encontrar frequentemente no duodenum, todavia c o contra-

rio que se observa. Lebeau diz ter encontrado em Mayotte uma

phlogose de duodenum, e a obliteração deste órgão por uma

suffusão sanguínea entre as túnicas mucosa e musculo-nervosa.

Apesar, porem, da importância de suas observações, esta lesão

pode ser considerada como excepcional. O baço é augmenta-

do de volume e assignala-se um amollecimento anegrado, que

indica a naturesa da moléstia e a complexidade de sua origem.

O fígado é alterado em sua cor, volume e consistência. Elie ex-

perimenta um augmento de volume, é tumefeito c engorgitado

de bilis è de sangue de reflexos bihosos. Não apresenta, por-

tanto, a cor anemica, a hypertrophia parcial e o augmento de

consistência que tem logar na febre amarella.
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A vesícula e os conductos biliares, estão cheios de bilis verde

e espessa, e, segundo Lebeau, sua mucosa mostra-se inflamma-

da, no que descrepam quasi todos os observadores. Comtudo o

caracter bilioso o mais constante é a cor ictérica do invólucro

cutâneo, e de todos os tecidos brancos, a suífusão biliosa de to-

dos os sólidos e liquides. Os dous rins augmentam de peso e

de volume, e apresentam uma cor cinzenta carregada, e placas

ecchymoticas negras, debaixo das quaes observa-se uma infil-

tração sanguinea, que occupa toda a espessura da substancia

cortical, e penetra mais ou menos profundamente na substan-

cia tubulosa. A bexiga apresenta pouca urina algum tanto des-

corada, ou então turva e amarellada, e as reacções não revelam

a presença da matéria corante da bilis. Finalmente, Pellarin

diz ter encontrado nos rins uma granulação pigmentaria, con-

siderada por Frerichs como a causa do sangue e da albumina

que se encontram nas urinas em certas febres graves.

MODO DE INVASÃO

Se attendermos ás particularidades do quadro symptomato-

logico que nos apresenta a febre remittente, segundo o clima

em que se manifesta, havemos de attribuir-lhe, diz Dutrouleau,

duas formas bem manifestas, em uma das quaes se apresen-

tam mais accentuados os caracteres da pyrexia e os da molés-

tia biliosa, que não parecem influir uns sobre os outros ; na se-

gunda, a intensidade e concentração dos phenomenos, enco-

brem-nos de um certo modo a naturesa da febre, embaraçan-

do até certo ponto a manifestação dos symptomas biliosos.



Antes da invasão da moléstia, podem manifestar-se um ou

muitos accessosde febre intermittente simples, depois dos quaes

ella começa pela anciedade precordial, anorexia, náuseas acom-

panhadas de esmorecimento no corpo, fadiga e canceira.

Estes symptomas costumam preceder um dia e as vezes dia

e meio ao estado de frio, ou antes de calefrio, que em nada se

distingue do calefrio ordinário da febre, que é intensa e forte.

Não ha no dia hora aprazada para a manifestação do pri-

meiro paroxysmo, mas logo que a moléstia começa, tem lo-

gar pela manhan uma remissão, que muita vez passa desaper-

cebida á ponto de similhar esta entidade mórbida aquellou-

tra que no quadro nosologico é designada sob a denomina-

ção de febre continua.

SYMPTOMAS

De todos os symptomas da febre remitt^te biliosa o que

se apresenta mais constante e afílictivo para o doente é a op-

pressão epigastrica. O frio, que é menos demorado e completo

que nas intermittentes, é insignificante, queixando-se os do-

entes de ligeiros calefrios^ accompanhados de baforadas de ca-

lor. Durante o período de frio manifestam-se todos os sym-

ptomas, cujo complexo constituo o estado bilioso. A icterícia

6 um dos symptomas que primeiro se manifestam; sua intensi-

dade e extensão augmentam com as exacerbações e o cresci-

mento da febre. Ella apresenta uma cor escura, uma coloração

amarella alaranjada, ou cor de açafrão, como querem alguns

observadores, persistindo durante os tres estados e continuando
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depois do accesso. Para Lebeau, quanto mais franca e pro-

nunciada for sua explosão tanto mais favorável será o pro-

gnostico. Os vómitos, que formam também um dos primei-

ros symptomas, e que se repetem durante o decurso da mo-

léstia, são amarellos, de um verde claro, tornam-se mais

escuros e chegam á ser muito abundantes. As fezes são menos

constantes e precoces que os vómitos, apresentando como el-

les os mesmos caracteres de cor e quantidade. As urinas apre-

sentam uma cor característica, que differe daquella que se ma-

nifesta em outras moléstias dos mesmos climas. Elias foram

comparadas com o vinho de Madeira, de Málaga, com a tinta e

infusão de café, chegando á ter algumas vezes proporções con-

sideráveis de sangue. Esta cor da urina, que Daullé e outros

attribuem á presença da bilis, foi considerada por Dutrouleau

e muitos médicos das Antilhas, do Senegal e alguns outros,

como devida á presença do sangue, o qual, como está dito,

pôde encontrar-se neste liquido em quantidade considerável.

