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Alteracdes respiratorias

a7 v dos dymptomas mais impressionadoces

\s da peste bubonica, nao pelos phenomeno 4
appacatosos a que da logac, mas pela gea-
vidade que asdume, é a tachypnéa. Da

obsecrvacio, ducante quasi dous annos a cabeceica.

dos enfermos do Hospital de Isolamento de Peste

em Mont-Sezcat, nasceu o nosso peincipio: na peste.

bubonica classica, o mal ests no bubio e o pecigo
na zéépitag:éo, isto &, nos centros bolbares que pce-
sidem a essa impoctantissima funcg¢do. E’ o bolbo
cachidiano, a medulla alongada, que, soffcendo o
contca-golpe da affeccao ganglionag, a acgio electiva
da toxina elaborada pelo cocco-bacillo de Yersin,
determina a acceleragio cespiratocia logo no inicio
do mal levantino, as duas accentuadas pectucbacses,
que addumem o ccitecio da mais elevads ‘impoctancia
paca fiemarmos um prognostico quasi infallivel — a
mozcte no meio do quadro mais completo da asphyxia.

Além do compromettimento profundo levado 4 ces-.

picagio, as fibzas cardiacas, depois de um funcciona-
mento exaggerado, perdem a sua tonicidade e
cesistencia e sentem a insufficiencia de sua contra-
ctibilidade; 08 cins—altecadas as suas funcgdes, pois
a albuminucia vae se tornando dia a dia mais accen-

tuada; a ceducgdo da diucése chegando, 44 vezes, d

et
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anucia — eliminam, mal e incompletamente, a toxina
microbiana; a infec¢io, primitivamente limitada,
unicamente ganglionar, invade, de ordinazio, a
ccase danguinea, forna-se uma septicemia, uma
bacillemia, e a molestia no seu evoluic capido tcans-
forma-se em uma alteragio de todo o organismo, em
uma pesticemia, donde zesalta a necessidade e
intervengées soro-therapicas intensas e massicas
pata tolher o mal nas suas primeicas manifestacses.

A alteragdo dos movimentos cythmicos do thorax,
que e accelecam desde o inicio da molestia, nao
depende, na maioc pacte das vezes, de causas mecha-
nicas. As affecgées dolocosas dos appacelhoo que
concorcem, dicecta ou mdwectamente, paca- a pro-
duccdo dos movimentos cespicatociod, como na
pleucisia secca, no theumatismo pronunciado dos
musculos do peito, nas affeccdes dolocosas do es-
queleto thoraxico, nas pecitonites, etc., detecminam
~ o augmento da frequencia dos movimentos cespica-
tozios, pata que 05 doentes compensem a pouca
intensidade da inspicragdo. Na peste bubonica estes
factos 86 mujfo raramente se dao, tanto que, entce 265
doentes, encontcamos apenas 24 bubdes axillazes, 2
peitocaes e 2 dorsaes (percentagem 18,48). 05 bubdes
volumosos do thocax podem constituic uma fonte de
angustia e de accelecagdo cespicatocias, pelos pheno-

menos de compressao que produzem, determinando

a formagiao de edemas, de enormes empastamentos
ou de extensos fécos inflammatorios nos tecidos
ciccumvizinhos, inhibindo-0s em seu funccionamento,
patalysando-0s como se tivessem aido dissecados.
Sendo 04 bubges axillaces acompanhados geralmente

w(j:"
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de uma infiltcagio edematosa duca e muitas vezes
d_dombﬂ, oca ciccumsceipta, oca dilatada 4 geande
dwt'ancia em dercedor do bubio, pois o tecido
conjunctivo peri e inter-ganglionar tambem se in-
flamma, conteibuindo pata augmentac o inchaco,
podendo a infiltragio se extendec 4 toda metade do
thorax, s cegides dowsal e peitocal, aos hombros e
mesmo aos lados do pescoco, compcehende-se, facil-
mente, que o tesultado mechanico desta extensa
effusao soro-sanguinolenta serd a formagdo, em um
lado do peito do doente, de uma dura massa que
podetrd detezminar a pacesia dos musculos do thorax
do lado affeclado, alterac profundamente ou mesmo
interceptar, quando mais accentuada, 04 movimentos
cespiratorios, como tivemos occasido de observar no
doente Manoel, preto, com 15 annos de edade, n. ¢8. (*)

Este doente, a principio, tinha um bubao axillac
diceito, que, mais tacde, deu logac & formacdo de um
extenso féco inflammatorio, que suppucou, dando
uma quantidade de pis mais ou menos avaliada em
500 ges. Como nas pleucisias com decramamento, o
féco inflammatocio detezminou a pazesin dos mus-
culos do thozax, attingindo principalmente os intec-
costaes, os peitozaes, o gcande docsal, o grande
dentado, etc., modificou o typo cespizatorio, dimi-
nuindo a ampliagdo do thorax e produzindo grande
embatacgo tébpitatozio. O doente sahio cucado depois
de 78 dias de permanencia no Hospital.

Quando 05 bubdes axillaces se unem aos bubdes
cecrvicaes, 04 effeitos mechanicod sdo muito mais

( *) Os numeros dos doentes siio tomados do livro de registros do
Hospital,
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pronunciados; a accelecagio e angustia cespicatocias
totnam-se maioces pela ;su['focn@z‘to peestes a se esta-
belecer, pois, muitas vezes, cesulta dessa fusio gan-
glionar, win edema que seextendendo s claviculas, 2o
peito ¢ & face, comprime os orgios cespicatocios.

A existencia de volumosos bubdes cecvicaes (paco-
tidianos, supca- claviculaces e cecvicaes pcopeia-
mente ditos, que occupam a pacte latecal e media
do pescogo) principalmente quando e acham loca~
lizados na pleiade ganglionac da cegizo pacotidiana
influe paca a acceleca¢ao dos movimentos cespic ltO-
€10, ainda poc causa dos phenomenos de compressios
difficultando a cespicagio e podendo determinac a
mocte poc asphyxia mechanica, o que, muilas vezes,
faz pensar na opecagao da tcacheotomia, da qual foi
iniciador, o genio infaligavel do illustce professoc
de clinica do Hofel Dieu, o eminente A. Trousseau,
cuja obca magistcal ¢ uma fonte inexgottavel de
instcuccao e de luz.

O estado geral dos doentes, contea-indica quasi
sempze a operacio, que nio foi entce nés peaticada,
como ultim® meio de salvagao.

A existencia de bubdes cervicaes entce nés foi de
15,35 poc cento, o que, necessaciamente, nio explica
que a accelecagiao respiratoria seja devida a estas
causas mechanicas. Os bubdes ceevicaes podem ainda
altecar a cespicacdo, produzindo a inflammagao da
phacinge, da lacynge, que e lornam edematosas; o
doente fica com a cabega pendente para traz, man-
tendo a feconte altamente erguida, assumindo a appa-
cencia do chamado pescogo proconsular; respixa

acceleradamente e com difficuldade; as zespivagdes

LT - Dutadii .
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3o vibrantes,estcidulosas, acompanhadasde coznage .
a pharynge fica mais ou menos immovel; ha diffi-
culdade em abrir a Hocca. ’

Estabelece-se uma complicagio tonsillar da peste
em todos 03 seus cacacteres: as amygdalas ficam
inflammadas, infiltcadas, com effusao sorosa, apce-
sentando o doente um coztejo clinico semelhante ao
da .diphtetia; depois, dd-se a tompressio da trachéa,
o edema propaga-se 4 lacynge, inflammam-se as
dobras acy - epiglotticas e as cordasvocaes dupetiozes,
condtitue-se o edema da glotte, o estorvo 4 respiracio
augmenta consdidecavelmente; a angustia torna-se hoc-
tivel, com 03 progressos da asphyxia.

Tivemos um doente, M. A. B, n. 67, que inespe-
radamente escapou 4 moxcte, depois de dous dias de
hotzorQsos soffrimentos determinados poc ligeizo
edema da glotte. Multiplas 430 as causas mecha-
nicas que determinam a acceleragio respiratoria
mas 36 raramente existem na peste; a ellas, poctanto,
nao incriminacemos as alteragdes do rythmo respi-
catorio que se encontram em todos 04 casos de typho
do Otiente. - ?

A invasio de getmens na crase sanguinea au-
gmenta o numero de excursdes thoraxicas, niao 46
porque coubam ao organismo o gaz vital por excel-
lencia, o oxygenio, como tambem mais facilmente
se diffunde a toxina pestosa, mais rapida e mais
intensa se estabelece a concentragio do veneno no
dystema nervéso centeal.

Segundo a maiozia dos auctores, 86 nos casos
gravissimos de peste, dd-se a invasio da crase san-

uinea pelo cocco-bacillo de Yersin; a infeccao é
p E. \
2 . Vi
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geralmente limitada, cizcumaceipta ao 5y5'te.ma lym-
phatico, ¢ unicamente gangliona, e 46 mais taFde,
com o evoluir zapido da molestia, é que 2 bz'icﬂle-
mia se estabelece, vencidas todas as resistencias do
organismo. -

Dizem Vicenti e Sorzentino (La peste) que «o
mal levantino consiste principalmente em uma to-
Nicohemia e, 86 nos peciodos adeantados, em uma
seplicemia.» '

Ultimamente, alguns auctoces admittem, fiemados
em suas indagagdes, que a presenga dos cocco-ba-
cillos no sangue ¢ mais frequente do que fazem
crer 04 resultados da simples pesquiza microscopica
pelos methodos communs. Fazemos nossas, sobre
assumpto tao delicado, as palaveas do sabio mestce
Dz. Gongalo Moriiz, em seu precioso liveo—Contzi-
buigdo ao estudo clinico da peste.—« Exa uma crénga
geral até pouco tempo que, na forma bubonica
da peste, o bacillo de Yersin raramente invadia o
bangue nos primeiros peciodos da molestia, o que,
de tegra, 56 acontecia na ultima phase da evolu-
¢do desta, noq, casos funestos, pouco tempo antes
da motte. '

Estudos recentes vieram modificaz algum tanto
esta concepgao. Consoante 04 zesultados que obteve

com o emprego do processo de Courmont para

a pesquiza do bacillo typhico no dangue, afficma
Uriazte (Loc. cit., pag. 263) que : « durante a vida, a
existencia do bacillo no sangue dos doentes nio
muito graves é mais frequente do que Se -agredita;
mas paca descobril-o 6 preciso Lecoreer & inocula-

¢ao ou antes & cultura de certo numero de gottas
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de sangue (20 a 30) em grande quantidade de caldo
(300 c. ¢.») « Pata cada doente usava de 2 ou 3 baldes
a3sim prepacados e semeados. Pela applicagdo do
methodo de Rods para o exame do sangtie na ma-
latia, que consiste, como se sabe, em fazer prepa-
tagdes microscopicas com espessa camada que e
céra apds a dissolugao da hemoglobina, J. Bell
(Lancet, 1904, vol. 11, pag. 1580) diz ter encontrado,
em grande Rumero, o microbio da peste no sangue
pexiphetico desde o periodo inicial da molestia, du-
cante o primeizo ou o segundo dia, antes até do
desenvolvimento do bubio. A pedte, a seu ver, péde
der assim tdo facilmente diagnosticada quanto o
paludismo. .

Baseado no zesultado de taes averiguagoes, sus-
tenta W. Hunter, contrariamente 4 opinido gecal,
como ji tivemos ensejo de dizer, que a peste ¢
pamitivamente uma infecgtto geral do dangue, uma
septicemia, a3 formas bubonicas, pneumonicas, nio
constituindo senio localisacGes secundarias. Sim-
pson tambem se mostra inclinado a acceitar esse
parecer. ' )

Ao fallat em pesquizas feitas em Hong-Kong,
dobze o sangue dos pestilentos, pelo methodo de
Ross, as quaes frequentemente revelaram a exis-
tencia do cocco-bacillo de Yersin naquelle humor,
em todas as vaciedades do mocbo, até em casos be-
nignos e antes do appatrecimento da febre e do
bubao, escreve o seguinte: «O facto de manifestax-
se amiude o bubio alguns dias depois da invasio
da molestia, favorece a ideia, sustentada por anti-

80b escriptores, de que a peste é originariamente
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doenga geral, sendo a exupgdo do ou dob b}1boeb
manifestagio local do mozbo, compacavel 4 ecu-
psao cutanea da variola, da escarlatina e do sa-
rampan.

Essa opiniiao ¢ conlracia & commn nmente ucceifa
hoje, segundo a qual o bubio é a lesao local pri-
matia, cujas toxinas sao absocvidas e produzem 09
symptomas geraes. E' questao litigiosa, ainda nao
resolvida. Nenhuma opinizo adoptada exclusiva-
mente explica 0 diffecentes typos da peste.

Nos pcimeizos dias da epidemia de Bombaim,
quando a ultima theoria foi formulada, zaco succe-
~ dia descobrirem-se na torrente sanguinea bacillos
da peste em casos de forma bubonica, excepto
pouco tempo antes da mocte; mas agora, pelo me-
nos 45 °/, dos casos cecebidos no hospital, contém
bacillos pestifezros no sangue. A ultima percentagem
muito mais se appto}cimg dos cesultados obtidos poc
Kitasato, Wilm e outcos, em Hong-Kong, onde na epi-
demia de 1894 e nas postetrioces explosdes, 04 ba-
cillos da peste foram achados no sangue em mais
de 8o °/, dos casos. E’ evidente que a peste pode
diffecic em ©eu caracter nas diffezentes quadcas em
uma localidade, bem como em localidades diffecen-
tes, e que a audencia ou a presenga de cecrtas pacti-
cularidades em uma epidemia nio justifica a negagao
ou a afficmagio da existencia das mesmas em outza.

O que se mostra patente em uma epidemia
péde receber consideravel modificagio quando en-
catado 4 luz da experiencia adquirida em outra
epidemia (Op. cit., pag, 253). Adiante, referindo-se
ao mesmo assumpto, diz ainda o illustee loimogra-
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ph?): « Conforme obsecvacdes cecentemente feitas
em Hong-Kong, os bacillos da peste podem apce-
sentar-se no sangue em casos de peste ducante o
estadio inicial, antes até que haja accentuada ~ele-
vacao de tempecatuca ou antes que a molestia se
manifeste pela forma septicemica ou bubonica.

Foram nacradas as histozias de quatzo casos em
que 06 bacillos pestiferos se mostcaram no dangue
em periodo mui precoce. Semelhante facto péde
explicac a sevesidadé do morbo entce 08 chinezes,
emquanto nas ragas européas e outras, o bacillo nio
pdde presentemente multiplicac-se com capidez no
Sangue e fixa-se,de prefecencia, no systema lympha-
tico» (Op. cit., pag. 289). Aqui, como se v8, suppde
Simpson que a raga execca influencia na frequencia
ou facilidade da proliferacdo do microbio da peste
no sangue.

Releva nota, entretanto, que as recentissimas
expeciencias - cealizadas pela Commissio Ingleza,
(Ch. J. Mactin, C. Lamb, W. Glen Liston, G. F.
Petzie, S. Rowland e outros) ultimamente nomeada
paca estudac-a peste na India, nio sao favoraveis
a ideia de principiac a peste, o mais day vezes, em
qualquer das formas, pela infecgao do dangue.

Asnumerosas e acuradas investigacées da cefe-
tida Commissao confiemam, ampla e tigorosamente,
a opinido dos que admittem que a peste é ordina-
ciamente contrahida mediante a incubacio do virus
pela picada da pulga infectada. Este, segundo os
impoztantes trabalhos da Commissao, é o processo
commum e natucal da transmissdo da molestia.

Estabelecido 1550, em todas as expeciencias

v
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.
que fizeram 05 membros da Commissdo, em ~°°ba”f°’
com o fim de elucidaz a questdo das celagdesd exid-
tentes entee a séde do bubdo pcimacio e O‘POMO
de penecliacio do agente infecluoso, communicando
aos ditos animaes a pesle por meio da moz-dedt.lta
de pulgas bacillifecas,—em todas as expectlenciasd
desta categoria, com excepcio de uma 30, O bubao
primacio se desenvolveu nos ganglios em que iam
tec 06 lymphaticos da cegido em que se deta a
picada, isto ¢, na cegido que secvica de pocta de
entrada ao vicus.

Taes expeciencias, poc conseguinte, corcoboram
a doutrina classica, de que, normalmente intcrodu-
zido no organismo, atzavez da pelle, pela feczoada
da pulga, o bacillo pestifero, na forma bubonica do
mal, segue, na grande maiocia dos casos pelo menos,
a via lymphatica paca chegac aos primeizos glanglios.

E sendo assim, a peste na variedade de que
tcatamos, em vez de sec inicialmente uma infecgao

gecal, posteciotmente localizada no systema lympha-

tico, comeca poc ser uma infecgdo local deste 3ys-
tema.» ‘

Si traysladamos paca o nosso trabalho tantas
indicagées fornecidas pelo nosso eminente Mesice,
foi porque nido pudemos fazer em um hospital
improvisado o estudo detalhado dessa importan-
tissima questdo, com o emprego dos cigorosos pro-
" cessos de technica hoje aconselhados.

Qualquec das intecpretagées adoptadas, abso-
lutamente nio prejudica o nosso modo de pensac,
no que diz zespeito 44 pecturbagdes cespiratorias;
i na -concepgdo geralmente acceita, admittimos

’j\,
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que o bubdo ¢ a primitiva lesio local, sendo as
to.xmab absorvidas e actuando sobre o bolbo cachi-
d}ano, na hypothese de Simpson, a toxina sezia
dicectamente levada 4 medulla alongada pelos
gecmens e pela crase sanguinea. A ausencia fee-
quente ou a existencia de pequenas quantidades
de germens no sangue, nos casos ordinarios, pou-
cas modificagées trariam 4 riqueza em oxygenio do
liquido sanguineo e, poctanto, 08 movimentos respi-
tatorios ndo soffeeciam sendo alteragses minimas
que nao podecriam ser devidamente apreciadas em
clinica, si dependessem exclusivamente desta causa.

O desappacecimento dos germens do sangue,
depois que a formagdo dos bubdes se faz, consti-
tue, com a propcia theoria de Simpson, acgumento
a favor da acgio d.a toxina sobre o bolbo; si a
acceleracdo tespicatocria fosse determinada pela
septicemia, cessacia, ipso facto, terminada esta, o
que ndo se verifica na pratica.

A acceleragio cespiratoria nio depende das alte-

- tagbes dos globulos vermelhos, das hematias ou

ecythrocytos e nem das alteragdes da hemb’globina.
Segundo 04 estudos de Aoyoma (/Clinical Hematology
—Da Costa) e de James Ewing(Clinical Pathology of
the blood) 04 erythrocytos sao decididamente augmens
tados acima da nocmal na imaiozia dos casos de peste.