Segundo a maior parte dos observadores, ellas apparecem

com a ictericia e desde o primeiro accesso bilioso, cessando du-

rante a apyrexia, quando ella é franca, e renovando com o ac-

cesso. Ellas são acidas, e quando contém albumina, o que óraro,

esta poder-se-hia explicar pela presença do sangue e pela lesão

renal. A estes symptomas característicos do periodo de frio,

reunem-se outros que se prendem mais ou menos directamente

ao. estado bilioso. O doente é "inquieto e agitado, conserva-se

de preferencia no decubitus dorsal, com . as pernas affastadas,

sem encontrar uma posição que lhe satisfaça. Bem que a mo-

léstia seja recente, e os symptomas pouco graves, o íacies é



quasi cadavérico, hypocratico, como se diz em boa technolo-

gia semeiotica, e a respiração é intrecortada de suspiros. Logo

depois apparece o estado de calor , ao qual vem addicionar-se

symptomas de febre, ordinariamente intensa. O pulso que a

principio se mostrava pequeno, lento e irregular, sobe a 100 ou

120 pulsações; nos casos adynamicos, torna-se desde o começo

pequeno, frequente e compressível. A cabeça apresenta-se al-

gumas vezes extremamente dolorosa, o rosto é inílammado, as

veias dos olhos injectadas, a pelle apresenta-se vermelha e

tensa, e dores se pronunciam nos lombos e nos membros.

Todos os symptomas do estado bilioso se exasperam, bem

que as fézes diminuam em quantidade . Todavia ellas mos-

tram-se mais dolorosas e as matérias mais coradas. A sede faz-

se mui intensa, a lingua anteriormente húmida, cora-se pela

blHs, e apresenta-se mais secca, a anciedade epigastrica au-

gmenta pelos esforços de vomitar e os hypochondrios tornam-

se mais sensíveis. Passadas doze ou treze horas, estes sympto-

mas diminuem de intensidade, a pelle se humedece e cobre-se

de uma transpiração que espalha-se pela testa, pescoço, peito

e braços ; a força e frequência do pulso diminuem, a caloriíica-

çâo abate-se, a cephalalgia desapparece, os vómitos e as conti-

nuas dejecções não mais persistem, as urinas finalmente tor-

nam-se Umpidas.

Então manifesta-se o periodo de remissão, que pode durar

de duas á oito horas, mas que pode passar desappercebido.

Logo que a remissão termina, acompanhada ou não de calefrio,

ha uma aggravação dos mesmos symptomas, constituindo o

periodo exacerbativo, o qual, toda vez que se delonga, con-
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stitue um signal desfavorável. As náuseas, os vómitos e a ce-

plialalgia são symptomas que acompanliam cada aggravação

do mal. Quando a moléstia se vae exarcebando, as liemor-

rhagias stomacliicas, que algumas vezes se apresentam, aquel-

las, bem como outras que tem logar nos dentes, rins, e intes-

tinos, são symptomas que não falham.

O delirio pode manifestar-se logo nos primeiros accessos

,

mas nunca é furioso, e quando ha manifestação de grande ady-

namiii, ha um tresvario ligeiro. O soluço costuma apparecer

quando a moléstia vae cedendo, o que é proveitoso para o

diagnostico differencial entre a febre amarella e esta aíFecção,

por isso que naquella é o symptoma, que descrevemos, a indi-

cação de terminação fatal. Ha casos mui raros, quasi sem-

pre fataes, em que as febres remittentes sem complicação mos-

tram desde o começo o caracter adynamico. A hepatite raras

vezes complica estas febres, o que não se observa com a irri-

tação gastro-duodenal. Diremos finalmente que nas febres re-

mittentes o baço pode apparecer engorgitado, mas este engor-

gitamento c menos frequente que nas intermittentes.

DURAÇÃO

A duração da febre remittente é difficil de precisar; porem,

ordinariamente, ella não se prolonga alem de 14 dias. O trata-

mento antiperiodico, as condições em que se acha o doente, e

as novas intoxicações do malária podem augmentar ou dimi-

nuir a duração da moléstia.
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TERMINAÇÃO

Tres são os modos de terminação da febre remittente ; ou

pela cura, ou pela morte, ou então revestindo a forma inter-

mittente. Quando a moléstia termina-se pela cura, esta pôde

ser prompta ou demorada ; se a cura é prompta, a pelle se

humedece, as exacerbações decrescem de violência, o calor da

pelle diminue, os vómitos e a defecação continua param, o

pulso torna-se menos frequente, a oppressão epigastrica desap-

parece, até que a febre dasarraiga-se totalmente da economia.