Nos seis casos examinados por Aoyoma, cinco
tinham accentuada polycythemia, sendo o numero
mais elevado de globulos vermelhos 8.190.000 € a
média 6.976.666. A Commissao austciaca,citada poc
James Ewing, achou que na peste a quantidade de

~ hemoglobina variava entce 65.e 80 /.. E’ possivel
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que se déem alteragdes qualitativas nos erythrocytos,
mas devem ser tdo diminutas que até hoje nfenhu-
ma mengio dellas se fez, o que nos leva a affiemac
que nio podem ser estas alteragded globulazes as
responsaveis pelo distucbio cespicatocio.

A tachypnéa se observa em todas as molestias
febris. J4 Ackermann, em uma secie de expecien-
cias bem feitas, elevando actificialmente a tempe-
ratuza de animaes, observdra o augmento do nu-
mero de movimentos cespicatozios e mais tacde
Goldstein, no labocatocio do professor Fick, aque-
cendo actificialmente a cocrente sanguinea em sua
passagem pelas cacotidas, concluio muito justa-
mente, que se tratava da acgdo dicecta do sangue
aquecido, sobce o centzo cespicatocio. Nao éa tem-
peratura na peste que empresta tao grande gravi-
dade & cvespicacdo, mas unicamente a quantidade
de toxinas que existem.no organismo.

No impaludismo, na febre amacella, a tempe-
catura é elevada, mas a frequeicia respicatoria é
pouco accentuada, porque as toxinas nio tém essa
acGio especifica sobre a medulla alongada, como
~ no mal levantino.

Daremos adiante algumas observagdes para
demonstear a verdade do que afficmamos.

Si, na peste, a frequencia zespicatoria fosse pro-
porcional 4 temperatuca, um individuo com 4o°
vespicacia maior numeco de vezes que um com 38°,
o que na grande maioria dos casos absolutamente
ndo se dé, como tivemos occasido de vetificar e como
tambem obsecvou o Dr. Gongalo Muniz quando nos
diz: « 04 demais symptomas gecaes, especialmente

"
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08 nlecvo.'so.s,.adynamia' ou ataxo-adynamia, delizio
etc.,"e'as desordens cicculaterias e cespizatorias, nem
dempre 830 proporcionaes ao grau thezmometaco,
nao podendo, pois, a temperatucra 86 por si Sevit
de guia pata o prognostico e o tratamento. »

Simpson(4 teeatise on plague) julga que «a accele-
racio respiratoria seja devida ao edema que, augmen-
vdando gradualmente nos pulmdes, produz grande
affliccdo nos enfermos. Este edema, diz elle, na
generalidade dos casos nada de anormal cevela &
escuta do® pulmao; 45 vezes, notam-se signaes de
congestao nas bases.» Jennings (A manual on plague)
pensa que «a acceleragao respicatoria se torna rapida,
mesmo quando 04 pulmdes ndo esdtdo compro-
mettidos, quando ndo existem lesdes distinctas.»

05 Dcs. Agote e Medina ( La peste bubonique dans
la République Argentine et au Pacaguay) imputam
«a dyspnéa intensa 4 congestao, 40 edema do pulmao,
45 bronchites, 45 pleuzo e broncho pneumonias secun-

~dacias, vecificaveis nas autopsias.» Acczescentam

que «todas estas lesdes se manifestam duczante a

- vida por signaes physicos, que conserygm no entce-

tanto pouca celagdo com as alteragdes dos pulmdbes.»

Apreciemos as diffecentes opinides submettendo-as
a uma ligeira analyse. Ninguem, cectamente, contesta:
a) que um edema ou congestdo pulmonazes 46 detec-

- minam graves pecturbagses cespicatorias (accele-

racio, dyspnéa, angustia, etc.) quando sao bastante
pronunciados; b) quando o edema e congestao sdo
accentuados e abundantes, se tcaduzem por signaed
physicos, panmpalmente 4 escuta, que denunciazd
a existencia de estectores finos sub-crepitantes, sibi-

A E. V.
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lantes, indicadores da inundagao dos alveolos pul-
monates e dos bronchiolos.

Nio compeehendemos, poctanto, 2 nogdo de
Simpson quando nos diz que, «0 edema pulmonacna
. peste determina grandes pecturbagoed cespicatoriad,
sem nada de anotmal revelat & escuta » ; nao acceita-
cemos ad concepgdes de Agote e Medina: a) pocque
nio ha motivos paca que, na peste bubonica classica,
04 signaes physicos mantenham pouca telagdo com
as alteracdes do pulméo; b) porque ad nossas obsec-
vagbes sd3o contracrias & existencia destes signaed
physicos, na maiozia quasi absoluta dos casod;
c) porque o edema e congestao vecificados nas auto-
psias tcaduzem simplesmente o apanagio dos dados
anatomo-pathologicos, a predominancia de lesdes
vasculaces caracteristicas, de hemorrhagias em todos
04 orgaos e tecidos, nos petiodos ultimos da molestia,
pelos effeitos pacticularmente neccoticos que sobte
as pequenas veias e capillaces exerce 2 toxina
pestosa.

Em victude destas altecacdes vasculares nosd
ultimos pez\odob da molestia, appacece,is vezes, uma
expectozagdo rosea, cdr de salmao, devida 4 estrias
sanguinolentas. -

Contestar de um modo absoluto a adjuncgéo de
um elemento congestivo, secundacio, caro na grande
" maiotia dob casos, para o lado dos pulmdes, sexia ic

de encontro 48 obderyagdes clinicas ; fazer delle a
?auoa primozrdial da acceleracdo tespiratoria, secia
interpretac muito mal o4 dados fornecidos pela
peatica.

Depois, o proprio estado congestivo dos pulmaes
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\mdezia depender ainda de pectucrbagdes do systema
nervoso, como pacrecem provac 04 symptomas que o
acompanham e que seciam determinados pelas alte-
tagoes dos tres ramos do nervo vago. A tripeca moc-
bida da pneumogastrico $e denuncia; o nervo vago
divaga; o cocaciio se accelera e precipita 05 seus
batimentos ; o estomago, altecados o0s seus movi-
mentos, provoca vomitos sem grande esforgo ou
determina a existencia de um incommodo estado
nauseoso ; appacece a fluxao congestiva do pulmao.

E’ preciso entretanto ndo nos esquecermos de
que o grande sympathico cepresenta papel prepon-
decante navaso-motilidade do pulméao e que, segun-
do a maioc pacte dos physiologistas, o5 pneumo-
gasteicos 46 innervam poucas fibras vasculo-moto-
tad pulmonaces.

A anatomia pathologica do pulmao, poz si 86, nao
explica todos 04 phenomenos mocbidos, quando as
lesdes pulmonares sao minimas ou niao existem.

Asideiad victoriosas de Laennec, para quem-a ana-
tomia pathologica era o mais certo guia para a oci-
entagdo do medico, vacazam todo o'becul@ XIX, avo-
lumando o numeco de adeptos, orientando a clinica
e secvindo de base 4 classificacdo de quasi todas as
molestias, a despeito do que, ha poucos annos, pro-
clamava um dos homens, que na Franga, muito
estudaram a anatomia pathologica, Ccuveilhiec: «a

_sciencia do cadaver ndo é a Sciencia da vida, e pre-
tender explicac todos 08 phenomenos morbidos pelas
les6es dos orgaos é pretencio tio exaggerada, como
procurar nascondigdes mateciaes dos mesmos orgaos,
quando 4305, 0 segredo de dua funcgdon.
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A5 lesdes pulmonaces encontradas post- mortem’
530 quasi sempee altecagdes lacdias, que se asses-
tavam nos diffezentes orgaos e appacelhos, no peciodo
final da doenga e que nio existicam no seu inicio.

Pata explicac o desaccordo entece 08 symptomas
e a lesdo, entce a anatomia pathologica e a clinica,
devemos resolutamente enveredac pelo terreno da
physiologia, que nos revelara o segcedo deste processo
mocbido.

.

Estudando conjunctamente esse complexo que
¢ a molestia, a physiologia e a clinica, teremos a
explicagdo claca, precisa, das ocigens da acceleragdo
cespicatocia.

A clinica, na maiocia dosicasos, demonstca-nos
aausencia de signaes physicos do edema ou congestao
pulmonaces; muitas vezes quando estes signaes se
manifestam, guacdam pouca celagio com as alteca-
¢Oes rejpiratorias. E porque? Porque um outro factoc
entca na scena mocbida, porque foi excitado, pelo
dangue caccegado de toxinas, o centco zespiratocio.

A qual¥lade. do béngue tepresenta papel impoc-
tante na excitagio deste centro, como nos demons-
tca a elegante expeciencia de Fredetricq, cognomi-
nada das cicculagées ceuzadas.

Si immobilizarmoy dous coelhos, um ao lado do
outzo, e puzermos a descobecto os seus vasos caro-
tidianos, si 04 seccionarmos e 08 dispuzermos de tal
modo que o sangue do coelho A vi ixrigar o ence-
phalo do coelho B, antes de voltar as jugulazes do
coelho A e ceciprocamente pata o coelho B, cujo
sangue carotidiano icrigacd o encephalo de A,de modo

/
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que cada animal alimente com seu sangue a cabeca
d do putto, estacemos prepacados paca cepetic a ex-
peciencia.
St asphyxiarmos A, compeimindo-lhe a trachéa ou
fazendo-o cespicar um ac pobre,em oxygenio, todos
¢ 05 Seus orgdos, salvo o encephalo, secao iccigados
pot sangue negro ou asphyxico; todos os orgaos do
coelho B sexdo izrigados por sangue actecial, & exce-
pPc¢ao do encephalo.

Nestas condi¢ses, A—asphyxiado—consecvaré 0s
movimentos normaes do diaphcagma e das costellas,
emquanto B, tendo a pleuca e pulmées intactos, estaca
affectado de violenta dyspnéa.

Fol A quem soffceu a lesao e deixou deiox},fgenat -
o seu sangue; foi B quem se asphyxiou. Vemos que
a composicao gazosa do sangue tem uma influencia
consideravel sobce 08 movimentos respicatocios e que
a acgo do sangue asphyxico, em logac de sec diffusa
e geral, em yez de affectac 08 elementos sensitivos
do pulmio, esta pacticulacmente localizada nos
centros cespicatocios.

A simples alteragdo da qualidade d9 sangue, em
sua maioz ou menor quantidade de oxygenio ou acido
cacbonico, tem tio notavel influencia sobze a me-
dulla alongada. Que acgio nio exercerd sobre o
bolbo rachidiano, uma substancia eminentemente
toxica, que, pela symptomatologia a que da loga,
demonstca tec sobre todo o ssystema necrvoso e
especialmente sobze o bolbo, uma acgao tao accen-
tuada? |

Nao havendo causas mechanicas que expliquem,

- na grande maiozia dos casos, @ necessidade de maioc




frequencia tespicatoria, nao havendo cauoao‘dc'pen-
dentes da alteragio dos erythrocytos, causas mttfna-
mente dependentes da tempecatuca, como explicar
a accéletagéo zespitatoria cada vez mais accentuada
e ircegula, a angustia cespicatocia extrema, a dys-
pnéa intensa e progressiva, senio pela excitagdo do
centco bolbar tespicatorio, pelo sangue caccegado
de toxinas, que vao perturbac o seu funccionamento
sempre dependente da obsecvancia das mais cigo-
tosas leis de physiologia ?

No bolbo zachidiano est4 situado o centzo cegu-
lador da cespiragdo. Ja Galeno obsecrvdca que se
seccionando a medulla espinhal em sua pacte supe-
tioz, « post primam aut secundam gertebram, tepente
animal cortumpitur.

Mais tarde, em 1811, Legallois depois de Locry
tec verificado a veracidade das expetiencias de Gale-
no, ciccumscreveu melhoz, & ocigem dos necvos vagos,
o ponto em que a introducgido de um estylete peo-
duzia immediatamente a motte e comprehendeu que
a mutilagao attingia ahi o0c¢gios nervosos que govec-
nam a cesdpiragdo. :

A mocte se dava porque cessava a ventilagao
pulmonaz, a oxygenagdo do sangue e dos tecidos,
tompia-se a cocrelagdo geral das funcgdes e a vida
tocnava-se impossivel, ndo porque a funcgio z:é:spi—
ratoria fosse mais importante que as outras funccgées
vegetativas, mas unicamente pocque as reservas em

oxygenio, nos organismos, 4io extremamente fracay

em celagdo com as outras substancias e nio podem
soffeer atcazo para a manutengio da respiracio.
Foi, porem, somente em 1822 que Flourens lo¢a-

s
s



lisou com mais precisdo o centzo cespicatorio, que
denominou né vifal, nas profundezas do bolbo, na
ponta do V de substancia cinzenta, inscripto no
angulo posterior do quatto ventriculo, pecto da emec-
gencia dos nervos vagos entce o centro vaso-motoc e
a ponta do nucleo thomboidal.

Brown Sequard vecificando que o né vital eca
um centro de inhibigio, um centco pacalysadoz, cuja
desteuicao determinava phenomenos de excitagdo,
substituio, mais tarde, a pretensa denominagdo de

’ né vital, pelo nome mais mececido de né mettal.
~ . ‘ E, sia toxina pestosa tem uma affindade especial
N poc eate centco e pelo bolbo, explicazemos a mocta-

lidade tac grande da peste pela destcuicao das bases
reaes & vida vegetativa, do centco de innervagdo do
—f ' pulmio e do.cocacio.
LAt Mais facde, Longet, Schift, Volkmann desco-
~"Brlkam que o centro cespicatocio é formado de duas
ametaded _symetcicas, que é duplo e que cada ame-
tade se divide Finda "em. um centco inspicador e
outco expicadoc.

Mislawsky, depois das obsecvagées de Giecke,
que ndo via no né vital ‘de Floucens, o cocpo proto-
plasmico dos neuronios, mas unicamente um feixe -
de fibzas nervosas, localisou na ponta do calamus
sceiptoriug, paca dentro das raizes do hypoglosso, o
centro cespicatotio.

Procucrando reproduzic as expeciencias de Legal-
lois e de Floucens, (em bom numero) experimentadozes
dislocacam ot extenderam mais o centro respica-
torio dos limites poc elles estabelecidos e dahi as
discordancias, as hypotheses da locdlisacio do centro
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respicatorio nos nucleos de Roller, pecto do grande
hypoglosso, etc., etc.

Qualquec que seja, porem, a limitagio exacta do
centro, ¢ cecto que o bolbo cachidiano contem uma
agglomecagao de substancia cinzenta, donde pactem
todos 08 nervos motoces da cespicacio (espinhaes e
vagos, pheenicos, inteccostaes, hypoglossos, faciaes,
plexos brachiaes e cervicaes).

Além deste centro principal, Rokitansky, Scheoff
e Langendocf admittem a existencia na medulla
espinhal de centros complementaces, que estio sob
a influencia de excitagdes pactidas de um centco
duperior, com o fim de mais intimamente associac
08 movimentos rythmicos do thocax, paca bem ga-
zantic a penetragdo do ac nos pulmaes.

A existencia destes centcos obedece 4 lei gecal
que encontramos em todos 08 systemas do mesmo
geneco. O centro bolbatr cespicatorio estando super-
posto aos centcos medullaces, donde emanarm dice-
ctamente 04 necvos motoces da respicagio, tem poc
fim associal-08 e coordenal-os para utilisar as suad
aptidées. Q excitagdo destes centros pela toxina
pestosa, contribue ainda mais paca alterac 05 movi-
mentos cespicatorios.

Concluicemos, poctanto, afficmando que a fe-
quencia cespicatoria € grande na peste porque

grande ¢ a supec-excitagdo dos centros bolbares pela
toxina miccobiana.

Da observagio dos doentes zetivamos a physio-
logia pathologica da acceleragio respiratoria. A phy-
siologia e a clinica devem Se actimar com a condigao,
pocem, da primeica obedecer sempre & degunda.
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«Recusac systematicamente as explicagdes phy-
siologicay em clinica é provar que niao se conhece o
desenvolvimento da medicina scientifica», dizia o
grande professor do Collegio de Franga, o eminente
Cl. Becnazd.

O cocco-bacillo da peste claboca um veneno,
cuja existencia ¢ comprovada pela pathologia, cuja
acgio especifica sobre 08 centros necvosos é asse-
gucada pela clinica. Tao grande é a affinidade da
toxina do cocco-bacillo de Yecsin pelos centcos
nervosos, que alguns auctoces decam ao mal levan-
tino a denominacado bem mececida de febre adeno-
necvosa. O Dz, B. Socrentino (La peste) impressio-
nado pelos mesmos factos approxima o cocco-
bacillo de Yersin dos bacillos de Nicolaiec'e Lofflec.

O bacillo de. Nicolaier desenvolve-se em uma
solugao de continuidade e somentea sua toxina im-
pcegna a cellula necvosa, pela affinidade que as une,
como demonstcaram as expeciencias de Wassermann
e Takaki. -

Mistucando a toxina tetanica com uma emulsio
de substancia cerebral, em liquido phxsiologico, e
depois centrifugando-as, obtiveram estes expecimen-
tadoces nm liquido opalino que quasi ndo continha
toxina, pois ella se fixdca, como uma matecia corante
na substancia necvosa.

Metchnikoff, Macie e Danysz desmonstcacam que
a natuceza da toxina ndo se modificata depois da
impcegnacao.

A chimica biologica demonstca poctanto a acgdo
especifica, electiva da toxina tetanica dobze o systema

newvoso.
4 . . Eo \% )
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Paca a pebte bubonica estes conhecimentos actu-
aes de chimica ainda nao atlingicam gcéo tio adian-
tadg, por diffecentes cazdes:

a) os auctores nio tem ligado geande impoctan-
cia aos effeitos que a toxina pestosa produz sobce o

systema necvoso centeal.
b) a toxina pestosa ¢ facilmente altecavel, nao

se presta bem a8 expeciencias.

c) é menos activa que a toxina tetanica o que
difficulta a obtengdo de desultados positivos.

A inoculagio de substancia nervosa impregnada
de toxina pestosa, em animaes de labocatocio, eluci-
dacia muito a questio, mas, infelizmente, nenhum
estudo foi feito a respeito.

~ Nafaltada chimica biologica para ceticacdo bolbo
a toxina que o pectucba em seu funccionamento, pode-
tiamos pensar em estudacr as pecturbagdes intimas,
pot que passa a trama de suas cellulas.

Mas as lesdes das cellulas necvosas nas infecgoesd
330 pequenas; nos casos graves notam-se apenas,
lesdes de chromatolyse, de difficil apreciaggo; na
maioria dag vezes, lesdo alguma & encontrada; as

cellulas deixaram de funccionar unicamente porque

estavam intoxicadas.

A applicagio do grande methodo anatomo-clinico
desenvolvido por Chaccot,donde surgizam 05 grandes
progressos da neucologia contemporanea, ndo péde
ser feita, infelizmente, para o systema necvoso na
peste, pois a infecgao nao pratica a vivisecgdo expeci-
mental, nao destcée sobre o vivo, como 0 physiologista
sobre a ra, tal ou tal pacte do systema nexvoso, unica-

mente o intoxica.

)



O clinico observa a alteragao da funcgio cespi-
ratoria; precisa a séde em que a funccao foi altes
tada, pela apreciagio dos symptomas, eliminangdo as
multiplas hypotheses que podeciam ser aventadas
paca a sua pathogenia e chega, por exclusio, baseado
na verdadeira expeciencia da obsecvancia clinica, 44
conclusdes mais positivas.

O conhecimento das causas da mozte e o me-
chanismo por que ella se produz si3o de grande utili-
dade para a physiologia pathologica da peste.

Nos casos de terminagao proxima a frequencia
tespiratoria vae se accentuando, a dyspnéa vae se
tornando intensa e progressiva, a angustia cedpicato-
tia extcema; a cespiracdo torna-se rapida, mais ou
menos anciosa, convulsiva; esta phase convulsiva se
accentda; a expiragio toma o cacacter de uma con-
vulsdo geral, de um espasmo de todo o organismo;
ao mesmo tempo uma vaso-dilatagio dos tegumentos
se estabelece; as pupillas se dilatam; o coracdo se
accelera e depois o numeco de seus batimentos dimi-
nue; 04 intestinos soffcem uma motilidade exaggerada,
o doente desprende gazes e evactia involuntacriamente
no leito; 48 vezes a ececgdo e a ejaculagdo se mani-
festam; ha salivagdo e sudagio abundantes pela exci-
tagao dos centros vaso -motores e sudorificos da me-
dulla. Sobrevem bruscamente um phase comatosa ;
desapparecem 04 reflexos; ha uma longa parada dos
movimentos cespicatorios' que depois continuam
feacos e irregulares ; as pupillas se contrahem ; a red-
piragao para. O coragdo que batia vagarosamente se
accelera ; cessa o ceflexo palpebral; algumas convul-
s5eb agonicas se estabelecem ; a face e 08 labios se
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tocnam violaceos ; as extremidades se resfciam, e o
doenle morreno quadco mais completo de phenomenos
asphyxicos.

E porque a asphyxia quando a cespicagao nao
se fez em wn meio pobre em oxygenio, em um ac
viciado, quando o ‘systema nervoso nido pecdeu o
‘contacto com o systema musculac, como na cucace-
sacio, quando nao houve contecactura dos musculos
cespicatorios como na intoxicagio pela sicychnina,
pela brucina, pelas toxinas do bacillo de Nicolaiec?

A asphyxia foi o cesultado da pacalysia do bolbo,
do centro regulador da respicacdo, que deixou de
funccionac normalmente pocque a medulla alongada
fol supec-excitada pela toxina pestosa.

O cesultado de 'uma supec- excitacao intensa e
pecolongada é sempee a mocte.

Si expuzecmos, por exemplo, um infusocio aos
vapoces do ether, vemos apparecer, primeico, um
estado de excitagdo, no qual o8 movimentos dos
cilios vibcateis sao foctemente accelecados. Depois,
pouco a pouco, a excitagio diminue, o estado de
pacalysia scdbrevem, tcazendo a parada completa do
movimento vibeatil.

Este estado de vida péde cessac, desde que inter-
compamos a acgdo excitante e cestabelegamos as
condicées vitaes normaes. Mas si a accdo do anes-
thesico se prolongar, a naccose tecminaca, sem tran-
4icao, com a mocte. Averiguaremos 0s mesmos factos
na intoxicagdo das cellulaé necvosas do homem pela
‘mozphina, No inicio de sua accdo produz-se um
peciodo de excitagao, que dd depois logéc a pacalysia
completadas cellulad nervosas; com doses mais foctes
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as cellulas morcem, determinando apacada dos pheno-
menosvitaes, que tinham sob sua dependencia (movi-
mentos do coracio, tespicagio, etc.).
O mesmo acontece com a dupes-
centeos cespicatorios produzida pela toxina pestosa;
05 phenomenos tespicatorios se modificam e cessam
completamente, quando a influenci
passa de detecminados limites.

Nao podemos concordar com a opiniao da maio-

tia dos auctores sobre o modo de mozcrec dos empes-
tados.

excitacio dos

a dos excitantes

Para nao citac senao 05 mais impoctantes vejamos
0 que pensa Jennings —: « Pacece que o factoc pein-
cipal da mocte ¢ a.dyncope, a suspensao do poder
musculac do coragdo que faz cessac a cicculacio».

Simpson acha que «a mocte se da gecalmente
poc parada do coragaoy.

O Dz. P. Vincenti diz que « depois das expe-
riencias de Lustig e Galeotti com o veneno extcahido
dos corpos bactecianos e das obsecvacdes de Terni
feitas com o liquido filtrtado dos bubégb e o0rgaos
empestados, cesulta ficar provado que a intoxicagio
pestosa age quasi exclusivamente sobre o systema
cicculatocio ». - ‘ ' - ,

Tecni diz-nos que, «na peste, a mocle cesulta da
pacalysia cicculatocia e cardiaca, antes que as lesdes
locaes ou metastaticas venham compcometter a vida
dos enfecmos ». _

A8 nossas obsecvagses demonstcam justamente
o contracio : que o pestoso morre pela cespiragio ;
secundaciamente ¢ que paca o orgao centeal da cic-

“culagao. \
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O nosso modo de pensac ¢ affiemado pelo Dz,
Gongalo Moniz, que nio observou, um 46 caso em
que pgedominassem no quadco symptomatologico dos
empestados, desordens do appacelho cizculatoz}o,
signaes que revelassem qualquec lesao do myocatdio,
endocardio ou pericacdio.

«Nao tivemos occasido de cegistcar caso algum
de mocte subita, poc syncope cacrdiaca ». « Aasphyxia
lenta ou zapida foi a causa proxima do desenlace em
todos 0s doentes, que succumbicam em nos50 servico
hospitalac» ( Gongalo Moniz).

De todos o4 loimographos que conhecemos, o
unico, com cujaé observagdes concocdamos, é o Dz.
Gongalo Moniz; como elle, tambem « vecificamos a -
pecsistencia dos batimentos do coracio desocdena.
damente precipitados, verdadeico delizinm cordis,
pecceptiveis & vista, pela tcemulaciao da acea precoc-
dial, e 4 palpagdo, duzante alguns segundos apss a
exhalacdo do ultimo suspico, sendo assim, clinica-
mente, o orgdep centcal da cicculagdo, o ultimum
motiens». Com o0 nosso modo de pensac concocdam
egualmente ¢'distincto Dicector do Hospital de Isola-
mento desta capital, Dc. Augusto de Couto Maia, cuja
competencia nido nos poupamos de enaltecec ¢ o De.
Jeronymo Sodcé Filho que muito contribuio, com a
sua pratica, paca as nossas conclisdes sobre o prognos-
tico na peste. '

* %
*

A accelecagito cespicatozia ndo € um symptoma
banal e sim um indicio de grande valor prognostico ;
pois, baseado unicamente no numero de respiragdes
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temos quasi a mais completa deguranca dos resul-

lados finaes da infecgao. )

. Para que 08 movime

indicagoes verdadeicas,

cial-08 com as boa
As

duzante

ntos cespicatocios nos,déem
hecessacio se torna apre-
5 tegras de clinica propedeutica.
excucsdes thoraxicas ,deverio ser contadas

um  minuto, porque as numecagoes feitas
em !/, ou em 1/, minuto, nio dio, em victude das
pectucbagses frequentes e inconscientes da cespicacio,
dendo zesultados incertos.

Tentavamos dempce obsecval-as emquanto o4
doentes dozmiam,mas como com o somnonem sempce
podiamos contaz, pois a vigilia ¢ um dos symptomas
habituaes, procuravamos evitar o embacaco do
doente ducante o exame, assegurando-lhe a maxima
tranquillidade, a efficacia do tratamento, captando
emfim a dua confianga, uma vez que, pela ignocan-
cia zeinante, infelizmente, entre nés, grande é o des-
* ceedito na massa da populagio pelo nosso hospital,
onde, se afficma que ainda sio praticadas desastzosas
dangrias e a exticpacio total dos ganglios affectados,
como no nocivo methodo de tcatamento de Terni. '
Ligamos pouca impoctancia & primeica contagem da
frcequencia cespicatocia,feita apés a entrada do doente,
uma vez que é bem conhecidade todos, a influencia
que as excitagoes psychicas execcem sobre a altec- -
nativa regulac da indpicagio e expicagio. Demais a
viagem, em cacro fechado, muitas vezes debaixo de
86l abrazador, atcavez de ruas completamente esbu-
racadas, 840 factoces que contribuem paza a alteragao
dos zesullados que devemos aproveitac. .

Apreciavamos assim, de novo, o numero de zespi-
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tagded, umas duas hocas apds a chegada do enfermo,
sem que elle absolutamente tivesse sciencia de que
faziagos taes contagens.

Usavamos de actificios, paca melhoc gacantic a
exactidao da frequencia cespicatocia, acompanhando
com 05 olhos 0 movimentos cespicatocios ot, fingindo
que tomavamos nessa occasiiio o pulso, collocavamos
0 ante - brago do enfermo sobce seu epigastco e obsec-
vavamos o numeco de elevacdes inspicatocias que a
nosdsa mao expecimentava.

Tal pratica deverd secsempce empeegada quando
a tachypnéa for muito accentuada e é prefecivel &
technica aconselhada poc Traube, em pesquizac as
contracgdes inspicatocias dos escalenos.

Em cada inspicagio, a contraccio dos escalenos
afastacia da columna vectebral, 05 dedos applicados

no espaco lateral do pescoco, atcaz do extecno-cleido-
mastoidéo.

-Depois de contado o numezo de excursdes thoca--

xicas, apés a entrada dos doentes, apreciavamos 4s
9 Totcas da manha e 48 4 hocasda tacde, a frequencia
zeépicatocia,ﬁduzante toda a ducacio da molestia.

A marcha seguida, pela respicacdo ducante as
pcimeicas 48 hocas, com o maximo cuidado, é de um
valoc inestimavel ; nesse praso estabelecemos o nosso
prognostico, com uma cecteza quasi mathematica, o
que ¢ de grande valor clinico. '

Depois de feito o diagnostico de uma molestia
geave, como a peste, a questao do prognostico se
apcesenta constantemente ao nosso espicito, pondo
continuamente em jogo a nossa experiencia clinica.

E’ entdo que se accentiia o papel do medico, ¢
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entdo que elle necessita sec sagaz,attento e expezimen-
tado. Da observagio assidua e incessante dos doentes,
nasceu 0 nosso methodo muito simples paca apceciac

~ 0dmatizey que antecipam a parada do mal ou denun-

ciam a borrasca, indicando a necessidade de uma,
intervengao thecapeutica mais enecgica, paca sustentar
as forcas do doente.

O nosso simples methodo consiste em apreciac
a evolugdo da feequencia cespicatocia. Em vegea gecal
quando o numero de cespiracdes excede no segundo
dia & tazde, mais ou menos 48 hozas apds a entcada
do enfermo, ao numeco de 36 movimentos thoraxicos
poc minuto, o desfecho fatal € quasi cecto na gene-
calidade dos cas0s (go °/, de probabilidade).

Obsecvando 04 algacismos que existem no fim
deste capitulo, pata demonstragio dos factos poc
nos apontados, encontcacemos natucalmente algumas
excepgoes. . ' '

Além -das causas mechanicas que contribuem
paca maior acceleracdo cespicatocia, alterando os

zesultados finaes, as causas inhecentes 4 constitui-
¢do dos doentes falseam 0s nossos dados®

A hysteria, a etecna dissimuladoza, d4 logac aos

maia notaveis erzos como tivemos occasiio de obsec-
var na doente A. T. A. n. gb5.

A pzincipio notamos que a doente nao tinha
dyspnéa,no verdadeizo sentido da palavra; mas sim-
plesmente uma tachypnéa, uma polypnéa.

A5 duas respicagdes ecam breves, rapidas, supee-
ficiaes, incompletas, frequentes (50- 62 ms. resp.)

sdempre ou quasi sempce eguaed em dugacio; apezac
5 ‘ E. V.
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de seu ntimero consideravelinio havia angustia cespi-
catoria, pois a doente conversava bem, nao apce-
senfava signal algum de cyanose, nenhum vestigio
de embatago cicculatorio,nada no peito, que denun-
ciasse 4 peccussio ou 4 escuta a pcesenga de causas
que explicassem o phenomeno. Tal accelecagao cespi-
ratoria muito nos sucprehendeu pelo modo como e
apcesentava e 86 mais tarde, estudando e obsecvando
a nossa doente, encontcamos a sua explicacao.

A existencia de signaes hystecicos fez-nos ficmac
o diagnostico de polypnéa neucotaxica.

Nos casos, poctanto, em que a redpicagdo € uni-
camente accelecada, em que se trata de polypnéa
(Huchard) ou de tachypnéa (Chaccot) hystecica, o
accrescimo considecavel das excucsdes thoraxicas
nao ¢ indicio de gravidade.

Impocta apceciac com todos 0s detalhes o histo-
cicoclinico destes casos, sujeitos a graves ercosd nao

36 de prognostico como tambem de diagnostico, pois

a obsecvacdo incompleta da frequencia cespicatoria
podeca simulac uma affecgdo bolbar de natuceza
especifica Ysyphilitica poc exemplo), alguma leddo
medullaz, uma dydpnéa ucemica, mesmo na ausencia
de albumina naé ucinas.

Uma vez demonsteada a affinidade qug a toxina
pestosa tem pelos centcos respicatorios, como nio
ficara pectucbado o espizito do clinico que verd um
fatal desenlace ante 04 accidentes cespicratorios? E’
peeciso vetificac bem a existencia dos estigmas hys-
tezicos, paca fixac o diagnostico de polypnéa neuxo-
taxica, que nenhuma gravidade tem, pois Andcal, em

44 |
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sua dinica medica, cita um caso,em que contou até
140 movimentos respicatocios por minuto. Um indicio
precioso para o diagnostico de polypnéa hystecica,

- € fornecido pelo estado mental inteicamente pa,z:;tic{ﬂ::z'c
do doente. Emquanto o proprio medico, 08 que o cec-
cam, se assustam diante dos accidentes mais tumul-
luosos que graves, é notavel que o hystecico nao pac-
ticipe do temor gecal, se consecve em uma ebpeéie
de quietacdo, na qual pezmanece ducante as affec-
¢des de uma ducagdo mais ou menos longa.

Uma outca pequena excepgdo existe no nosso
quadco: alguns individuos (15) fallececam, apesac da
fcequencia cespicatocia ndo tec attingido o numeco
fatidico de 36 cespira¢des por mintto.

E’ que em clinica nio podemos sec infallivel-
mente mathematicos.

O numeco 36 repcesenta uma média de geande
valor, dando ao clinico grande segucanca para o seu
prognostico, uma vez que nio ha molestia, como a
peste, cujos symptomas mais enganem ao set es-
picito. _

¢ A peste, s0b a identidade da sua Ratuceza ou
entidade nosogcaphica, costuma vaciac gcandemente
nas modalidades accidentaes, na feigdo clinica, no
procedec epidemico, nio s6de quadca em quadza oza
na mesma regido, mas tambem de uma a outra
localidade». ( Gongalo Moniz).

« Ratamente em outras epidemias se nota, como
na peste, essa accentuada tendencia a vactiar de
typo. Nao 46 ha em detecminado peciodo de tempo,
preponderancia de uma forma sobze a outra, sendo

e T e (BT Ty | O T R P A
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tambem ha peciodos em que e observam em’ predo-
minio, cectas complicacdes, que depois desappaze-
cem, paca dat logar a novas» (Polvecini).

Concocdando com todos estes factos, nao pode-
mos, baseados nas nossas 267 obsecvagdes, nas cinco
observagdes ticadas dos tracados de Simpson, dez
de' Jennings, quatco de Vincenti e Soccentino, deixac
de fazer uma excepgao pacaaacceleragao tespicatozia,
que é sempee grave, quando excede & média de 36
movimentos por minuto, indicando assim que a into-
xicagdo bolbac ¢ constante.

Na peste dicemos que todos 08 symptomas vaciam,
aptesentando diffecentes feigées clinicas; 6 um sym-
ptoma conserva Oempz:e a sua gravidade —asalterages
tespicatorias.

O nosso modesto trabalho veio assim cesolver a
impoctantissima questio do prognostico na peste.

«E’. impossivel, diz Jennings, estabelecer uma
vegcra gecal paca graduaca gravidade da peste, vendo
o que tao fzequentemente tem acontecido na expe-
ciencia de todos aquelles que tém estado intimamente
~associados com 08 aspectos clinicos da molestia;
certos casos pacecem estar em feanco caminho de
cestabelecimento quando repentinamente peiocam e
motrem, em quanto outcos, cujas condigdes nao offe-
reciam esperangas de melhora alguma, se zebtabe-

lecemy.

O professoc Frazer (Repott of Indian Plagué
Commiission) julga que «se pode especar que 3e
curem quasi todos os doenfes que sobreviverem até

BN
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o oitavo dia, menos de quatzo quintos (4/5) dos que
- Viverem até o quinto dia, e mais de metade dos que
viverem até o tecceiro dias. >

._ «Entre as ciccumstancias, diz ainda Jennings, que
indicam probabilidade de mozte podem ser mencio-
nadas: as.ceises repentinas, as ccises hemorchagicas,
a diacchéa severa, 0 compromettimento cepentino dos

lymphaticos de um membro, a elevagio brusca da

temperatuca, o appatecimento simultaneo de bubses
em diversas pattes do organismo, o delicio intenso, o
coma, as manifestagses secundacias de outros sys-
temas, a dyspnéa intensa, indicando o edema ou con-
gestao hypostatica dos pulméses, as infiltragses cepen-
tinas e extensas, indicando hemorchagias provaveis e
a zapida queda do volume do pulso».

Séo assim tantas as probabilidades de mocte que
o 'clinico, badeado nestas indicacées, absolutamente
ndo podera ficmac um juizo seguco, perdido no dedalo
variadissimo dos indicios de um passamento pco-
ximo. '

«Ao nosso ver, diz Gongalo Moniz, uma das cou-
sas mais difficeis e melindrosas da pratica medicaéa
formulacdo de um prognostico seguco em caso de
molestia infectuosa aguda. Mas 8i alguma ha, em que

tal difficuldade suba de ponto, essa écertamente a-

pesdte. Muitos doentes apresentam-se como um edi-
ficio na appacencia solido, mas occu-ltamente_min\ado
peléb fundamentos e prestes a desabar. O contrario
tambem acontece: pestilentos que, pela gravidade ex-
terior, comtudo se cestabelecem. .O facto tem sido
egualmente assignalado por outzos obéecva&o;eo».