Se termina-se pela morte, que neste caso deve ser attribuida

ás profundas alterações do sangue, e a consumpção das forças

pela prolongada excitação da economia, ha uma aggrava-

ção dos symptomas. O estado de collapso e prostração augmen-

tam, a pelle se faz quente e secca, as dejecções são menos copio-

sas, o delírio e muita vez o coma sobrevêm. Os esforços para

vomitar, que martyrisam os infelizes doentes, pódem ser segui-

dos de uma anciedade extrema e de soluços, o pulso torna-se

frequente e pequeno, até que a morte vem com sua enrugada

c hedionda face imprimir seu golpe derradeiro no desgraçado

febricitante ! Se a moléstia termina-se pela passagem á fórma

intermittente, esta deve ser attribuida a mudança de ares
;

premunindo-se desta scrte os doentes contra as novas intoxi-

cações do miasma, ou á um tratamento anti-periodico mal

dirigido, de modo que a moléstia passa ao estado chronico, e

assume deste modo a fórma intermittente.

i



PROGNOSTICO

O medico deve ser muito reservado no prognostico da febre

remittente, porque ella pôde ser complicada de algum accesso

pernicioso ataxico, algido ou comatoso. Se o doente se achar

em boas condições, se não se manifestar complicações, e se o

tratamento empregado for dictado pela boa therapeutica indis-

pensável nestes casos, o prognostico é favorável. Se as inter-

mittencias íorem regulares, e as remissões francas, deve-se

esperar uma próxima terminação do mal. Se, porém, os vómi-

tos forem frequentes e persistirem, se houverem hemorrha-

gias das mucosas do estômago e do intestino, suores frios,

anuria, delirio e coma, é que a tcrrivel inimiga da vida já

levanta a fouce para descarregar seu golpe tremendo na infe-

liz, e neste caso o prognostico é desfavorável. Em Guadelou-

pe, Lherminier observou que a febre biliosa hematurica se

manifesta frequentemente em individues já por ella accommet-

tidos, e que não produz a morte senão depois tres a cinco

ataques e raras vezes após uma só invasão.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL

As moléstias que apresentam com a febre biliosa traços de

semelhança são a hepatite, a icterícia e a febre amarella.

Quanto á hepatite, sabe-se que os accessos febris desta mo-
léstia não dependem de uma causa palustre. Além disto a

icterícia da hepatite nem sempre ó constante, e declara-se con-

secutivamente
;
o da febre biliosa pelo contrario é intenso,
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manifesta-se no começo da moléstia, e acompanha-se de ex*

creções biliosas abundantes.

Quanto á icterícia, é verdade que ella pode dar lugar, como

a febre ictero-hemorrliagica, a diversas hemorrbagias, como

succede na icterícia grave, mas nestas ictericias simples, ou

grave, não se manifesta o caracter predominante desta febre,

Elias são com effeito apyreticas, ou somente apresentam alguns

accessos febris irregulares.

PT mui difíicil fazer o diagnostico differencial entre a febre

amarella e a remittente biliosa. Efifectivamente são tantas as

semelhanças que apresentam estas duas entidades mórbidas,

são tão consaguineos, permitta-se-nos a expressão, os laços

de parentesco que as unem, que o medico inexperto pôde,

arrastado por esta analogia, confundil-as, e fazer assim um

diagnostico erróneo.

Se, porém, o medico tem analysado attentámente a molés-

tia, se tem feito um estudo circumstanciado dos symptomaa,

se emfim compara com critério a marcha das duas enfermida-

des, reconhece que apezar das semelhanças que as apparentam,

ellas diíferem pela sua marcha, duração, período, Índole,

gravidade, e os meios therapeuticos empregados, ficando o

medico, á vista de taes caracteres, com o espirito esclarecido

sobre a natureza da moléstia.

Com effeito, as remissões que se manifestam na febre bi-

liosa applacam os symptomas de excitação e trazem allivio aos

doentes, ao passo que no período de reacção ou excitação da

febre amarella, apezar de se apresentarem alternativas de le-

vantamento e abaixamento nos symptomas febris, ellas não



abrandam estes symptomas, nem trazem allivio aos doentes.

A febre amarella transporta-se do foco onde se desenvolve

a localidades affastadas do ponto de infecção, fazendo-se con-

duzir com os ventos e as chuvas, e achegando-se aos homens,

aos seus vestidos e mercadorias. A febre remittente não trans-

porta-se longe de seu fóco, nem embarca-se com os homens,

os vestidos e as mercadorias para desenvolver-se em localida-

des distantes do ponto de origem.

A febre amarella ataca de preferencia os indivíduos não

acclimatados, poupando quasi sempre os indígenas e os accli-

matados. As febres remittentes bihosas atacam não só os indí-

genas, como os indivíduos não accUmatados.

A febre amarella preserva geralmente o individuo atacado

— de novos accessos. Na febre remittente, pelo contrario, o

individuo que delia soffreu está predisposto a novos ataques.

Na febre amarella ha dous períodos essencialmente distinctos,

ao passo que nas remittentes bihosas só existe propriamente

um período, que se parece com o período de excitação da

febre amarella.

Nas febres remittentes predominam os vómitos bihosos, ao

passo que na febre amarella os vómitos são aquosos, cinzentos,

anegrados e misturados de sangue vivo. Na febre amarella a

hematúria raras vezes se manifesta ; nas febres remittentes a

hematúria é um dos symptomas mais constantes e caracterís-

ticos da moléstia. Na primeira as hemorrhagias do estômago

e das outras vísceras são frequentes, ao passo que nas outras

raras vezes tem logar estas hemorrhagias. Na febre amarella

a urina é albuminosa ; nas febres remittentes este symptoma
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é quasi hypothetico. Nas febres remittentes o baço é engor-

gitado
;
na febre amarella elle não apresenta indícios de en-

gorgitamento. Na febre amarella a morte se apresenta fre-

quentemente no terceiro ou quarto dia ; na outra é rara antes

do sétimo dia.