Eio”s St L Spanuin
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Simpson acha que «nio ha molestia tio fallaz e tao
susceptivel de causar decepgdo ao medico, como a
a pesler.

A observacio da frequencia cespicatocia afasta
todas estas difficuldades; a média fatidica de 36
movimentos cespicatorios elucida ao clinico 0s pecigos
que ameagam o doente.

E folgamos em tegistcac que nascecam de nossas
observagdes estes cesultados.

Dos auctoces de nomeada, 46 o Dr. Gongalo Moniz
estudou de algummodo o phenomeno, pois no seu
magnifico tcabalho nos diz que «a polypnéa accen-
tuada, maxime unida & dyspnéh, ¢ signal que entene-
bcece o prognostico».

9

Chegamos 43 mesmas conclusées, cabendo-nos
pocém ter marcado 0s limites em que a tachypnéa mais
aggcava 0 prognostico. E apraz-nos confessar que
antes da leituza de seu liveco, uma obra magistcal em
ensinamentos, jaestavamos amplamente convencidos
desses factos, como poderd provar o nosso distincto
Mestce e amigo, quando muitas vezes communicava-
mos-lhe as nossas impressdes, paca as quaes foi sem-
pre um guia, com as luzes de seu esclacecido talento.
Em conclusio dicemos que na peste bubonica classica
o mal estd nojbubio e o perigo na cespicagao.

*** )
Ratamente tém sido observadas otitras desordens
do rythmo cespicatocio. Poucos tém-se deparado com
a cespicagao de Cheyne-Stockes; nunca tivemos occa-
siao d% obsetval-a. Nao ha explicagdo verdadeira-

wo
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mente satisfactoria Pata esta altecacao do cythmo res-

Pieatocio. Paca uns, o mechanismo da cespic
Cheyne-Stockes « dependetia d
centeo vaso-motor bolbag » (I
tros, estaria ligada «
sticial deste centron
bPtessio de asua
(Moého); «

acao de
a ischemia bolbac do
ilhene, Mucci); paca ou-
as oscillagoes de nutcicao integ-
(Luciani, Fano); «a uma de-
aclividade, analoga 4 do somno
a extrema facilidade com que este centro
e jatliga » (Rosembach); pata outcos emfimo pheno-
meno estacia sob «a dependencia do cerebzo ou do
Nervo vago, mas principalmente do cecebro .

A compressaodeste otgam no coelho determina a
apparicao de movimentos cespicatorios peciodicos
(Mazckwald), assim como a chemia cerebral (Lan-
gendozff, Siebect) ou a excitacdo crescente e depois
deccescente do vago nos animaes, depois da ée’cgéo
dupec-bolbar, ou mesmo a excitacao modecada e ordi-
nacia do pneumogastcico, quando estiver fatigado
(Wertheimer). Unveccricht julga tambem que o coc-
tex cecebral representa impoctante papel na cespi-
tagao de Cheyne-Stockes, que secia devida 4s pectuc-
bagses ceguladoras do coctex ou 4 ausdencia de
impulsées enviadas pelo coctex a0 cented automatico
situado no bolbo (apud H. Eichhozst—Diagnostic
medical e Mozat et Doyon-Traité de physiologie).

Macckwald cita, em concordancia com o que
foi dito, obsecvagses de tespicagao peciodica, de
Cheyne-Stockes, nas quaes os doentes podiam, poz
esforgo voluntacio, cestabelecez o rythmo normal.

«O cecrebro péde pois suppric a ausencia dos
vagos pacalysados. Mas esta supplencia estd longe
de sec pecfeita. '
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Somente 08 vagos estio em constante actividade
provocadoza e teguladora da respicacao, exercendo
sobze ella uma vigilancia ininteczupta.

O cerebro, quecontem uma provisiode excitagdes
anteciozes, e’ que cecebe o contra-golpeda ameaga da
asphyxia sempre eminente, vem em soccorco da
funcgdo em perigo, e, mais ou menos como na ataxia
locomotoza, aintervengio inconsciente da visao sup-
pre aacgdo ceflexa, diminuida ou abolida da medulla
e dos centrod inferioces» (Morat e Doyon, ob. cit.)

Qualquec explicagao unicamente nos demonstca
que a cespicracdo de Cheyne-Stockes é mais uma
pcova, 8i bem que raca, que a toxina elaborada pelo
‘cocco-bacillo de Yezsin tem uma acgdo electiva sobre
05 centcos bolbaces.

. O Dt. Gongalo Moniz vio <em uma doente de
oifo annos, que e cucou, uma acythmiaconsistente
“em sezies de respicagdes frequentes, porém de egual
amplitude, - separadas por pausas em apnéa, um
pouco demozadas.

Néo se fratava do cythmo de Cheyne-Stockes,
pela ausencia das phases successivas de augmento
e diminui¢do da profundeza dos movimentos cespi-
zatoriod, mas antes da cespicacio de Biotr.

«A zespiragido de Biot ou respirag@io meningi-
tica € o indicio de uma lesdo da medulla alongada,
cujas funcgbes vitaes s3o de todos conhecidas»
(H. Eichhotst).

|
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Em alguns empestados tivemos occasizo de ob-
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- secvar solugos, nio 46 no inicio da molestia como

principalmente no thlOdO agonico.

*
» e ol

Juntamos as nossas obsecvagdesd sobre a mac-

cha seguida pelos movimentos vespicatorios na

occasido da entrada dos pestilentos paca o Hospital,
na manha seguinte e no segundo dia a tarde, quando
flemamos o_peognoslico.

O signal—1| indica ad excepcdes paca 04 casdos
de tezminacao fatal; o signal—para 08 casos de
cuca.

6 d ' E. V,
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OBSERVACOES
Epidemia de 1904 —1905

Numero do do-

Respiraghus na | Recpiraqds na | ReSpiraggesmt | o ocrrr e v

ente enlrada | manhd soquinte | 2°dia 4 farde RS L P"D 03
17 38 32 26 Curou-se
18. 34 32 28 »
19 30 30 28 »
20 36 30 28 »
21 28 24 26 »
22 34 30 36 »
23 58 44 38 | Talleceu
24 34 34 24 Curou-se
25 30 26 24 »
26 24 22 25 »

: 27 38 30 48 Fallecen
* 28 48 — — TFallecen

29 40 40 39 Curou-se
30 30 28 32 | Fallecen |
31 52 46 48 Curou-se
32 42 - — | Falleceu
33 44 32 28 Curou-se
34 32 30 32 »
35 26 24 30 »
36 44 — -— Falleceu
37 30 36 36 Curou-se
38 34 24 30 »
39 26 18 . 20 »
40 40 40 34 |pFalleceu
41 40 36 24 | Curou-se
42 26 18 24 »
43 36 42 — Falleceu
44 40 — — »
45 H4 36 46 Curou-s@ -——
46 40 : — — Fallecen
47 40 — —_ >
48 28 34 h4 »
49 28 26 24 Curou-se
50 34 32 28 »
51 24 24 28 »
H2 18 20. 18 »
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Numero do do- | Regpiracles na Respi_racﬁeg T Hesui'rac'ﬁes 0| pESULTADOS
enle entrafa | manhd sequinte | 2° dia @ tarde
53 28 24 36 Fallecen
54 3 18 18 Curou-se
55 40 36 36 »
56 26 32 22 »
57 H4 68 -— Fallecen
58 38 34 48 >
59 ) 20 22 24 Curou-se
60 59 36 — Fallecen
61 32 34 30 Curou-se
62 26 14 24 »
63 20 26 24 »
64 20 22 32 »
65 30 42 12 »
66 24 24 28 « >
67 34 30 30 Curou-se
68 42 — — Falleceu
69 28 30 - »
70 24 32 26 »——]
71 43 56 — »
72 36 34 32 » |
73 40 h4 — »
74 22 30 24 Curou-se
75 42 |, — — Falleceu
76 s 34 34° 24 Curou-se
77 64 60 50 Talleceu
78 32 .26 23 Curou-se
79 30 24 24 »
+ 80 30 32. 30 >
81 30 26 25 »
82 30 24 18 »
83 36 . 48 60 Fallecen
84 25 42 44 >
+ 85 30 + 30 26 » |
86 20 23 36 »
87" 30 35 41 »
88 - 36 30 31 Curou-se

.
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Numero 80 ¢0- | Respiacds na | Apiveqtus na | Resiracis om | o
e wirada ’{?m Sceguinte o t,”;;“g‘*’f;;& RESULTADOS
89 6 S AR _-4'_" o -
90 39 ‘ }’% . I‘alieceu
91 30 01 1 log 26 — |
92 BE TR 99 19 Curon-se
93 30 32 36 | Tallecen
94 20 21 20 Curou-se
95 42 30 22 »
96 .44 36 30 »
97 40 —_ — Falleceu
98 492 25 24 Curou-se
99 60 52 4 Falleceu
100 30 38 — »
101 - 32 34 34 | Curou-se
102 34 30 20 | >
103 36 30 30 Falleceu—-
104 28 18 20 Curou-se
105 34 48 —_— Falleceu
106 42 — — »
107 49 60 — »
108 60 46 50 »
109 36 30 — >
110 5b — — »
111 24 20 24 Curou-se
. 112 46 46 46 Filleceu
113 50 — — »
114 36 28 24 Curou-se
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Epidemia de 1906-100%

Numero do fo-
onte

Respiragdes na
entrada

o

18
30
26
26
28
56
36
32
54
22
36
3

38
29
24
38
42

20

38
48
23
21
34
30
32

46 -

27
30
26
24
24
32
20
22
68
36

Respixémcs n|

36

RESULTA D“O.'\'

Curou-se

Falleceu

Curou-se
»

»
Talleceu
Curou-se
Fallaceu

»
Curou-se
Talleceu
Curou-se
Falleceu

»
Curou-se

»
Falleceu
Curou-se

»
Falleceu
Curou-se
Falleceu
Curou-se
Falleceu
Cureu-se
Falleceu

| Curou-se

Falleceu
Curcu-se
>
»
Falleceu
Curcuese
]
Falleceu
»

l
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Numero do do- | Respiraqdes na | Rospiragdes na | Respiragdes no UL :
enfe entrada manhd seguinte | 2° dia 4 tarde RESULTADGS ,
37 26 32 21 Curou-se
33 .32 36 26 » , :
39 © 33 33 21 » !
40 h4 — —_ Falleceu f
41 38 32 58 » ;
42 25 24 21 Curou-se
43 vo44 — ’ - Falleceu
44 29 30 56 » ?
45 27 26 30 Curou-se f
46 44 39 28 » :
47 ' 30 — — Falleceu 3
48 38 27 24 Curou-se : vy,
49 Y 23 24 24 » :
50 34 25 25 » Vi
51 39 41 44 Falleceu ey
52 34 24 20 Curot-se . B
53 .24 18 18 » , ﬂé
54 .26 16 24 »
55 36 42 32 Falleceu: [
- 56 30 24 20 Curou-se
57 26 22 34 Fallecen——|
58 30 24 30 Curou-se )
59 - 26 22 26 » ;
60 v32 25 20 » : ;
61 36 42 . 40 Falleceu i
62 50 —_ — »
63 30 20 18 Curou-se ~ ‘l
64 | 24 24 28 | » :
65 | 32 30 36 | Fallecen
66 . 35 26 24 Curou-se - ;
67 - 30 34 40 ¥ . :
68 24 30 24 Falleceu !
69 25 30 28 » ;
70 38 - 82 26 » !
71 38 38 28 » j
72 38 .30 48 »
|
|
‘ j
N
}
. !
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Molestia ITmpaludismo
Hospital Santa Isabel® N. 3

Dias de molestia
R70 T 41°

65

35°

LEGENDA Marcha da temperatura
) _Frequencia da rospiragéo
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Molestia Impaludismo
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Wimero @0 fo- | Beopgins no | Bosprgis | Rescgros g | X
i TR RS i | RESULTADOS
T s e e T ————— - -
4 , i
3 38 56 — | Fallecen
74 46 39 .3 Curon-se
75 40 33 42 Falleceu
6 32 25 26 »
77 35 35 | 20 Curou-se
78 20 24 20 »
9 | 36 1 | 30 »
N 47 42 54 Falleceu
S1 ’ V8 24 28 Curou-se
82 39 38 —_ Falleceu
S3 21 20 20 Curou-se
|4 31 34 — Falleceu
85 l 34 32 2 Curou-se
86 | 40 - — | Falleceu
87 | 24 24 36 | Curou-se
88 | 30 30 40 | Falleceu
89 | 38 40 50 N
90 | 30 20 26 | Curou-se
91 | 32 24 % >
92 36 40 30 >
93 32 28 26 »
94 30 34 26 Falleceun
95 40 40 56 Curou-se
96 36 46 | 58 | Fallecen
97 40 36 36 Curou-se
98 40 38 42 »  —
99 42 , D4 —_— Falleceu
100 42 -— — »
101 36 24 28 »
102 36 | 34 28 Curon-se
103 48 44 54 Fallecen
104 20 20 16 Curon-se
105 46 60° —_ Falleceu
106 33 206 42 »
107 , 64 — e »
108 44 30 — »
” E. V
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Numers do do-| Rospiragies na | Respiragies fa / Respracies 0 | pESULTADOS
yle alrada ) manhi sequinle | o ia § tarde -
109 38 36 30 Curou-se¢
110 42 50 58 | Fallecou
. ' 111 . 48 ad — »
A 112 20 22 18 Curou-se
113 28 80 42 »
114 37 30 30 Falleceun
115 26 20 28 Curou-se
116 30 48 — Falleceu
) 17 40° 43 54 » !
118 42 30 » i
. 119 34 40 32 Curou-se , B
120 © 40 33 28, » ~
121 - 45 — — Falleceu |
192 36 o — » ' ,
123 38 3 38 Curou-se i
124 30 26 26 Falleceu k
., 125 54 40 30 Curou-se A
126 24 28 - 30 » < AT
127 24 22 22 »
128 30 30 b1 Talleceu
129 42 - 38 50 »
130 | » 34 2 33 .} Curou-se
131 | 36 30 28 »
132 a 34 24 30 >
. 133 36 | 38 36 Falleceu
- 134 30 30 34 Curou-se ]
135 36 40 : — Falleceu §
136 34 . 40 36 ‘Curou-se :
137 - 36 30 | 38 » - . !
138 42 s — — - | Falleceu }
-139 32 _ — »
140 50 — — »
141 41 39 34 Curou-se
142 33 40 34 | »
143 43 44 45 | Fallecen
144 39 . 40 55 |° s
“
]
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§‘~.
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Nume

Mo do-] Respiregios g

enlrada

Respinacies na
manha sequinte

Rqu&am
Ol a lnde

RESULTADOS

————— W -
145 44 42 41 Fallecen
146 22 24 59 »
147 25 26 \31 »
148 42 39 S
149 35 31 24 | Curou-se
150 42 31 23 »
151 34 40 59 Falleceu
152 30 30 31 Curou-se
153 34 34 _ Falleceu
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Observagdes tiradas de Jennings

T e r—————
Humero dg do- Respiragies na Respiraoaes na Respirzgies no
enle entrada | manhi sequinte|2” ia & tare RESUL TAD?S
1 34 40 30 | Fallecen —— |
? 36 36 46 »
3 — 24 40 »
4 36 40 46 »
5 34 58 — »
6 50 51 — »
7 48 34 9 »
8 40 40 42 »
9 — 31 32 Curou-se
10 —_— — 36 »
Observacgdes de Simpson
Dr. M. 31 40 58« | Falleceu
J. G. G, 20 30 29 Curou-se
P. S. 39 23 21 »
Ww. —_ —_ 36 »
A. K. 36 l 36 45 ' Falleceu

Observagdes de

PoRp
P db 2

30

40

30
30

YVicenti e Sorrentino

26
28
36
o4

Curou-se»
>
Falleceu
» ———— ]

Observagdes de Agote e Medina

23
25
26
29
30
31
30

R4
32
32
30
28
30
41

34
31
28
30
30

25

34

22
41
34
31
31
27
32

Curado
»
Fallecen ————— |
> —

Curado
Falleceu——+——|
i e




e e——————— ——

Nuwero do do- | Respiragies na Respitagtis na Hesp@racpes nn) RESULTADOS
enig enlrada | manka sequinle|2° dia 4 larde|
37 206 28 28 Curado
38 46 38 44 Falleceu
42 28 32 44 »
46 28 34 24 »
40 38 36 31 Curado
53 30 32 31 »
54 31 28 28 »
58 28 31 41 Falleceu
56 26 30 34 Curado
é e —

NOTA — Nem todas as observagdes de Agote e Medina, como
as dos outros auctores citados, tém os tragados das eurvas respiratorias,
razdo pela qual ndo as mencionamos.

"y



queRizun;ll;g;a;;Z ni,b;)ecvag:c'»eo de 1’904-905, vemos
10 doentes d’entee os | tegm' POE iy o
Hospital, o > 03 14 que dcba’m. entt.ad'a paca o
‘ , que cepresenta a média diminuta de
6,77:/0 Deét/)eb 1o doentes, sahizam curados com mais
d‘e 36 movimentos respicatocios, no fim do segundo
dt.aa tarde, apenay tes, e fallececam com menos de
36 excucsdes thoraxicas, sete doentes, dos quaes
tees com 26, dous com 32 e um com 34.

Das observacses de 1906-9o8 escapacam 4 ce-
gra 14 doentes, d’entce 153 enfermos, o que nos foc-
nece uma’ percentagem de 90,86 de probabilidades
para fiemarmos o prognostico.

Desses 14 doentes, oito falleceram com menos -
de 36 movs. resps. e seis sahivam curados com mais
de 36.

Si quizessemos augmentac ainda mais a pec-
centagem estabelecida, ceticaciamos destes ultimos
seis doentes, oo de n. b, que tinha accentuada po-
lypnéa hystecica e 67, com ligeico edema da glotte,
paca obtermos @ percentagem de g2, 16 a favor do
Nn0s30 processo; mas, a supeidiocidade do methodo
dispensa a inclusdo das excepgdes. <

Dos doentes fallecidos com menos de 36 movs.
zesps. um, no segundo dia 4 tarde, tinha 22 excuc-
s6es thoraxicas.; dous, 26; dous, 31; um, 32 e dous 34.

As observagdes de Jennings nos demonstram,

" que entze 10 doentes, dous fallecetam com menos

de 36 movs. tesps. no segundo dia 4 tazde, e ne-
nhum sahio cucado, tendo mais de 36, no tempo pot
nés escolhido para fiemarmos o prognostico. A
peccentagem para o nosso methodo applicado as

o
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observagdes do auctor supcacitado foi poctanto de
80 °/o de probabilidades favocaveis.

As observagdes de Simpson conficmam.em tocos
05 pontos o que nds asseguramos; nas cucvas cespi-
catotias, por ndés colhidas neste auctor, ndao obsec-
vamos uma unica excepgio.