A convalescença da febre amarella é prompta e completa;

na remittente biliosa a convalescença é vagarosa e difficil.

Nas febres remittentes a quinina é de um grande e incontes-

tável proveito ; na febre amarella a quinina é inefficaz e quiçá

nociva.

Pelos caracteres que ahi vão apresentados, comprehende-se

que, apezar dos élos de consanguineidade que ligam estas duas

moléstias, não mui difficil será a distincção de cada qual, se

houverem da parte do clinico os conhecimentos sazonados por

acurada e reflectida experiência, e aquelles que lhe é porven-

tura capaz de ministrar a pathologia. Pode, portanto, o pra-

tico aventurar ousadamente seus passos para estatuir con-

scienciosamente um diagnostico diíferencial entre estas duas

moléstias, certo de que a observação do painel semeiologico

que se desenrola á suas vistas, e as luzes que a sciencia lhe

prodigalisa, hão de fazer resaltar, circumdada de esplendor, a

evidencia do diagnostico.

IMPORTÂNCIA DA MEDICAÇÃO ESPECIFICA

e utilidade dos meios accessorios

Antes de nos occuparmos do tratamento da febre remittente,

façamos algumas, ainda que breves, considerações^ sobre a



importância da medicação especifica, e utilidade dos meios

accessorios, que, empregados conjunctamente com ella, con-

stituem poderosos e indispensáveis auxiliares desta medicação.

A quina e, os seus derivados possuem contra as aífecções

telluricas uma efficacia especial, que diíFere daquella que apre-

sentam para com as outras moléstias. Apesar, porém, de suas

maravilhosas propriedades, foi com difficuldade que ella che-

gou á dominar como medicamento heróico nas febres denomi-

nadas paludosas, porque receiava-se a sua supposta acção

irritante.

Depois de Baglivi, que oppunha-se á sua introducção na

therapeutica das febres de Roma, vê-se Rammazzini, que

queria obstar á sua applicação no tratamento das febres soli-

tárias (sub-continuas). Depois de Sydenham, que apesar de

fundar um dos methodos de administração da quina, o julgava

muito inferior á sangria no tratamento da maior parte das

febres, apparece Bailly, que julgava a sangria o melhor e mais

seguro meio de combater a febre.

A impulsão, porém, que deu Maillot á medicação especifica

foi depois de tal modo confirmada, que ninguém hoje deixará

de nella reconhecer um meio anti-febril poderosissimo. Não

obstante, porém, a alta importância clinica desta medicação,

não se deve exaggerar as suas indicações, nem tão pouco des-

presar o concurso de certos meios accessorios. A casca do Peru,

quer seja empregada directamente, quer se faça uso de seu

principal derivado, o sulfato de quinino, é um medicamento

heróico, que não obstante se tem querido applicar, sem razão

de ser, a moléstias de natureza completanieiite diversa, não
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apresentando de commum com as aífecções telluricas senão o

estado febril.

Ao passo que este medicamento obra rapidamente nas affec-

çÕes telluricas, sua acção é inteiramente incerta em outras

moléstias febris, typliicas, eruptivas, donde ve-se que este

medicamento especifico não deve ser classificado como um

febrífugo geralmente fallando. A quina ou o sulfato de quinino

é, pois, o medicamento mais efíicaz para combater as febres

intermittentes de qualquer typo que sejam.

O mesmo arsénico, que tem sido tão preconisado pelo seu

infatigável defensor— Boudin, é inferior á quina, e só deve

ser empregado nos accessos rebeldes ou para combater as reca-

hidas, que o sulfato de quinino não conseguio previnir. E'

certo que o arsénico é algumas vezes proveitoso, quando

a quina é inefíicaz, mas na maioria dos casos apenas mo-

dificam-se em intensidade os accessos, a tumefacção esplé-

nica não diminue sensivelmente, e as recaliidas são mais fre-

quentes que sendo empregado o sulfato de quinino.

Além disto, o emprego continuo desse medicamento é muito

perigoso, porque podem intercorrer os symptomas de intoxi-

cação arsenical, que difficultam a cura e a convalescença.

Que necessidade haverá pois de empregarmos o arsénico,

cuja acção, sobre incerta e duvidosa, acarreta tantas vezes gra-

ves inconvenientes, se possuímos um precioso agente — o sul-

fato de quinino — o medicamento por excellencia de que tanto

proveito ha auferido a humanidade ?

Quanto aos succedaneos da quina, elles são muito menos

profícuos, e actuam menos energicamente que o sulfato de
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quinino, além de que o valor dos alcalóides da quina, a chin-

noidina e cinchonina, não está bem precisado. Apesar, porém,

da importância da medicação especifica, não se deve conside-

ral-o como o único meio a empregar no tratamento das febres

palustres, e despresar os meios accessorios que em certas cir-

cunstancias são de um grande proveito, porque as condições

mórbidas creadas pela causa especifica, e bem assim o modo

de receptividade individual, podem dar logar á differentes indi-

cações. Os meios auxiliares ou accessorios da medicação espe-

cifica não são de muita necessidade no tratamento das febres

simples e regulares, nem durante o accesso, nem mesmo na

apyrexia, mas são de grande proveito para combater os sym-

ptomas de aíguma importância que vem reunir-se á febre.