Nas observagdes de Vicenti e goccentino vecifi-
camos que um 46 doente falleceu, tendo menos de 36
m. tesps. no segundo dia & tacde. Percentagem a
favor do methodo-75 °/,.

Ab observagdes de Agote e Medina nos foram
menos propicias, pois entce 16 doentes, cinco falle-
ceram, apezac de tecem menos de 36 movs. tesps. no
pegundo dia & tacde. Pecrcentagem 62, 5 °/,.

Nada mais precisacemos dizecr paca sustentac as
vantagens de nosso methodo, nascido da observacao,
que veio cesolver a delicada questio do prognostico
na peste bubonica.

Transccevemos tees observacdes do liveo do De.
Zeferino Meicelles, «A febze amacella e duas ob-
secvagdes feitas pelo estudioso e intelligente interno
da 1* cadeira de Clinica Medica, quint’ annista Octa-
vio Tocces, paca demonstrar que a acceleragio cespi-
zatoria ndo depende exclusivamente da ceacgao
febil. ' :
Com effeito, veremos, . principalmente na febze
amacella, temperatucas elevadas (40,4) coincidindo
com pequena frequencia cespicatoria (23 m. ¢.)

Seguem-se as 5 observagoes.
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Marcha da temperatura
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NOTA. O doente teve a forma biliosa gravissima
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Molestia Febre amarella Nome C. I
Hospital S. Sebastido (Rio)N. XLII
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Marcha.da temperatnra

NOTA (Forma anurjca ou
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Frequencia da respiracdo :

e P,

hepéato-renal da febre
amarel]a.—Dr. Zeferino Meirelles.)
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Nota—O Dr. Zeferino Meirelles, ex-director do Hospital de Isola-
mento de Nictheroy, medico do Hospital S. Sebastidio do Rio de Janeiro,
que esteve em contacto frequente com doentes de febre amarella,
observou em alguns enfermos atacados deste mal, principalmente nas
formas hepato-renaes, 40 e até 52 excursdes thoraxicas por minuto.

Essa anomalia da respiragdo. accrescenta o auctor, no é porem pe-
culiar a febre amarella; ella € observada em todas as molestias, nas®
3uaes o0 paciente tem necessidade imperiosa de subtrahir 4 compressao

o diaphragma, um ou mais orgiosabdominaes hyperesthesiados, como
succede nas colicas lithiasicas; é finalmente o mesmo phenomeno que
se nota nas mulheres em pleno periodo de gestagao. .

Quando no typho icteroide houver tachypnéa, o figado estard muito
compromettido, muito doloroso, de medo que ao doente sé fica o re-
curso de modificar o typo de sua respiragio, de maneira a poupar,.
quanto possivel, as excursbes do diaphragma, que, para executar a sua
unc¢io inspiratoria, reduz, como se sabe, a capacidadg da grande ca-
vidade esplanchnica e comprime todos os orgdos nella contidos, sobre
os ci:gaes se apoia. . ;

- Fica assim explicada a tachypnéa na febreamarella. Como, porém,
explicar a acceleragdo respiratoria constante na peste bubonica, na
ausencia de quaesquer alterages, excepto.as da medulla alongada,

senao pela acg¢do electiva que a toxina microbiana exerce sobre o bolbo
rachidiano?

8 : ?.. V.






- Outras Perturbacies Nervosas .
da Peste Bubonica

&R\ RTICULAGA0 DAS PALAVRAS: —O distucbio da
acticulagdo das palavcas néo"foi poc nés
WP observado nos individuos benignamente

R affectados de peste; em alguns casos geaves
notamos, pocém, uma especie de dysacthria, uma
accentuada gagueica, indistincta, hesitante, engoco-
lada, monosyllabica, atrastada e lenta, 45 vezes inin-
telligivel como a do embziagado pelo alcool.

Esta dysacthcia foi de prefecencia verificada nos
casos de terminacgdo fatal, ndo significando, pocém,
que em® todos 08 casos graves de peste seja este
symptoma encontcado. '

" Muitas vezes recebemos doentes, som pectuc-
bacio alguma da linguagem, mesmo sem manifes-
tacio mocrbida appacente das alteragées por que
passava o seu dystema necvoso, e entcetanto poucas
horas apés eram elles cadaveces. '

Estes factos muito nos impressionacam a peinci-
pio; eca um doente que nos nacrava com todas . as
minudencias o inicio de sua molestia, paca dentco

~em pouco fallecet, deixando attonitos as pessoas de

sua familia e aquelles que nao tinham ainda a pratica
necessaria paca bem apreciac o quadzo clinico da
pedte. '
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Mais tarde, as nossas obsecrvagdes demonstcavam
que nesses doentes um symptoma eca constante, que
o zythmo tespicatocio se achava infallivelmente acce-
lerado (40-50 mov. zesp.), indicando-nos que, s 05
cgnteos cerebraes podem sec poupados nod €asos
graves, 0s centcos holbaces nunca 0 330, pois as suad
altezagdes dominam sempee.

Obsecvamos muitas vezes que 05 empestados
dysactheicos respondem com uma cecta difficuldade
45 perguntas, de um modo hesitante; que se esque-
cem da metade da sentenca ou phrase que princi-
piacam' a proferir, que se confundem em suas naz-
racdes, o que cectamente nos indica que nao €56 0
centro da acticulacio das palaveas que soffce, mas
tambem o da memotia das palavcas.

Quando a toxina actia com maioc intensidade

sobce todo o systema necvoso, mecrgulhando os do-

entes em profundo estupor e iiconsciencia, 05 em-

pestados nae fallam. -
Muitos auctoces tém obsecvado a aphonia e a

aphasia, consecutivas & peste, accidentes até hoje nao
notados na” Bahia: A dysactheia e a aphasia tém
sido differentemente intecpretadas.

O Dc. Tavares de Macedo, D. Dicector do Hos-
pital Paula Candido, do Rio de Janeizo, observou um

‘caso com gagueira, em que o doente passou depois

dous dias sem fallac, por ter a lingua cahidd no
fundo da cavidade buccal. Tratava-se de uma paca-
lysia toxinica da lingua, que lhe paceceu mais de
origem pecipherica. j

Simpson observou «casos de aphasia por pata-

lysia dos musculos lacyngéos. Jennings attribue 2
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sivel pelo seu desappacvecimento em potco tempo,
pela sua cessacio beusca.

Em cesumo, podecemos dizee que al pecttic-
bagoes a aticulagao das palavcas nio dependem
ordinaciamente de lesdes permanentes; sao antes
alleragdes funccionaes, em sua mnatuzeza depen-
dentes da maioc ou menoc intoxicacao dos centeod
cecrebraes.

A dysphonia tem sido obsecvada na peste.

*
o

ALTERA(;GES DO APPARELHO SENSITIVO-MOTOR

A marcha cambaleante, em que o doente cami-
nha segundo uma linha quebrada, é um dos sympto-
mas mais habituaes da peste; é semprce precedida
de uma sensacdo de vectigens e tontucas, quasi
constantemente acompanhada de vomitos.

O andac titubeante é provavelmente devido &
intoxicagao do cerebello, o orgao essencial do equi-
libzio.

Quandospredominam 03 symptomas de excita-
cao, 05 pestilentos tém uma vontade irzesistivel de
caminhar, de passeiac de um lado para o outco;
andam com incecteza, em sinuoso zig-zag, com as
pecnas afastadas como o ebrio ou o animal que
tivesse o cecebello compromettido em seu funccio-
namento, no que diz. tespeito & coordenagio loco-
motoza.

Simpson, Agote e Medina, citam factos em que,
pela apceciagio das alteragdes da marcha, ao lado
da pecda do equilibzio, dos vomitos, da acticulagio
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impetfeita das palaveas, das Pectucbagdes da intellis
gencia e da memocia, individuos focam levados i
estagdo policial, sob a supposicio de estacem. em-
briagados, pela frizante analogia entce 04 dymp-
fomas da intoxicagio pestilenta em seu inicio e a
intoxicagao alcoolica aguda nos primeicos peciodos,

Estudando o papel do cecebello no mechanismo

do equilibzio e coordenagio dos movimentos, ouga-

mos o que nos diz Aloysio de Castro, em sua magni-
fica theze— «Das pecturbacées da maccha ¢ seu
valoz clinico»—4 pag. 123.

<E’ nogao conquistada desde o5 tempos de
Flouzens que incumbe ao cezebello impoctante
func¢@o no acto do equilibeio, como centro coorde-
nadoc dos movimentos voluntacios.

Ficou, de feito, estabelecido, pelas expeciencias
entao praticadas, que a ablagio paccial desse ocgao
nao acarcetava ao animal lesado inaptidao paza o5
movimentos, mas uma desordem profunda na coor-

" denagao ‘delles; na ablagiio completa, nem péde o

animal guardar a sua postura, quanto mais loco-
movet-3e. s

Todavia, bem que prepondecante a influencia
do cezebello, nao ¢ 86 a que e faz sentiz no caso;
além de que, péde sec substituida pela accio de
outcos centros. Nem a falta de coordenacdo dos
movimentos secd sempce expressiao de um ataque &
integridade cecebéllac.

«A  coordenagio nos movimentos dos actos,
quaesquec que sejam, ensina Mozat, nad ¢ funcgédo
especifica de um determinado systema: o equi-
libzio do nosso corpo na manutengao da sua postuca
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¢ na progressio & um caso pacticulac da coorde-
nagio dos movimentos, e, como tal, tem no cece-
belloy a sua mais differenciada cepresentaciio.

Lffectivamente, ¢ mistec compeehendec que esta
differenciagiao nio implica o isolamento: o cecebello
¢ um orgio necvoso supecposto a systemas infeciocesd
(eixo medullar) nos quaes se executa a accio mo-
tora, e onde ja se delinéa a ac¢io coordenadoca;
alem disso, esta celacionado com systemas supe-
ciozed, que o dicigem e que o auxiliam, ou o subs-
tituem, em desapparecendo a acgdo que lhe ¢ fo-
zeiza (cama optica, corpo estriado, cortex cecebral).

Do cecebello, pacece provado, ¢ no lobo medi-
ano que reside a localizacao do centco coordenadog;
e, em pcdl desta afficmativa, falla a ausencia dos
hemispherios nos peixes, nos amphibios e nos ce-
pteis (Van Gehuchten).

Accgio esfatico-equilibradorza como lhe chamou
- Luciani. L . '
| Sem mais delongas dicemos que aos dados
expecimentaes, poc onde se define o cerebello como
ocgdo peep@sto & funcgdo da locomotividade, se
amolda o estudo da myetlinizacdo das fibras do
cortex cecebelloso compacativamente ao desenvol-
vimentb’ dessas faculdades de locomogido e equili-
brio, myelinizacio que j4 se apreserita acabada na
epocha do nascimento naquelles animaes, que tanto
que nascem, podem logo executar o4 citados attci-

butos. ‘
« Com &sta opiniiio consoa a de Lui.

« Emprehendendo neste cumo profundas inda-
gagdes, poude concluic o auctor italiano que o cortex

. RN
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do cezebello assume g dua forma definitiva justa-

PO em que appatece nos animaes o
©¢d0 e orientagao; que as cellulas
© 05 elementos, que se vio desen-
volvendo com mais tegulacidade, 4 medida que
Ctescem, no animal, essas funcgées ; e emfim, que
hajaou nio a capacidade locomotriz potoccasido do

nascimento, ¢ a camada granulosa interna a que
mais desenvolvida se zevela.

poder de locom
de Puckinje 33

No mechanismo da coordenagio tambem prova- -

damente influem a protuberancia, 05 tuberculos qua-
drigemeos, 04 0rgdos sensociaes (impressdes visuaes,
tacteis e labytcinthicas) 05 canaes semi-cicculaces,
pela estreita ligagio funccional que guardam com o
cezebello». '

Pela impressdo toxica do systema nervoso 04
musculos voluntazios nao obedecem mais cegulac-
mente 4 vontade e a incoordenacgio se manifesta ;
depois, 4 medida quea intoxicagao progride, os phe-
nomenos ataxo-adynamicos se estabelecem: o doente
permanece deitado, com incessante mal estar, in-

_quieto, zevolvendo-se desordenadamente no leito,

ﬁnalmen_te com o evoluir da molestia, a apathia, a
adynamia se apoderam do empestado que fica indif-
fezente a tudo, immovel.

A adynamia chega ao extrtemo, a mocte se da
precedida de coma. Nem sempee, felizmente, este
quadco se desenrola 4 vista do clinico.

A4 vezes, depois de um cucto peciodo de exci-

tagdo, o doente cahe em estupor, pecmanece em de

cubitus dozsal, durante dous, tres e mais diaé,_com

a cabe¢a inclinada sobre o thorax, membros em

9 E. V.

)
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relaxamento, palpebras cercadas, indiffecente ao
mundo extecioc; quando abalado ou chamado, des-
cer?a as palpebras um tanto pesadas, balbucia pala-
veas inintelligiveis e volta immediatamente ao seu
primitivo estado, sem sentic muitas vezes as injec-
¢oes que se lhe faz.

Emquanto o estupor'é geralmente bom signal
.prognostico, principalmente nas ccreangas, a ady-
namia precedida de grande excitagdo ¢ indicio quasi
Certo de um passamento proximo.

Necessacio é nao confundic o estupor com o
estado typhico adynamico; a distincgdo entre estes
dous aspectos clinicos € difficil, pocquanto encon-
tcamos em ambos a maxima prostcagdo, a sup-
pressio completa das faculdades psychicas, a immo-
bilidade, o isolamento do meio.
~ Outras vezes as tonturas e vectigens detec-
minam passageicas pecturbacdes 4 locomogao.’

Observamos muitas vezes a carphologia, se-
guida de completa resolugao muscular nos casos de
grande adynamia, com atonia e relaxamento dos
esphinctecs; outras vezes vimos casos de espasmos
musculaces, pcincipalr’hente do esphincter wvesical,
detezminando zetengido de ucina.

O Dt. Gongalo Moniz observou symptomas liga-
dos 4 hyperexcitabilidade neuco-motriz ou ceflexa.

«Contracges musculares pacciaed ou contca-
. ctucas vimos em varios doentes. A cijeza da nuca
e o trismo ndo sao raros e as contracgSes tonicas
podem genexalizac-se, acarcetando opiéthotonus
total ». ¢

«Em ceztos casos, diz Polverini, foi observada
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a fetanisacao de todos 0s musculos com opisthotonus,
trismos, espasmos dos musculos abdominaes e tespi-
ratorios, de modo que, si nio fossem os signaes segu-

" vos de infecgdo pestica, era para ficae- d¢ em duvida

1 se tratava de pestes.

Observamos dous casos de pataplegta nos mems-

" bros inferiores e um caso de diplegia, que mais
-adiante estudaremos juntamente com as polyne-

veites.

Auctoces diversos citam casos de pacalysias :
hemiplegias, pazalysia facial, dos musculos-do globo
oculay, do véo do paladar, da larynge, etc.

Estes symptomas necvosos sao principalmente
devidos & acgdo toxica do vicus pestoso sobce 05
centros nervosos, como se evidenciam pelaé seguin-

‘ tes razoes:

a) pelo desappacecimento gradual de taes mani-

~ festagoes, que ndo deixam tragos de sua existencia;

b ) pela ausencia delesdes anatomo-pathologicas
nas zonas motocas ou colandicas do cerebro, nos .
casos vetificados pela autopsia. '

Jennings cita dous casos de hemiplegia (um
diceito, outo esquerdo) dous casos de pacaplegla, que
se crestabelececam completamente.

Pouicas.vezes encontramos tcemoces musculaces,
limitados aos membros inferiores ou supecioces, e
mais cacamente aos labios.

Tivemos occasido de observar convulboeb gene-
zalizadas em alguns doentes poucas hocras antes da
mocte.

No doente S. M. S, brasileico, pardo, solteiro,
com 26 annos de edade, n. g6, intensas foram as con-
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vulsdes, precedidas de accepios passageizos, compa-

taveis a pequenas descargas electricas, e de tcemo-
res musculaces; as convulsdes, a princip: ‘o pacciaes,
limitadas aos musculos do pescogo e membros, gene-
zalizacam-se depois alé tomarem o cacactec de um
espasmo de todo o ozgamsmo, vindo o doenle a
fallecer em completa aOph) xia.

O Dt. Agcippino Bacboza (Ligeizas notas sobze
a peste bubonica—these) cita casos intecessantes de
convulsdes.

«Em um caso, diz elle, notamos um ataque
semelhante ao da hysteco-epilepsia: o doente cahio
do leito em convulsdes, sem sentidos, com 04 mem-
bros contracturados, dedos flexionados, olhos acce-
galados, face desviada e lingua para féca da cavi-
dade buccal».

Secia o caso de indagacmos 8i houve alguma
relacdo do ataque com a infeccdo pestosa ou si
presenciavamos a uma simples coincidencia.

As convulsdes sob a focrma de ataques intensos
e tepetidos s3o muito semelhantes 45 da epilepsia, -
da hysteciaou da eclampdia.

O Dt. Gongalo Moniz wvecificou a ausencia da
albumina e da diminui¢io da excrecgiio ucinacia em
alguns pestilentos acommettidos de convulsdes, o
que faz afastac a hypothese de attcibuil-as 4 ucemia.

E’ deste distincto loimographo a seguinte obsec-
vagao:

"« Tivemos uma doente de 10 annos, foctemente
atacada, com dous bubdes, um axillac e outro cervi-
cal, ambos do lado esquerdo, a qual ji estava
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muito melhor ¢

pacecia entcac em convalescenca,
havendo fundad

ad especangas de feliz desenlace,

bendo quando_lhe sobreveio violento ataque de<won-

vulsdes eclampticas (tijeza da nuca, tcismo, rangido
d.e dentes, gyro dos globos oculazes, revicados pata
cuma, insensibilidade da conjunctiva, elevacio das
palpebzas dupetiores por contractura dos levan-
tadoees, contracgses clonicas dos musculos, da face e
dos membeos, principalmente do brago esquerdo,
dedos contracturados em flexao, tachycardia (160
pulsagdes e mais) escoamento pela bocca de mucosi-
dade espumosa e danguinolenta, etc.) em accessos
duccessivos, dubinteantes, constituindo-se ~vecrdadeico
estado de mal, com perda completa dos sentidos e
da fala.

O% access0s convulsivos enfraqueceram apés a
ptimeira crise, mas pecsisticam com alternativas de
remissdes e exacecbacgoes, e a paciente, profun-
damente abatida e extenuada, nunca mais voltou a
31, finando-se alguns dias depois. S6 a um compro-
mettimento das meninges cerebro-espinhaes ou dos

" propcios centros necvosos, (1) por deptic@mia sectin-

datia, provavelmente estaphibococcica, pudemos at-

teibuic essa complicacio tardia (30 dias apés a en-
tcada). '

Os bubdes, com effeito, suppuracam abuﬁdan- .

temente e ainda suppucavam na occasido do episodio
fatal, encontrando-se no puds microbios pyogenicos
cynmuns, sem se acharem mais 08 bacillos da peste,

Nio fizemos nénhuma autopsia 4 falta de local e méeios apro-
):)riado(s1 r)xo hospital, de installagdo occasional, que dirigimos. (Gongalo
Moniz).