Não obstante se deva criticar áquelles que consideram as

sangrias como applicaveis a todos os casos, não se deve por

isso atiral-a nos horrores de um ostracismo iniquo.

É verdade que em certos casos, como afíirma Worms, a

sangria, depois de ter dissipado um phenomeno pernicioso,

pôde dar lugar aos terrificos symptomas da cactiexia; comtu-

do, apesar da reserva que deve haver na prescripção de um

tal meio, ha casos em que as sangrias são racionalmente indi-

cadas. Não nos referimos á sangria geral, que abate as forças

radicaes da organisação e traz após si o collapso, que sempre

é mister evitar. Prestamos, porém, algum cuidado ao empre-

go dos sangrias locaes, as quaes, se o individuo for robusto e

plethorico, e não estiver abatido, podem trazer resultados os

mais desejáveis.

Com effeito, as sangrias locaes, diz Dutrouleau, praticadas



pelas sanguesugas e ventosas, são algumas vezes de utilidade,

porque combatem as congestões locaes, que podem ameaçar

a vida do doente. Estes symptomas, além de poderem diffi-

cultar, por sua actividade, a acção da quinina, podem ser,

por sua persistência, causa de lesões plilegraasicas, verificadas

em autopsias após certas febres remittentes e continuas.

A medicação evacuante, constituida pelos vomitivos e pur-

gativos, é também um dos auxiliares da medicação especifica,

e mais frequentemente indicada que a sangria.

No fim do ultimo século e no começo do actual, após o

descobrimento da quina, quando se associava esta ultima

aos evacuantes, era ainda á estes que se attribnia o papel

principal na cura das febres. Comtudo, depois da descoberta do

verdadeiro especifico, o sulfato de quinino, e á vista da superio-

ridade d'este agente sobre outros meios therapeuticos, ninguém

poderá considerar a medicação evacuante senão como um auxi-

liar do tratamento especifico. Os vomitivos, bem que frequente-

mente empregados, e com algum proveito, algumas vezes são

contraindicados e perigosos. E' verdade que nos casos de febre

simples, quando ha embaraço gástrico ou bilioso, que pode ob-

,star a absorpção do sulfato de quinino, o vomitivo é um excel-

lente meio, que prepara a economJa á recepção do eífeito

do especifico. Mas em certos casos, como na febre perniciosa,

deve-se ter em consideração o efíeito depressivo do vomito,

que, reunindo-se á abundância das evacuações, e ao eífeito

deprimente da causa palustre, pôde produzir rapidamente asyn-

cope e algidez, que complicam mui gravemente os accessos

perniciosos. Se porém os accidentes parecem depender sómen-



te do desan-anjo das secreções, sobretudo se' ellas dominam

os outros symptomas, o vomitivo pôde ser então empregado

com vantagem. O purgativo oíFerece menos inconvenientes

que o vomitivo, porem as suas indicações são m.ais limitadas,

sendo geralmente empregado para combater as localisações

orgânicas consecutivas. Ha uma outra ordem de agentes the-

rapeuticos: os excitantes cutâneos, poderosos auxiliares da me-

dicação especifica, que obram impedindo as congestões orgâ-

nicas, e se oppõem á acção depressiva do miasma, sustentan-

do as forças vitaes. As fricções com o linimento volátil ou tbe-

rebentinado, com a tintura de quina, addicionada de sulfato

de quinino, na parte interna dos membros, no rachis ou no epi-

gastrio, constituem, bem como os sinapismos e os vesicatórios,

08 agentes d'esta medicação auxiliar.

A' vista do que acabamos de expor, comprehende-se a gran-

de vantagem da medicação especifica, e de seo principal deri-

vado, o sulfato de quinino, bem como a utilidade de certos meios

acccssorios, que podem a seo turno coadjuvar a acção d'esta

medicação.

TRATAMENTO

Les faits guident le jugcmeut avec plug de

sureté que lea opiíiions, quelque aagea et quel-

que éolairéea qu'elle8 solut.

BoUDELOCQtn»

o tratamento das febres remittentes biliosas offerece menos

obstáculos ao medico, que o tratamento da febre amarella,

porque u'esta ultima não só elle desconhece a natureza da
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moléstia e a essência do miasma qne a engendra, ciiciimstaii-

cias que lhe obstam o emprego de uma medicação methodica^

mas também porque lhe falta o conhecimento de um verda-

deiro especifico. Nas febres remittentes pelo contrario, o me-

dico não só' conhece a natureza da moléstia, mas ainda o seo

verdadeiro especifico, o medicamento tão poderoso para neu-

tralisar e debellar o seo principio gerador.

Do conhecimento pois que o medico possue do elemento pro-

ductor das febres remittentes e do especifico empregado para

combatel-as, elle poderá inferir um methodo mais racional de

tratamento.

Não nos occuparemos dos meios prophylacticos emprega-

dos para combater estas moléstias, porque elles se deprehen-

dem claramente da que expuzemos acerca da natureza e etio-

logia das febres intermittentes.

Como a moléstia de que nos occupamcs não é de natureza

inflammatoria, o emprego dos meios antiphlogisticos é geral-

mente contraindicado. Como também o estado do frio não só

é passageiro, mas muitas vezes passa desapercebido, o trata-

mento neste periodo é quasi desnecessário. Se o frio porém é

um pouco intenso, póde-se administrar uma infusão aromática

quente, que, apressando a reacção, dá logar á crise dos suores

depois dos qnaes apparece então a remissão.

Se, desde o principio da moléstia, a lingua se apresentar mui-

to saburrosa, e se houver sensação de plenitude e oppressão

no epigastrio, deve-se administrar um vomitivo, preferindo-se

a ipecacuanha ao tártaro emético, porque aprimeira não produz

o collapso, que pôde ter logar pelo emprego do tártaro emético.



Com eífeito, todos os médicos que trataram da febre bilioea em

paizes diversos reconhecem a utilidade da ipeca em dose vo-

mitiva, e sobre ella Dutrouleau assim se exprime : <í A bilis

verde do vomito e das fezes torna-se á principio menos abun-

dante, adquire uma cor amarellaca e não tarda a supprimir-se
;

as urinas biliosas ou sanguinolentas se modificam mui rapida-

mente, e de uma emissão á outra tornam-se límpidas e menos

abundantes. 3)
'

De outro lado vemos Laure que assim escreve :

(( Nada pôde calmar o mal-estar e os vómitos mais segura-

mente que a ipeca: o doente, ao approximar- se o accesso, rejei-

ta uma quantidade espantosa de matérias biliosas, e cada vez

experimenta um bem-estar mais agradável. »

Se, porém, passados os primeiros dias da moléstia, houver

oppressão no epigastrio, e o doente accusar dor viva n'este ór-

gão; se vómitos espontâneos tiverem logar, poder-se-ha pre-

screver um purgativo salino ou o oleo de rícino, ou então uma

mistura de calomelanos (20 á 25 centigrammas), extracto de

coloquintidas, e escamonéa aromatisada.

Se uma vigorosa reacção manifestar-se em um individuo ro-

busto e plethorico, com cephalalgia violenta, pelle ardente, dores

lombares e inquietação, dever-se-haprescrever as bebidas quen-

tes e sudoríficas, conjuntamente com os calmantes, ou então

appHcar-lhe o frio sobre a cabeça, com sinapismos nas extre-

midades inferiores.

Para combater o calor ardente da pelle foram aconselhadas

as aífusões frias, banhos tépidos por meio da esponja, e o envol-

vimento do corpo em lençóes molhados em agua fria.
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Quando houver tendência á congestão do fígado e do baço,

o emprego dos lençóes molhados em agua fria é contraindi-

cado, bem como nos casos de caracter adynamico, porque a

acçáo sudorifica destes meios pôde trazer a prostração e até o

coUapso.

Quando os vómitos são frequentes e trazem muita prostração

aos doentes, é conveniente dar-lhes pequenas porções d'agua

gelada, appHcar sinapismos nas pernas, fazer o doente inhalar

algumas gottas de chloroformio, dar-lhe a beber um pouco de

agua gasosa, com algumas gottas d'este anesthesico, ou então

administrar o xarope de acetato ou de sulfato de morphina.

Na febre remittente os diíferentes accessos não são separa-

dos por intervallos completamente livres ; os symptomas de-

crescem de intensidade, porém a defervescencia nunca é com-

pleta. Ao pratico não é, pois, mister esperar, para administrar

o sal de quina, que o pulso desça á seo estado normal, e que

a temperatura volte á sua média physiologica.

Logo que a remissão se manifesta, deve-se, pois, lançar mão

do sulfato de quinino, ainda que exista cephalalgia e a linguaes-

teja saburrosa. Com effeito, depois do emprego d'este medica-

mento, que deve ordinariamente ser administrado na dóse de 60

centigrammas á 1 gramma, sobrevem um copioso suor, que faz

diminuir aâ exacerbações, e os doentes entram em convales-

cença. Se o estômago estiver tão irritado que a quinina seja

rejeitada pelo vomito, será mister empregal-a mediante clys-

teres mucilaginosos, contendo vinte á trinta grãos d'este pre-

cioso sal, por meio de fricções nas axillas, ou então mais se-

curamente por inoculações ou injecções hypodermicas. Os
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clysteres de quinina são com efteito menos vantajosos que as

inoculações hypodermicas, não s<5 porque alcançam uma poT-

ção limitada dos grossos intestinos, mas porque estes acham-

se cheios de mucosidades ou matérias fecaes que embaraçam

a absorpção.

O methodo endermico também é menos profícuo, porque é

n?o superfície da pelle que as absorpções são mais fracas e va-

garosas, o que não se observa com as applicações hypoder-

micas.