O passamento deu-se no 39° dia de estada da

doente no hospital.

Havendo ella expellido cépontaneamente, na
occasido do ataque, uns ascacides, foi-lhe prescripto,
além das outcas medicagdes, um vermifugo, que de-
tecminou a climinagdo de mais alguns, mas o seu
estado nenhuma mudanga expecimentou com is30,
nao trazendo, alids, mais vermes as dejecgdes subse-
quentes.

Cremos pois, nao terem sido 08 helminthos 03
responsaveis pelas convulsdes .

A expeciencias de Magendie e de outros physio-
logistas demonstraram que as excitagdes convul-
sivantes se ociginam ptincipalmente na protube-
rancia anulac ou ponte de Vacole, no bolbo zachi-
diano e na medulla espinhal.

Podecemos pois suppoz, que, uma das causas
mais feequentes das convulsdes na peste, seja a iczi-
“tagd@o, a excitagdo dos centros medullo-bolbo-protu-
beranciaes.

A5 convuloc‘)éo asphyxicas que se cbservam nos
pebtllentob, no momento da motte, constituem o4
fundamentos de nossa®hypothese.

Casos de peste complicados de meningite aguda

e de meningo-encephalite tém sido observados por -

muitos auctores entre 05 quaes salientaremos o Dr.
Yictor Godinho.

O Dt. Gongalo Moniz assim redume a sympto-
matologia destes casos, verificados alguno pela au-
fopsia: cijidez dos musculos da nuca, opistho-
tonus, edtrabismo, mydriase, flexdo das pernas, con-



tracgdes fibrillazes, rel

e ! axacao dos esphinctezes, de-
licio, vomitos,

estcia meningitica de Trousseau, etc.
Nunca tivemos occasizo de notac tal compli-
cagao nos doentes por nés observados.

As modificagdes da motilidade zeflexa aio de

gcande impoctancia na peste.

Andcéa Zinno estudou-as com o maximo’ cui-
dado e verificou nos casos graves a abolicdo do ze-
flexo plantar, do votuliano, do cremasterico, do dos

musculos abdominaes, do de Schneider, ducante a
duragdo da molestia.

. <A aboligio dos reflexos, pensa A. Zinno, po-
detd secvir para a confirmagao do diagnostico, pois
que 03 bubdes venereos, tcaumaticos ou de outra
natuceza, podem dac logar 4 febre, mas nunca se.
~observou nelles' a perda simultanea dos ceflexos ».

Verificamos nos nossos doentes diminuigio ou
audencia dos ceflexos patellaces.

Leumann obsecrvou dous casos de manifestagao
de catalepsia em empestados, do sexo masculino, um
no tecceiro dia de molestia e outro no decimo. No
primeiro caso, o doente teve violento delizio ducante
20 hotas, permanecendo depois immovel como i

=

estivesse mocto. Fixando-se, porém, o seu brago di-

ceito em angulo cecto com o corpo, com o indica-
dor apontando para cima e o brago esquerdo em

flexao, notou-se que.o brago diceito ' permaneceu

em posicio fixa durante vinte minutos e o es-

. querdo sete minutos.

No segundo caso, a manifestacio cataleptica foi
menos pronunciada, : '

“hy
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O trago caracteristico do cataleptico é a immobi-
lidade, a ineccia e a condervacio de todas as posi-
¢des que se lhe dio aos membros; o doente, de
testo nao d4 indicios exteriozes de ver e ouvic.

A melhor explicagio para esta manifestagio
motbida nos ¢ fornecida por Grasset, eminente pro-
fessoc de Montpellie.

«O que cacacterisa psychologicamente o estado
de.catalepsia é a desaggregagao mental (supez-poly-
gonal) completa e total, a0 mesmo tempo centripeta
(idéo-sensoxial) e centrifuga (idéo-motoca): o indi-
viduo nao tem consciencia de seu estado e nao faz
movimento algum voluntacio. Estes phenomenos a0
commund ao somnambulismo e ndo sao sufficientes
para -caracterisar a catalepsia.

A actividade polygonal, em vez de ser exagge-
rada como no somnambulismo, é ao contracio depri-
mida; na catalepsia ha verdadeita inezcia poly-
gonal, sem tracos de espontaneidade, mesmo do’
psychismo infecior E’ unicamente 'uma ineccia
pital.

Nos coepos inanimados a inercia consiste ‘na
obediencia passiva ao movimento, & vibragio com-
municada. :

O sec vivo, mesmo inecte, obedecendo passiva-
mente & vibzagdo communicada, a transforma; de
uma sensacio, faz um movimento. .

- Quando se colloca um membzo em uma posigio,
ou 4e lhe d4 um movimento, ha uma sensagio kines-
thesica, que chega ao polygono em T. (1).

(1) E' muito conhecido o polygono de Grasset, razio pela qual
dispensamos as consideragdes que poderiamos fazer a respeito.

*:,H
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Sem provocar espontanecidade alguma, esta sen-
sac@o vae determinar em K uma impulsdo motoca
coczespondente, paca manter a posicdo dada, ou paza

continuar o movimento comegado (o que ¢ a mesma®
cousa).

Eis aineccia polygonal completa, mas que pet-
manece vital; ¢ o funccionamento polygonal redu-
zido ao seu minimum, mas nio supprimido.

Com effeito,” como observa Janet, para luctar
contra a gravidade e impedizc que 0 membzo caia, ¢
preciso uma contrac¢do delicadamente systemati-
sada de todos 08 musculos, é preciso uma cecta
adaptacdo e uma certa coordenagio para manter
uma posigdo ou continuar um movimento, o que ndo
se assemelha ao levantamento cégo da petna, dc-
pois da peccussao do tendao rotuliano.

E’ psychismo muito inferior, mas é psychismo.
Si eu collocar sobce o brago distendido de um cata-
leptico, diz Janet, um peso de dous kilos, 05 muscu-
los do brago e 04 de todo o corpo se conttahem paca
que o brago suppotrte o peso. A

- Ha adaptagéo, unidade de movimento, em uma
palavea, o que ordinariamente se considera como
signal de intelligencia. Janet, além disto, notou uma
certa memocia nos actos catalep 1004,

Tudo isto prova bem quena catalepma, ha ainda
um psychismo inferior, mas muito reduzido, depri-
mido, em ineccia. Consideramos a catalepsia como

gonal; collocamos a foz:g:a de estabilisagad no po-
lygono. :
10 : E,'V.

\

. uma molestia do tonus superior, do tonus poly- .



Em summa, a catalepsia é.caracterisada:
1.0 pela desaggregacao mental (supec-polygonal)
total (ideo-sensocial e ideo-motciz).
to ao

22 pela inercia do polygono (esquecimen
despectac e ausencia de memotia altecnante).

O gedo da ineccia polygonal € variavel; nod
gcdod profundos ha conservagao de attitudes ot
continuacio dos movimentos comecados; nos graod
médios, imitagao- visual (especulac) ou auditiva
(echolalia); emfim, nos graod fustos, ha movi-
mentos associados (syncinesias) bilatecaes, syme-
tcicos ou de todo o corpo, (poses ou scenas)
pela conservagao das communicagdes intca-poly-
gonaej». '

S6 a existencia da manifestagdo de catalepsia
basta paca assegucar tudo quanto temod dito®sobze

a predilecgdo da toxina pestosa pelos centrod nec-
/

V0303.
FACIES

Nio enconiramos a facies pestica em algund
dos nossos sloentes, sendo um dia ou algumas hocas
antes da mocte.

A expressio do costo nesses empestados assu-
mio, geralmente, a appatencia da apathia, da desat-
tencio e da tesignagao, 45 vezes da angustia, e 56
tivemos occasiio de observal-a em doentes cuja
situagdo psychica tinha sido appacentemente inta-

cta, que ndo tinham altecacdo evidente das facul~

dades mentaes, petmanecendo a intelligencia clara
duzante todo o curso da molestia, até 4 proximi-

dades da motte.

L
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A manifestagao apathica, desattenta, o aspecto
tesignado do doente, 830 muitas vezes tomados pelo
medico inexpeciente como uma melhoza. .

Taes symptomas que 86 indicam gravidade e
pexcigo, denunciam «a perda paccial do influxo nec-
vos0» (Simpson), «<a suspensio do funccionamento
dos nucleos dos necvos faciaes diceito e esquecdor
(Jennings), a perda da expressio pela pacesia ou
patalysia dos musculos da face.

Quando a physionomia assume 0 aspecto da
anciedade, do pavor, da angustia, da dbc, indica
ainda a intensidade mais elevada da intoxicacdo
pestosa. .

«A expresddo da doéc € a traduccdo intensa da
desordem das funcgées. Nasce de todas as causas
que tendem & desorganisacio dos elementos, dos

- tecidos ou dos systemas componentes da economia.

E’ pot esta razdo, um dos symptomas mais habitu-
aes, mais constantes dos estados pathologices, esta-
dos nos quaes a vida do individuo ou de seus oc-
gdaod componentes é ainda possivel, mas se acha
compromettida» (Mozat et Doyon'Traité de physio-
logie). : —

O que mais nod asseguca que a perda da ex-

" pressao da face ¢ indicio de grande intexicagéo, éa

mocte vecificada em todos 0s doentes em que vimos
taes manifestacées dependentes da alteragdo do 4ys-
tema necvoso centeal. ‘

O Dt. Vicenti faz da facies pestica um dym-
ptoma especial, cacactecistico, pathognomonico do

:mal levantino e rapidamente a descreve nas seguin-

tes palavcad:
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«Olhos brilhantes e desvairados, olhat fixo
com expressdo de angustia, conjunctivas injectadas,
orbitas encovadas, macis salientes, tcemores dos
labios, que algumas vezes figucam um ciso dardo-
nico, tez do wosto perolizada de camacinhas de suoc
ou lustcosa como se fosse untada de gordura e
desprendendo odor caractecistico, taes sao 03 pein-
cipaes clementos que diao o cunho especial & physi-
nomia do empestado». '

Como o Dt. Gongalo Moniz, dicemos que «quet
nos pacecer, comtudo, que a facies assim desczipta
pot Vicenti, Polvecini,, etc., nao tem a especifici-
dade que lhe querem dac, e que ahi se vé antes
cetratada a facies hyppocratica ou agonica, a qual
nada tem de peculiar 4 doenga em questao.

Vimos, com effeito, tal aspecto do rosto em al-
guns pedtilentos mas justamente duzante a agonia».

SENSIBILIDADE

Nio achamos féza dos bubses, modificagao algu-
ma na sendibilidade tactil ou dolozosa de nossos
doentes, coptrariando assim o modo de dizer de
Netter (La peste et son microbe) que a encontrou
sempree diminuida. ‘ :

Divecsos auctores tém observado a diminuigéo‘

da sensibilidade ao tacto no inicio da molestia; ou-
tros tém verificado a existencia de hyperesthesias
ou pacesthesias. .,

- Aqui, na Bahia, o Dz. Gongalo Moniz, na pci-
meira epidemia, que foi mais grave que a segunda,
observou a hyperesthesia em mais de um caso.

¥
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Como 830 cuciosas eofao obsecvagdes, as tecans-
ladamos para a nossa these:

| «Uma doentinha de 8 annos soltava immedia-
tamente um grito plangente loda vez que se lhe Sazia
com o dedo pressio, ainda que de leve, em qual-
quet pacte da epidecme. Além disso, gemia e gci-
tava constantemente, muito agitada, em conse-
quencia de doces espontaneas que sentia pelo cocpo,
aféra as dos bubdes».

«Em outco enfermo, de 23 annos, por causa
" de viva hypecesthesia generalizada, custou-nos fazec
injecgdo de. 8dro: mal a ponta da agulha tocava a

i supecficie da pelle, retcahia elle aczebatadamente o
membzo, por subito movimento ceflexo, sendo todo
‘0 corpo sacudido por focte estremegdo. Em breve,
porém, no correr da molestia, foi se attenuando e
desvaneceu-se essa alteracdo sensitiva».

. Simpson, nos ultimos momentos de vida de
alguns empestados, diz tec vez:iﬁcado hypeceéthesiaé
cutaneas.

A dot dos buboeb, ota feaca, obtusa, ora ao con-
tcario, violenta, aguda, lancinante, insuppoctavel,
constituindo 45 vezes o phenomeno predominante
no quadro symptomatologico, provocando inces-
santes gritos e gemidos ao paciente ‘¢, neste ultimo
caso, signal pathognomonico da infecgdo.

A hyper-sensibilidade do bubio fornece base
_ fieme para o diagnostico, ndo permitte a confusdo '
com outcos bubdes produzidos poc infecgbes outras
da zéde lymphatica.
A dbr nao é 46 attcibuida ao pz:oceééo 1nf1am-
matozio; ella é peincipalmente devida & acgdo da
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toxina sobre as extcemidades dos necrvos peciphe-
ricos, tanto assim que ndo sdo 08 maioces bubdes
08 que mais doem, ao contrario, 0s bubdes dimi-
nutos, cercados de uma aucreola edematosa a0 os
mais graves e 04 mais dolocososd 4 predsao e edpon-
taneamente:

Além destas doces ligadas ao bubido, as vezesd
04 doentes se queixam de 'ddces, oca vagas, oca ge-
zaes, nos musculos, nas acticulagdes, ora ciccums-
criptas ao epigastco, aos membros supeciores ou in-
feciores, & regido sacco-lombac.

A rachialgia tem sido muitas vezes assignalada.

O Dt. Gongalo Moniz observou em um doente
cuja molestia foi muito longa, sobcevindo na conva-
lescenga, além da pazesia e amyotcophia nos mem-

- bros infeciores, dores nevcalgicas, theumatoides,
muito vivas e pectinazes, sem signal appacente do
_processo phlegmasico, nas acticulagdes coxo-femo-
caes, sacco-iliacas e nas vetrtebras lombaces.

Taes phenomenos, diz elle, ndo nos parecem
imputaveis ao sdro especifico, administcado tanto
tempo antes, o qual alids nenhum accidente causara
‘no cajo. ' ,

A cephalalgia ¢ quasi sempce symptoma pre-
coce na 'peste; apresenta-se gecalmente aguda, vio-
lenta, localizada na tegido frontal.

E' ordinariamente transitozia, dura-3 a 5 dias,
mas 45 vezes péde pevsistic duzante todo o curso
da molestia.

-
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INFLUENCIAS TROPHICAS

'Jenmngo notou em alguns casos a ouopenbao
da influencia necvosa trophica manifestando-se pela
formagdo de escaras.

Presenciamos diversos casos com taes pectuc-
bagdes da trophicidade.

Em J. C. J., pacdo, com 19 annos de edade,
natucal do Amazonas, cozinheico, n. 101, as desoc-
dens da innecvagio tcophica foram evidentes: a) pela
trapidez com que se formaram necroses extensas da
pelle e tecido cellular sub-cutaneo logo nos primei-
tos /dias da molestia; b) pela predominancia da
acgdo necrotica que a toxina produzio em seus bu-
bées, provocando abundantissima suppuracio com
esphacélo completo de seus ganglios engorgitados.

Em J. A. B., pardo, solteixo, n. 67, em J. G. A.,
preto, cozinheiro, com 23 annos de edade, n. 136, e
em F. A. B., pardo, solteico, ganhador, com 30 annos,
n. 142, o esphacelo da pelle, do tecido cellulac sub-
cutaneo, das aponevcoses, dos ganglios lymphaticos,
emfim, dos differentes planos da regido’da verilha
foi tao intenso e tao profundo que deixou a desco-
. bertto a primeica camada musculaz e 05 vasos
femocaes. A \

Jennings obsecvou, mais ainda: cegueiras detec-
minadas pela ulceragdo toxinica da cornea e con-
cluio muito justamente que, na peste, néo 86 04 cen-
tros de voligio soffcem a acgdo do virus elab?z:ado
pelo cocco-bacillo de Yersin, mas tambem as influ-
encias necvosas trophicas podem ser lesadas em

seu funccionamento.
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Todos tinham as extremidades fcias, ischemia-
das; ndo podiam pecmanecer em pé e nem andac.
As tentativas para extender-lhes as pecnas, mue

“estavam em flexio pecmanente sobre as coxas e

estas sobee a bacia, provocavam doces agudas.

A posigio destes empestados indicava-nos a pee-
dominancia dos musculos flexozes oobcc 04 exten-
sores atrophiados. :

Observamos, frequentemente, grande prosteacio
e debilidade nos convalescentes.

O Dt. Gongalo Moniz vio casos de alteragdes
tcophicas dos pellos, que ficaram encoscados, adhe-
tentes ou incluidos na epiderme e narra-nos a se-
guinte obsecvagio intecessante: '

«Tivermos um doenfe, de 7 annos, em que a

“amyotcophia se genecalisou a todo o corpo, com pre-

dominio nos membros infecioces, vindo elle, muito
tempo depois de passada a phase aguda da molestia
e de cicateizado o bubao, que suppurara e fora
abecto, a fallecer de macasmo, ceduzido a mageeza

“esqueletica, 3 mezes e 20 dias apds o ingresso no
Hospital ». ®

Registcamos um™caso identico de macrasmo, de

»céchexia‘ pestosa, na preta B. M. L., com 35 annos
"de edade, cosinheica, natucal da Bahia, n. r24.

O Dc. Victor Godinho descrevendo a existencia
das atrophias musculazes na peste, propoz a cee-

acido de wima fotma amyotrophica do mal.

« A atrophia musculac ¢ o syndeoma do neuro-
nio motor central (bolbo-medullar) infecioz.
“Este syndcoma apresenta-se com vaciedades :

Si o corpo cellulaz ¢ atlingido 46 e primitivamente,
1 1 E. v'
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tem-s¢' um primeico typo clinico (typo myelitico,
Acan-Dulchenne);

»Si 830 08 prolongamentos centeifugos desie neu-
ronio motor inferior primeiramente attingidos, tem-
se um segundo typo (lypo neveitico);

Si, a0 mesmo tempo que este neuronio motoc
inferior, o neuconio motor supecior é egualmente
attingido, em seus prolongamentos centrifugos, tem-
se um tecceico typo (esclerose latecal amyotcophica) ;

Si a0 mesmo tempo que o neuzonio motoc infe-
tior, o neuconio medullar de estagéo (zelais) (coc-
nos posterioces) é egualmente attingido, tem-se um
quatto typo (syzingomyelia);

Si ao mesmo tempo que o neuconio motoc infe-
tior, o proto-neuronio sensitivo for intecessado, tem-
se o quinto typo (tabes com amyotrophia) que existe
do mesmo modo que a tabes espasmodica com amyo-
- trophia (esclerose lateral amyotcophica);

Si a0 mesmp tempo que o neuconio motor in-
ferior, uma zona transvecrsal da medulla é comple-
tamente attingida, tem-se um sexto typo (myelite
diffusa cop amyotcophia)...» (Grasset, Clinique
Medicale, pag. 796). '

Todas estas vaciedades do syndroma amyoteo- |

phico poderdo resultar da intoxicagdo pestosa, si
bem que nio tenham sido todas ainda verificadas na
peatica. '

) Nos empestados recolhidos ao nosso Hospital
56 tivemos occasiio de observar tres casos, em que
a amyotrophia foi determinada por lesao do neuco-
nio motor infecior, em qualquer das suas pactes.

P R
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AN A presenciog ooy Joy paio ¢ lada das ped-
nad, gue eMavam enfiagquecidas, a 23 do Povorvei: o
do coriente anno, cinco mezes apdt a2 sa enliada
paia o Hoapital,

O doente tiverr manifevagder gravissimas Jo
mial levantino, bastando-nos dizec que ja tinhamaos
#ié entho incidado 14 bubdes. :

A finqueza nos membeos infeciozed foi prece-
dida de forte elevacao theimica (0%, 1) acompa-
nhada de vomitos, dores no abdomen ¢ grande pros-
tracao geral. A tempetatuia elevou-se bruscamente;
ne dia 20 de Fevereuwo, pela manha, estava o
doenle apyretico (36.°3): 4 tarde, a tempeatuca
cievou=se & 30.%1, paia conservar-se, durante todo
o dia de 21, em 3q.%1, paia depois, a 22, baixac de
nove a 30,4 e continuar dahi por diante sempee
normal.

A feaguezx nos peinas augmenta, ¢ acompa-
rhada de fortes formigamentos; a 25, o doente tem
imposmbiidade ubsoluts em manter-se de pé; no
wito os movimentoa dos quadiis e dos joelhos sao
inwes, embos se realizem com lentidao.

Oz pos assumem a atlitude do pied-bot varus
equine (Jropped feet . Notamos o desapparecimento
o8 eflexos otullanos, a myodynia, a diminuiyio
da sensicilidade tactil, a intedodade da sensibi-
Ldade "ao valor, um poseo de exagyeio na wnsibi-

Lidude a doz, A myodyn ndo podia sec produznla

PSRN S DRI
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pela reacgio soco-thecapica, que ja se manifestica
muitos mezes antes.

Alguns dias depois apparecem pectucbasd
phicas nas eminencias thenac e hypothenac, nos
musculos do antebrago, sem que exivia pacalysia
dos extensores, sem que as miaos tomem 0 aspecto
de gaccas., Nos membwod infeciores a -atcophia €
muito mais accentuada, pcincipalmente nos muscu-
los da pecna.

As extremidades estio frias e ischemiadas; foc-

“mam-se abceddos na codxa diceita, que 540 incisados
dao pouco pus.

O doente melhora em Matgo; a sua maccha
‘approxima-se muito da que se encontca nas polyne-
vrites: a maccha em steppage, escatvante, em que 0
doente levanta muito alto 0s pés, deixando-0s em

eguida cahic beuscamente, de modo que a5 extce-
midades dos dedos toquem, em primeico logac, so-
bre o solo. -

O seu estado geral eca bom.

Quando o doente comegou a andat, formou-se
um edema molle, compressivel no membro infeciot
esquerdo. A hydropisia cliccumsceripta a um 40
membro infecior, por si 46, eliminacria qualquez
hypothese: a): de uma lesdo cardiaca; b) de um
mal de Bright, que aggravacia o estado do paci-

~ente; d) da forma edematosa do beri-bezi; ¢) de
uma lesao pulmonar. O edema zeconhecia como
factores, causas diffeventes: a) a compressio, detec-
minada pela esclezose do tecido cicatricial de uma
enorme ferida inguino-ccuzal, formada pelo espha-
celo de todas as pactes molles supecficiaes da ce-

25 tco-
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gido, difficultando a4 cicculagdes venosa e lympha-

’Zciéii; b) a ausencia de ganglios lymphaticos ceucaes,
11acod, que desappaceceram poc necrose, deter-
minando assim a estase lymphatica. °

O edema desappacecia, desde que o doente se
condecrvasse alguns dias, em posicdo hocizontal, o
que afastava a hypothese de wma thcombose de
narasmo, observada a5 vezes depois das molestias
infectuosas, ou de uma altecaciio dos vasos peri-,
phecicos.

Ao fechat-se o Isolamento de Peste em 31 de
Matgo, ¢ o doente removido paca o Asylo da Boa
\Y% iagem, donde sahe appacentemente cestabelecido
a 30 de Junho, 11 mezes e 10 dias depois do inicio
de sua molestia, sem que podessemos observar si
a cuca eca realmente completa.

2.* Obserpacdo—A. A. V., entcou a 26 de Setem-
bro de 1go8 sem alteracao appacrente das faculdades
mentaes, queixando-se de ter constantemente frios
as maos e 0d pes, que estavam, na cealidade, palli-
dos e exanguéb. '

Grande era a sua difficuldade na acticulagao
das palavcas, determinada pocr accentwada dysac-
thcia que se prolongou até a convalescenga;-a lin-
gua ndo tinha todos o5 seus movimentos; a doente
deglutia muito mal. No dia 30, doces continuas nos
membcos, superioces, com paroxysmos nos membros
infecrioces, 5eguidao de incommodo fozm?gamer}tq,
atormentam a doente; no dia 14 de Outubro, 18 dias .
apés a sua entrada, tinha impossibilidade em exe-
cutar bem quaesquer movimentos; nao podia levan-
tac-se ‘do  leito, accusando extrema fraqueza, ndo *
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permanecia em ¢ ¢ nem podia caminhat; tinha
completa perda do sentido musculac; a 18 exa uma
diplegica, com 03 zeflexos votulianos e 0s do punho
abolidos; em repouso, no leito, 04 movimentos - do
quadzil e do joelho eram livees, emboca lentos.

Todo este quadco symptomalologico foi prece-
dido sempre de pequena clevagao thermica.

Diminue, considezavelmente, a forca musculac
dos bragos e maos; manifestam-se pectucbagdes teo-
phicas nas cegides thenac, hypothenac, ante-bcago e
brago; nos membeos infeciores a amyotcophia nao ¢é
tao evidente. :

A ausencia dos symptomas pacticulaces da
dissociagdo sycingomyelica das sensibilidades! thec-
manesthesia e analgesia, com consecvagdo da sensi-
bilidade tactil, a ausencia de contracgées fibcillaces,
da feequencia de cetcacgdes tendinosas, de attitudes
especiaes, a nao existencia de atcophias musculaces
no inicio do mal, afastam as hypotheses de pertuc-
bagdes trophicas ligadas & sycingomyelia ou a4
myopdthias. .

Os esphincteres anal ou vesical foram sempee
integros em®seu funccionamento o que, no caso,
annulla a idéa de uma poliomyelite.

Nas dotes espontaneas e & pressio, no modo
de evoluic 0 apparecimento secundacio das atcophias
mudculaces, no modo de distcibuigdo das pacalysias,
encontcamos 04 elementos de diagnostico de uma
amyotcophia polynevritica.

O typo clinico da amyotrophia polynevritica
manifesta-se pocr uma symptomatologia complexa,
porque sendo a lesdo polynevcitica de oziferri peti-



axil, nascendo sobre n bainha de myelina, ao redor
do cylindro €IXO, N0 s&0 unicamente interessados
08 prolongamentos do heuronio motor infecior e,
POt conseguinte, a Symptomatologia ¢ diffecente da
poliomyelite,

Augmenta em deguida a dif

fliculdade em movert
03 dedos das maos, que fomam

0 aspecto de garcas,
a polyneveite ¢ mais accentuada nos membros

dupecioces que nos inferiores, mais accentuada 4
esquecda que & diceita e seguida de grande dysac-
theia e difficuldade na degluticao.

Em finé. de Outubzo comegamos a notar cectas
pectucbacdes psychicas na nossa doente que accu-
sava uma diminuicao do funccionamento da memo-
tia, uma amnesia de fixagido, actual ou antecograda.

A doente tinha soffcivel claceza de peccepcéo,
que ndo era'nem muito vaga nem muito indecisa,
pois comprehendia, mais ou menos, as nossas pec-
guntas; si executava mal as nossas ordens, attci-
buiamos o facto as atcophias musculaces; tinha,
pocém, grandes lacunas na recordagio de factos
tecentes; ndo sabia si tomaca o4 medicamentos &
hora detétminada, nao apceciava a differenga entce
as horas do almogo e do jantar, ndo acompanhava
o movimento de entradas e sahidas de doentes em
sua enfermaria. '

Nao apreseptava manifestagses de amnesia
cetcograda ( amnesia de consecvacdo e de repro-
ducgdo) pois lembrava-se da fabrica onde tzfal?a-
lhava, da casa onde mocava, da filhinha que deixdza
com um pacente,

A doente estava geralmente (triste, chorava
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quando impediamos a sua sahida prematuzd do
Hospital.

R existencia de pectucbagses psychicas da me-
mocia, observadas conjunctamente com a polyne-
veite pestosa, forneceu-nos uma obsecvagao de psy-
chose polyneveitica, de cerebropathia toxemica, da
molestia de Korsakof[. Adiante estudazemos o seu
valor nosologico. '

A 24 de Novembro comegou a doente a cami-
nhat, depois de um peciodo de 41 dias de com-
pleta dysbasia; a principio 05 pés estavam penden-
tes, e como a enferma tinha extrema fraqueza mus-
culac nos membros infecriores, verdadeiras pecrnas
de crystal, nao podia usac do actificio compensadoz
de, flexionando exaggeradamente a céxa e a petna,
elevar o pé a geande altuza, de modo que a ponta
dos dedos do pé accastava pelo solo. Obsecvamos
assim uma modificagio na marcha cacacteristica
das polynevuteb 05 pés afastados para augmentac
a base de sustentacao, o0s passod cuctos, lentos,
demorados como 08 dos velhos.

A pacaplegia assume o typo de flexdo uma vez
que a insufficiencia dos membros provoca, na bacia,

effeitos compensadores, movimentos alternativos de
inclinag@o e pronunciada rotagio em torno do eixo
vectical; a doente nio dispensa o apoio de um bas-
tao para executar a marcha em tnpega, afim de
augmentacr a base de sustentagao do corpo. A 22

de Dezembro sahe cucrada, estando quasi restabe- - -

lecida da sua dysarthzia e amnesia de fixag#o.
3.* Observagdo--M. L. R., preta, brazileica,
natucal da Bahia, com 40 annos de edade, teve uma
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polynevrite ndo muito accentuada nos membros
infeciores. Sahio curada.

ORGAOS DAY SENTIDOS

Nos pestilentos poc nds vistos observamos, na
maior pacte das vezes, altecagdes pupillaces. O
nosso illustze Mestee Dr. Gongalo Moniz considera
sem impoctancia as modificagdes pupillaces.

Em nossas obsecvagdes, porém, notamos que
05 cadod graved 430 geralmente acompanhados de
mydziase, dependente ndo 46 da excitacio determi-
nada pela toxina sobre o centro cilio espinhal de
Bunge, situado na medulla cervico-thoraxica, na al-
tuca da quinta vertebra cecvical, como principal-
‘mente dos effeitos produzidos pela asphyxia que
vae lentamente se estabelecendo nos empestados,
até roubac-lhes a vida poc uma intoxicacio de todo

o systema necvoso cenfcal e principalmente do 8ys-
tema bolbo-medullac.

Muitas vezes a ligeiza contracgio que nas pupil-

las se obsecva depende do estado inflamtmatozio da .

conjunctiva.

Fercé, nas allucinagées da visio, observou mu-
dangas de dimensées do ocificio pupillac, exacta-
mente em zelagdo com os esforcos da accom-
modagao, pcovocados pelds altezagdes da distancia
das imagens allucinatocias. Infelizmente nio fizemos
taes pesquizas e nem vecificamos a zegulacidade
dos czeflexos pupillazes 4 luz e 4 accommodacio,
faltas estas que aggravacio as numecosas lacunas
de que se ressente o nosso modesto trabalho.

12 E, V.
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Expecrimentacam a photophobia, doentes que e3-
tavam atacados de conjunciivile intenasa.

Simpson considera como caraclecistico da mo-
lestia— «olhos vermelhos, “congestos, sem photo-
phobia» signaes estes que nio tém geande valoz cli-
nico pata o diagnostico da peste.

Jennings obsecvou casos de cegueira determi-
nados pela destcuicio completa ou paccial do globo
oculaz.

05 zumbidos foram as unicas pectucrbagdes do
ouvido que 45 vezes observamos.

Nos outros orgios nada de anocmal nos foi
dado apreciat.

INSOMNIA

E’ frequente na peste e de mdo indicio prognos-
tico quémdo, acompanhada de grande excitagao, se
prolonga por mais de 48 hozas. '

A’s vezes é a insomnia substituida por um
somno cucto, passageiro, que ndo dura mais que
alguns minutos ; 08 doentes accordam agitados, can-
cados, assustados, como :51 alguem bawcamente 0%
despectasse.

Aconselhamos para jugulac este phenomeno, o
emprego da balneothecapia, pelas suas geandes van-
tagens—: agindo sobre o tim, activando a diucése,
eliminando toxinas; abaixarido a excitacio nervosa;
tonificando o organismo porque eleva a tersdo acte-

tial e sustenta o coragdo; augmentando a leucocy-

to.:»e, fdvoa:ecendo a phagocytose, como demonstram



.....91_...

0$ teabalhos de Billings, citados potr Huchard (Con-
sultations medicales) |

. ., . )
Dentee 08 somnifecos, sé o teional nos deu algum
resultado.

. VOMITOS

E’um dos symptomas mais fcequentes na pestel

Jennings julga que sejam os vomitos, no mal
levantino, de origem cerebral; dicemos melhoc que
provavelmente sejam de origem bolbac, porque nao
36 «o centco do vomito estd situado na medulla
alongada, ao lado do calamus sceiptocius, pecto do
‘centro piincipal dos movimentos zespicatorios »
(Thumas, Acch. fiic patholog. Anat. XXIII), que 430
constantemente excitados como procuramos demons-
tcaz, como tambem «estd intimamente associado a
elle» (Lauder Brunton — Action des medicaments).

« 04 movimentos do vomito sdo, em geande
pacte, movimentos de cespicagio» (L. Brunton).

A toxina pestosa actuando sobre 04 centros ces-
pitatorios, poderd excitar todos 08 cendros que lhe
ficam vizinhos e determinac assim.o vomito.

O wveneno elaborado pelo cocco-bacillo de
Yecsin tecia asdim alguma analogia com a acgdo,
pharmaco-dynamica da apomorphina, «o medica-
mento que age sobre 04 centcos (psycho-motoc,
cespicatorio e vomitivo)» ( Manquat—Teaité de The-
" rapeutique).

No acto do passamento, muitas vezes, como o
Dc. Gongalo Moniz tambem, tivemos occasido ‘de
observar que alguns doentes expellem, sem esforgo,

e (1 [2a it ot i LA | ORI LV LEPREAT, R R ) 1



geandes porgdes de liquidos mucosos, esvecdeados

‘e eSpumosos.

JA'5 vezes ob empestados niao vo mitam, mas pec-
manecem em wm estado nauseodo (nausea cecebral
de Jennings) que muito 05 incommoda, tocnando-0s
exteemamente agitados. :

Polverini nos diz gque o3 vomitos 4do indicio
de severidade do mal, o que ¢ favocavel & nossa
hypothese de secem elles devidos a wma intoxicagao
dos centros bolbaces.

Na peste, podcm ainda ser os vomitos o
cesultade de uma inflammagao das meningesd (me-
ningites pestosas).

“®

Nota—No nosso trabalho deixamos de estudar as perturbagdes
nervosas do apparelho cardio-vascular porque nada mais teriafnos
que accrescentar 4s magistraes palavras do Dr. Gongalo Moniz, em
seu livro recentemente publicado, - \ ?
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Perturbacées mentaes da peste bubonica

W cLirios: —Ha vacios delicios na peste bu-
N bonica.

Racamente, e 86 nos casos muito gea-
ves, ha um delirio inicial, fazendo pacte
do conjuncto de symptomas com que se abze a scena
morbida do mal levantino. Quanto mais peecoce
for o seu appacecimenlo, tanto mais sécio se tornaca
0 pcognostico.

O delizio inicial é gecalmente cucto e passageico.
Podec-se-4 chamat a este — delicio pre-bubonico, do
mesmo modo por que se diz—delicio pee-typhico-

Ha um segundo delizio mais classico, mais fce-

" quente, mais conhecido :—¢é o delicio intca-in-

fectuoso, intca-pestilencial, que acompamha a doenga
no momento de sua acuidade e durante a sua evo-
lucdo, que estd ligado a infecgao, ¢ pacallelo & sua -
mazeha, e sobrevem dous a tres dias depois do
peciodo de invasao do mal.

Este delicio appacece quando o doente tem
febce, razao pela qual alguns auctozes attcibuem-n’o
4 hypetthermia. ‘

Na peste, porém, 05 symptomas gecaed (espe-
cialmente 05 necvososd) nem sempre 330 Propor-
cionaes ao geau thermico, nao podendo, pois, a
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tempézatuta 86 poc si determinat o appatecimento
de taes phenomenos. |
,» Nem sempre 05 empestados, com grande pyre-
xia, delicam; muitos nédo tem, appacentemente, pec-
tuzbagao morbida alguma das altecagoes do seu
systema necvoso, como ja tivemos occasiao de fallag,
quando tratamos do disturbio da acticulagdo das
palavcas. E o motivo ¢ facilmente explicavel, ape-
zar da vaciabilidade symptomatica da peste:—o05
centzos péychicos podem ser poupados & intoxi-
cagdo determinada pelo cocco-bacillo de Yezsin.
Demais, a situagao psychica dos empestados €
muito vaciavel. S
«Em alguns casos, diz Gongalo Moniz, nédo ha
alteracao das faculdades mentaes, a intelligencia
permanece claza duzante todo o curso da molestia,
e, nos casos fataes, até a proximidade da mocte. O
mais das vezes, porém, produzem-se desordens in-
tellectuaes ou mocaes, mais ou menos intensas e
duraveis. No mais baixo grau, o enfermo consecva a
consciencia, mas nota-se tal ou qual atocdeamento,
. obtusio ot torpor mental, cecta preguica ou indis-
posicao a responder 4 perguntas, mutismo, ac ato-
leimado, ignocancia ou illusdo 4cerca da gravidade
do estado em que se acha, embotamento e a8 vezes
perda .da memocia. Cettos doentes manifestam
paz:ticula% modificacdo da sensibilidade mozal, que
05 torna como .que cesignados, indifferentes ao
pzop‘cio mal, ou uma socte de anesthesia affectiva,
que lhes faz pecdec todo o cuidado ou interesse poc
‘entes que lhes eram natucalmente caros, irmaos,

filhos, consozte, etc., muitas vezed accommettidos.

g
s
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tar_nb_em do mesdmo mozho e cecolhidos ao mesmo
Hospital. |

Taes enfermos nio falam nunca nestes seus
pacentes, ndo perguntam poz elles, tendo, entcetanto,

~conhecimento das condigées em que se acham.