Se a remissão passar desapercebida, ou a moléstia revsetir o

caracter, adynamico deve-se administrar immediatamente o

sulfato de quinina. Em taes casos, diz o Dr. Maclean, não po-

dem ser proveitosos senão os meios enérgicos, como a quina,

os alimentos e estimulantes em quantidades reguladas pelos

seos effeitos.

Por quanto tempo se deve administrar o sulfato de qui-

nino ? Para Dutrouleau são bastantes dous á tres dias de medi-

cação, e quatro á seis grammas do especifíco para remover

os perigos da comphcação palustre. Antigamente, talvez por-

que não conheciam o especifíco das febres palustres, empre-

gavam para combater as febres intermittentes e remittentes

muitos meios, todos inefficazes, nos quaes menciona-se o mer-

cúrio, que era empregado até produzir o. ptyahsmo e ferir a

bocca.

O acido arsenioso também tem sido altamente preconisado

por Boudin, que o administra em solução em um liquido com-

posto de partes iguaes de agua e vinho branco
; mas elle só

deve ser empregado, como já vimos, para combater os accessos
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rebeldes ou nas recahidas que não puderam ser debelladas

pelo sulfato de quinino.

Deve-se além disto receiar o emprego muito delongado d'es-

te medicamento, que pode dar logar á entoxicaçào arsenical,

que, como fica dito alhures, difficultam a cura e a convales-

cença.

Apezar do elogio que se tem feito a tantas preparações an-

tiperiodicas, consideradas como febrífugos excellentes, a qui-

nina é a base de todas ellas, e até da tintura de Warbourg, cuja

efficacia tem sido tão preconisada, e da qual relata o Dr. Ma-

clean effeitos mui profícuos. A dita durante a remissão deve ser

farinácea, branda, consistindo em caldo de frangão, leite, etc,

e quando desapparecer a irritação gástrica, caldo de carne.

Se o doente apresentar-se muito abatido, usará de alimen-

tos amiudadas vezes, bem como de estimulantes e reconsti-

tuintes.



I



SECÇÃO MEDICA

QUAL O MELHOR TRATAMENTO DA ANGINA
DIPHTHE^RICA?

T

A phlegmasia que reveste primitivamente a mucosa do

pharvnge edo isthmcda garganta, moléstia infecto-contagiosa

por sua natureza, caracterisada pela formação de falsas mem-

branas que tendem á reproduzir-se e á invadir as partes visi-

nlias, e que depois de eliminadas deixam uma perda de sub-

stancia no tecido da mucosa, tal é o estado morado designado

sob a denominação de angina diphtlierica.

II

A murtiíicação da mucosa depende da compressão dos

vasos nutritivos por um exsudato fibrinoso ou intersticial, ou

pelos clementes tumefeitos do tecido.

IIÍ

Xa dii)htheria a mortificação da mucosa é mais profun-

da do que 110 croup, e dá logar á uma perda de substancia que

neste ultimo não se verifica; o que já pódc servir de caracter

desíincíivo entre estas duas moléstias.



IV
o contagio na diphtlieria é proveniente das pseudo-mem-

branas, ou das particulas de tecido expulsas pela tosse e pelo

vomito, e se acha também contido no ar exlialado pelos doentes.

V
O tártaro emético, o sulphato de cobre ou de zinco e a

ipecacuanha em dose vomitiva tem sido preconisados no trata-

mento da moléstia.

VI
Nos casos recentes será mister affastar as falsas mem-

branas, e tocar os logares seccos com o azotato de prata, o aci-

do chlorhydrico concentrado e o perchlorureto de ferro liquido.

VII

Póde-se também administar o gelo, e fazer uso inter-

namente de uma solução de chlorato de potassa que o doente

deve tomar todas as duas horas

VIII

Os balsâmicos, como a copahiba e as cubebas, são de algum

proveito no tratamento desta moléstia.

IX
O bromo, o iodo, o iodureto de potássio e o bicarbonato de

soda, são considerados dissolventes das pseudo-membranas.

X
As emissões sangumeas que tendem á enfraquecer os doen-

tes, e trazem após si o collapso, devem ser votadas á um
exilio merecido.



XI
A administração da quina e das preparações ferruginosas,

uma- alimentação reconstituinte, e o emprego do vinlio gene-

roso, sào de incontestável vantagem no tratamento da angina

diplitherica.

XII

Para combater a laryngite croupal que é susceptivel de

manifestar-se no decurso desta moléstia, faz-se emprego dos

meios geralmente acceitos para debellal-a, exceptuando os

vesicatórios, que são capazes de complicar os padecimentos e

debilitar o funccionalismo vital, apressando desta sorte a ter-

minação fatal.

XIII

As locaes rápidas na agua iria, sobretudo as affusões frias

e os banhos de mar, fruem uma acceitação notória como con-

juradores das paralesias periphericas.

XIV

Se a moléstia se mostrar pertinaz e heróica á ponto de re-

sistir á todo tratamento, continuando as pseudo-membranas

á manifestarem-se, póde-se fazer uso do enxofre reduzido a

pó finíssimo e applicado por meio da insuflação sobre às par-

tes affectadas.





SECÇÃO CIRÚRGICA

FERIDAS POR ARMAS DE FOGO

I

As lesões produzidas por projectis arremessados pela defla-

gração da pólvora constituem as feridas chamadas por armas

de fogo.

II

Estas feridas são de natureza essencialmente contusas,

sendo o esmagamento o seu caracter dominante

III

Nellas é mister destinguir a abertura de entrada da abertura

de sabida da bala, offerecendo cada uma delias caracteres espe-

ciaes que lhe são próprios.

IV

Da existência de uma só abertura não se pôde concluir a

existência do corpo contundente na ferida.

V
No caso de se apresentarem duas aberturas não se deve

positivamente asseverar a sabida do corpo que determinou a

lesão.
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VI

Etíéctivãmente, além de poderem duas balas ter penetrado

pelo mesmo ponto, e uma delias somente ter produzido a aber-

tura de sabida, pode succeder que a mesma bala se tenha divi-

dido sobre um osso— em duas porções, das quaes somente

uma terá produzido a abertura de sabida.

VII

O trajecto percorrido pelo projéctil nem sempre é directo,

porque elle pode muita vez contornar um membro, ou as pare-

des de uma cavidade, sem na mesma penetrar.

VIII

Uma das indicações principaes no tratamento destas feridas

é a extracção dos corpos estranhos.

IX

O dedo do cirurgião sendo em geral o melhor meio de ex-

ploração, esta pôde não obstante ser praticada por meio de

estyletes e de sondas.

X
Em certos casos a inspecção e a âpalpação fazem reconhecer

a presença da bala no meio dos tecidos.

XI
Dos diversos instrumentos appropriados á extracção dos

projectis e dos corpos estranhos, o sacca-balas é um dos mais •

usados.

XII

O desbridamento é indicado muito especialmente nos casos
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de extracção de um corpo estianlio, ou para impedir os pro-

gressos do estrangulamento.

XIII

A amputação é também um meio que muitas vezeS' se re-

commenda no tratamento das feridas por armas de f)g-o.

XIV
Além dos meios já indicados para o tratamento destas feri-

das, a contra abertura, a hemostasia, a resecção e a trepanação

são em alguns casos recommendaveis.

1





SECÇÃO ÀCCESSORIÂo

PODE-SE EM GERAL OU EXCEPCIONALMENTE AFFIRMAR
QUE HOUVE ESTUPRO ?

I

De accordo com o Código Criminal Brazileiro não se pode

definir satisíactoriamente o que seja estupro.

II

( 'onsidera elie como tal o defloramento de uma mulher me-

nor de 17 annos.

III
'

Também 6 estupro o attentado commettido violentamente

ao pudor de uma mulher, mesmo quando a carne não tenha

fruido os gosos inebriantes da copula.

IV

A união sexual praticada forçadamente com qualquer mu-

lher, virgem ou não, também é comprehendida sob o nome ge-

nérico de estupro.

V

Se da presença da membrana liymen não se pode deduzir

um signal infallivel de virgindade, também a sua ausência

nem sempre nos demonstra a existência do estupro.
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VI

Da firmeza e frescura dos seios e do apparelho sexual da

mulher, podemos auferir esclarecimentos preciosos.

VII

O medico-legista deve ter em consideração as manchas de

esperma, e de sangue achadas nas vestes da mulher que se in-

culca estuprada.

VIII

O exame dos órgãos genitaes da victima e do algoz de sua

honra é um signal de valiosa monta.

IX

As escoriações e as ecchymoses, Lem que não sejam de um

valor absoluto, podem ser em algumas circumstancias a con-

sequência do estupro.

X
O medico-legista deve ter em muita conta a historia pre-

gressa da moralidade da mulher.

XI

É um signal de reconhecida notoriedade e alta importância

medico-Iegal a existência da mesma manifestíição syphilitica

em ambos os individuos.

XÍI

Se o medico foi chamado cm uma epocha bastante remota

da consummação do crime, lhe será bem difficil dar sua opinião

á tal respeito.



Xíll

o casamento é para a mulher deflorada o único meio de
roubal-a ao anathema terrível que a sociedade lhe cospe á face,

tantas vezes innocente— como o sorrir dos anjos na cerúlea

e divinal mansão ?

XIV
E evidente que cada uma destas circumstancias particulares

não pôde constituir um signal çerto de estupro. Reunidas,

porém, são de grande importância medico-Icgal. Do complexo
de probabilidades resulta muita vez a verdade.

XV
Ve-se, pois, que em geral não se píSde affinnar (jue houve

estupro, excepcionalmente sim.





I

HIPPOCRâTIS APHORISM!

I

Vita brevis, ars longa, occaííio }/necep8, experieiitiii ialj.ix.

judicium difficile.

11

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisitè óptima.

{ikx-l. 1, Apliiir. t;.)

lil

Lassitudiues sponte obortaí moibos dciiunriaíil,

(ii»x\. 11. A|)li(>r. •".!

IV

Duobus doloribiis simul obortiy, noa iii eodein loco, vohe-

iijciitior obsourat alterum.

V
Ubi somnuH delirium sedat, boimiii.

Ví

yanguiue multo eífaso, convulsio aiU singiiltiis bujícive-

iiitíiis, malum.



Cinema.
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