O Dc. Andrea Zinno salienta esse tocpor ou
desapparecimento dos sentimentos affectivos, poc

_elle observado em alguns pestilentos de Napoles

’

(1go1), phenomeno que tambeni notamos em mais
de um caso. ,

Nao zaco 08 desazcanjos das funcgdes cerebraes
520 mais- profundos, sobcevindo a inconsciencia e
o delicio».

O delicio péde se apresentac sob diffecentes
modalidades clinicas.

Nos casos simples é tcanquillo, brando e o do-
ente conserva-se calmo no leito; outcad vezes o
doente tesponde cegularmente 4&s pecguntas que

- lhe sdo divigidas e 46 de quando em vez manifesta

alguma ideia incoherente ou absurda, que denun-
ciatd o seu estado de sub-delicio.

. Nos casos graves o quadro symptomatologico

do delicio é completamente divecso; o doente toc-

mamente agitado, grita, gesticula; apresenta ideias
extcavagantes’e, muitas vezes, as allucinagées pas-
sacdo a fazec pacte do accesso delicante, cuja inten-

' sidade depende nao 46 da quantidade de toxinas

que impregnam o organismo, como das variantes
de temperamento e tdza nevcopathica do individuo,
das tendencias dominantes de seu cacactec, de seu

§
'
i

‘na-se loquaz, pecde a sua tranquilidade, fica extre-
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espicito, de seus sentimentos, profissio, habitos e
meios de vida. ’

O delicio com excitagdo ¢, 45 vezes, acompas
nhado de pacoxysmos violentos, de impulsoes pano-
phobicas, em cujo dominio os doentes amedcontados
pelas suas allucinagdes, que assumem em geral o
caracter pathognomonico do teccoz, precipitam-se
de janellas abaixo, accemesdsam-se a0 mag, succum-
bindo a taes desatinos. Eis o motivo habitual poc-
que tem sido assignalada a tendencia ao suicidio
e ao homicidio, a razio pela qual esses delicantes
devem ser sempee attentamente vigiados.

O estado de excitacio mocbida constante dos
centros sensoriaes corticaes determinado pela into-
xicacio pestosa, explica & luz da anatomia e physio-
logia, segundo a maiocia dos auctoces e peincipal-
mente Tambuzini e Séglas, a pathogenia do delizio.

As allucinacées, segundo Meynect, cesultam do
funccionamento automatico dos centcos cecebraes
sub-cozticaes, que ndo permanecem como no estado
nocmal, inhibidos pelo cotlex cecebral.

«A alldcinagdo é a consequencia do tciumpho
das funcgdes cecebraes infecioces sobre as funcgdes

cerebfaes mais elevadas».
‘ <A allucinacdo, diz Tambucini, é produzida
pelo funccionamento automatico de um centco de
projecgao psycho-sensocialy. ‘ |

O delicio com excitagao ¢é &s vezes tao violento
que pddecé simulac uma loucura ordinacia, uma
vesania ou um accesso de mania. .

Ercos tém bdido commettidos e as suas conde-
quencias secdo natucalmente o intecnamento em

i
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um asylo de alienados e um deente na phase ini-
cial de uma febre typhvide, de uma influenza, de

‘uma pneumonia, de um mal levantino, Pata obyiac

semelhantes males o Congresso de Alienistas e Neu-
rologistas francezes emittio em 1go1, um .voto una-
nime em favor da creacio de salas de obdecvacgio
especial nos hospitaes, para que niao mais se trans-

ferissem delizantes e agitados paca os asylos, senic

depois de conficmada a alienacio mental.

A observagio do doente Cecilio forneceu-nos
03 elementos para esta pequena digressio, pois a
sua familia quezia & viva focga internal-o no Asylo
de Alienados S. Joizo de Deus, desta capital, pela
extcema agitagio que manifestou no inicio de sua
molestia, como observou o Snc. Dz, Horacio Macrtins,
digno medico ajudante do Desinfectorio Central-

O delizio onjrico é um delizio de sonho thoc-
bido, qué nasce e evolue no somno pathologico,
essencialmente caracterisado pela sua incoherencia,
pelos seus . absurdos, pois é a expressio, no dizex
de Grasset, do delizio polygonal.. |

O delizio onizico péde ser considezado como
catactetistico de todas as intoxicagdes e infecgoes

que detezminam a dissociacao do centco nobce,
psychico, voluntatio, livee, supecior, zesponsavel,

consciente, séde do eu pessoal, separando-o doa
centros automaticos, polygonaes ou infeciozes, tor-
nando assim predominante a actividade psychica
infetior ou automattca dobre a actividade psychica
supecioz. ,

O sonho do delmo onizico ¢ morbido, porque é

constituido por «associagdes foctuitas de ideias, por
13 E. V.
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teviviscencias allucinatocias de imagens ou lem-
brangas anterioces, por scenas da vida familiaz ou
profissional, por visdes que causam pavor aos enfec-
mos, por combinacdes de acontecimentos extcanhos,
impossiveis, eminentemente moveis, ou dotados as
vezes de uma cecta fixidez » —alteragdes estas que
dependem sempee da infec¢ao ou intoxicagdo que
s0ffre o enfermo.

O somno do delizio onitico é pathologico, poc-
que nio ¢ verdadeico. « Basta examinac 05 delicantes
toxicos paca se perceber que nao dormem, que nao
assistem passivafhente e como simples espectadoces
a5 objectivagdes cinematographicas de seu automa-
tismo mental; 330 dormidoces activos, em movi-
mento» (Regis). O somne, nos delicantes onicicos,
nada~mais é que o estupor detecminado pela intoxi-

\cagdo profunda das cellulas cerebraes.

O delicio onictico é um verdadeico estado
somnambulico, um segundo estado. Possue todos 03
cacacteces do somnambulismo: o doente executa no
somno actos que praticaria em. vigilia; estes actos
implicam um, certo grdo de memocia,  de con-
sciencia infecior; sao automaticos e sem respon-
sabidade mocal; podem ser coordenados; nao sao
simples zeflexos. »

Além da desaggregacio mental, além da intec-
tupgdo entce o centco nobce e o polygono, um outco
factor cacactecisa o somnambulismo: a actividade
anormal, pathologica do polygono, a crise de acti-
vidgde automatica.

Esta crise de actividade automatica estd prin-
cipalmente localizada no centco kinetico.

P
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A actividade do centro kinetico ¢ constante; a
dos outros centeos, peincipalmente a dos sensociaes,
¢ vaciavel (apud Grasset — Clinique Médicate).

O delixio onicico &, poctanto, um verdadeico
estado somnambulico, porque observamos nelle, a
desaggregacio mental pathologica, caractecisada
pela suppressio de communicagdes centcifugas com
o centto O de Grasset, e uma forma especial de
actividade do centzo kinetico.

O delizio onirico é gecalmente precedido de ce-
phaléa e insomnia, symptomas encontcados nas
nossas duas obsecrvagées, mas, attcibuidos 4 peste
bubonica.

O delicio onicico ¢ quasi sempre cowollario da
confusdo mental, « a psychose cacactecisada poc um
torpor, uma intoxicagdo da actividade psychica su-
pectde, levada 45 vezes ao extcemo, acompanhada
ou -ndo de automatismo onicico delicante, com ce-
accdo adequada da actividade gecal e das divecsas
funcgbes do organismo-» (Regis). ‘

Foram estas as principaes modalidades de de-
licio obsecvadas no Hospital de Isolamento de

Monte Seccat. ¢

Observagdo I—Delicio com excitacio e depois
delicio profissional, com allucinagées differencia-
das —. Cecilio, de cor preta, com 32 -annos de
edade, natuzal da Bahia, n. 125. Entcou 48 seis hocas
da tarde com 39,°5 de tempecatura, 120 pulsagdes,
e 54 vespiragdes, em franco delivio loquaz, extre-
mamente agitado. A’ noite, o doente quiz espancac
05 enfermeicos e 05 outcos enfermos.

Pelas informagdes colhidas entre as pessoas de
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dua familia, soubemos que, a principio, suppo-
zeram que tivesse o nosso empestado enlouquecido,
pois -~ luctdza com o8 seus companheicos de domi-
cilio e espancara uma tia; verificamos a intensidade

com que e fravara a, lucta, pelas innumecas es-°

coriagdes que apresentava na face e no couro ca-
belludo.

Em yiagem para o Hospital, o enfermeizo nio
poude contel-o no catco de remogdo, de modo que
o doente entrou completamente banhado em sangue.

O delitio de excitagdo transformou-se no dia
seguinte em delicio profissional; o doente, que era
caccoceiro, tangeu o0s seus animaes ducante todo o
dia e toda a noite, distcibuindo-lhes, latga manu,
pancadas com o 4eu [icticio chicote; guiou a sua

carcoga, desviando 4 esquerda e & diceita, dando
ordens aos seusd animaes. o

Assistimos assim ao quadeo clinico do delicio
- peofissional com allucinagdes diffecenciadas; o do-
ente tinha a peccepgdo objectiva de hypotheticas
ix{\agenb visuaes (cacroga, animaes, cuas, difficul-
dades no teansito, etc.) O delicio profissional con-
tinuou ainda no segundo dia, acompanhado de
.cacphologia. >

Em um caso de tao graves pecturbagoes mentaes,
vemos quido justa € a nossa concepgdo, de que na
peste, o que principalmente nos deve atemotizar é
a intoxicacdo bolbar. Emquanto no segundo dia 4
tarde, ap6s a entrada do doente, o numero de res-
picagdes (30) nos mostrava que o seu estado geral
caminhava para a cuta, que tealmente se effectuoun
no fim de 49 dias, 4s Péctucbagéeo mentaes nenhum
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indicio nos forneciam, antes nos davam as mais
deguras probabilidades de uma mocte proxima, pois:
 batecia que o doente icia penetcar na phase adyna-
mica, apathica da peste.

O numero de vespiragdes que na entcada eca de
54 baixou' na manha seguinte para 40 e no se.
gundo dia & tacde pata 3o. :

No terceiro dia cessou o delicio; o doente nio
de recordava de facto algum occorcido desde o inicio
de sua molestia.

Observacdo 11— ( Dr. Agcippino Barboza) —De-
lizio depressivo com temor pela mocte.

M. S,, 18 annos, bzanco natuzal da Hespanha,
solteiro, taverneico, morador 4 rua da Ajuda, entrou
a 3o de Agosto de 1904, 45 4 horas e 45 minitos da
tarde, com febze (40°,1) tachycardia (120 pulsacoes),
tespiragdo accelerada (34) lingua sabucrosa, labios
fuliginosos, apresentando um bubao crural esquerdo
do tamanho de uma noz, duzo, dolozoso & pressio.
Nzao delicava, A 31 o doente mostcava-se agitado,
apprehensivo, com medo de motrer; nota-se uma
cecta pectucrbagido psychica, mas nao ha -propcia-
mente delizio, nem. inconsciencia. ‘Dias depois, o
doente apresenta-se delicando, com a ideia fixa da
mocte, que ora ceceia otra dedeja, até que, apa-
nhando descuidados 04" enfermeiros, ingere uma
cecta porcdo de granulos de sulfato de strychnina,
acto cujas consequencias nio foram, felizmente,
funeétao.

Obsetpagdo I1I — Delitio de grandeza.

M. A. M., pacdo, solteico, com 18 annos, cel-
choeito, n. 87, entrou 48 g 1/2 da manha de 14 de
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‘Dezembro de 1906, com 37°,6, 84 plﬂbflgif""ff’ € 2_4
~tespicagbes. Doente ha seis dias, teve o inicio habi-

tual da peste. Pessoas que o acompanhatam. ao

Hébpital naccam que delizou muilo no inicio da mo-
lestia, duzante uns quatco dias seguidos;'na occa.
31d0 da entcada estava em sub-delicio.

A noite comegou a delicac; o doente diz posstic
contos de wéis; em Santo Amaco pagou tcinta contos
a um medico pelo tratamento da presente enfermi.
dade; tem um pacente, um major que lhe deu milha_
tes de contos; promette muito dinheizo aos en-
fecmeicos. Ao delizio de grandeza associa-se a excita-
¢ao: o doente quer se levantac do leito paca viajac,
gastar muito, etc. No dia 17 é pouco intenso o ‘delicio,
que & tarde € substituido pelo sub-delicio;. o doente
esta prostrado, cancado, em consequencia da agita-
¢do ducante toda a noite. No dia 18, pecfeito estado
mental e completo esquecimento dos factos an-

teriozes.

Obserpagdo. IV—Delixio onirico ou de sonho —
A. M. M., pauda, com ‘g annos, natuzal da Bahia,
n. 70, tendo entrado para o Hospital em 15 de
; Outubto de 1906, 45 sete horzas da noite. _
_ Doente ha dous dias nada adiantou sobre 05
antecedentes de sua molestia, poc se achacr em
franco delizio de sonho, com 05 olhos fechadoo;
interpellada com muita insistencia abria o0s olhos,
fechando-0s logo depois que era abandonada a i
mesma. A’ primeica vista, pacecia que a doente dor-
mia,,tmab observando-a mais attentamente, viamoQ
que edtava em continua actividade, em movimento;
«ndo assistia passivamente e comd mera expe-

e
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.cladoza 43 objectivagses cynematogcaphicas de seu
auton}atwmo mental» (Regis), tendo ceviviscencias
allucinatorias de dcenasd da vida familiac, convee-
éar}do com uns, tendo emfim lembzangas an-
teciozes. Este estado prolongou-se duzante dous dias,
nao dando a doente accordo de 51, sempre gesticu-
lando e movendo-se no leito, sempee cochilando,
somnolenta, immezsa em verdadeizo sonho.

No diaA 18, & tarde, conversava a doente, inda-
‘gapdo onde estava, completamente alheia ao meio
em que se achava, nao tendo a minima zecordacio
de sua transfecencia para o Hospital em carco da

Adsistencia Publica, e das injecgdes que 1he_fozain
feitas. |

Obserpagdo V— Delicio onitico.

M. A. V. L., branca, com g annos, natuzal da

- Bahia, n. 130, entcou paza o Hospital a 6 de Outubro
de 1907, com 3¢°5 de temperatuca, 140 pulsacoes
e 34 cespicacdes. Doente ha tees dias, teve o inicio
classico da peste; apresentaya-se na mais profunda
somnolencia, cespondendo mal 44 pecrguptas que
lhe eram feitas. Abandonada a i mesma cochilava
logo e pacecia ‘estac dozmindo, com os olhos fecha-
dos, indiffezente ao meio exterior. Quando fizemos
a injeccdo endo-vénosa dispectou; disse palavcas
desconnexas, e voltou logo & sua primitiva somno.

* lencia, sempce pronunciando phrases incohecentes,

‘absurdas, chamando pot pessoas da familia.

No dia seguinte, a doentinha estcanhava o Hos-
pital, julgando estac ainda em sua cada, indagava
a origem de uma pequena extravazagao sanguinea,
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que se formaca na dobta do colovello, no ponto em
que fizemos a injecgéo.

A doente tezminou o seu delicio, como se des-
pectasse de um somno prolongado, sem tec zecoz-
dagiio alguma dos factos que se passacam ducante
o accesso delicanie.

c) Ha uma tecceira vacriedade de delicio na
- peste que appacece quando o cyclo infecluoso vae
tecminar, quando a tempecatuza comega a baixac,
quando 08 signaes da convalescenca se annuncian,
contrastando, de um modo formal, com o estado
gecal do doente.

O Dt. Alice Cocthorn (Repoct on Bombay Pla-
gue Committee, 1897-98) cita dous casos inteces-
santes desta vaciedade de delicio. No primeico caso,
a5 manifestacoes pestilenciaes foram simples e ape-
nas no peciodo de desapparecimento de quasi todos
05 symptomas da infec¢ao, houve grande excitagio
mental; no segundo caso, em uma hindd, O. R.
tendo entrado para o Hospital em Mazco de 18g8,
com febze, apresentando umbubio inguinal esquezdo,
as melhoras se accentuaram a peincipio, baixando
& novmal a tempezatuca; alguns dias depois, tocnou-
se a‘doente maniaca, .violenta, intratavel sendo
acalmada pela mozphina. A, excitacdo ducou doze
dias e a doente cestabeleceu-se completamente.

Polvetini obsecvou pestilentos em que o delixio
perducou, nas mais cuidosas manifestagdes 1o ou 12
dias, constituindo a nota dominante de todo o

quadro symptomatologico, ficando em segundo plano
todos 04 outros phenomenos.
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" Nao tivemos occasido de observar)tal variedade
de delitio nos noasos doentes. °

\Ha, porém, um grupo de phenomenos cezebzaes
—entre 05 quaes o delicio—que podem appatecer
em todos 08 periodos da peste e, por conseguinte, no
momento da defervescencia:—- 830 05 symptomas
produzidos pela meningite pestosa ou ao menos
pelo meningismo. O diagnostico de meningite sera
eliminado pela ausencia de symptomas outros da
meningite, que niao o delicio, pela ausencia da
cephalalgia intensa, dos vomitos, da cijeza da nuca

e dos membros, da lentiddo e izzegularidade do

pulso, da pacema, das conteacturas dos membros,
do opisthotonus, do estrabismo ou da diplopia, da
mydziase, de contracgdes fibrillaces, de relaxagao
dos esphincteces, etc.

O meningismo traduz-se pelo mesmo quadco

clinico da meningite; nas autopsias pocém, nio

sezdo encontradas as suas lesdes cacacteristicas,
alem de nao secem ‘tao accentuados 0s symptomas,
aqui fugazes. A falta dos symptomas acima aponta-
dos constitue as bases para que ficmemos o dtagnob-
tico de deliio de defervescencia, delicio dé inanigao,
(Jaccoud), delizio decollapso (Kzoepelin), delicio de
crise ( Grasset), nas obsecvagses do Dz. Cocthorn. °

« A crise, diz Guasset, € o ultimo acto, acto im-
poctante e solemne, pelo qual o organismo acaba de
se desembaragar quer dos microbios, quer de seus
venenos. E’ um acto gezal do organismo vivo, tomado
em sua totalidade. O delixip de crise, apresenta

todos o8 cacacteceb de uma neveose. E’ uma verda-
14 : E. V.
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deira nevcose mental. E' uma psychose post-febril
ou post-infectuosa.

"A causa destes delizios estd, niao na infecgdo,
mas nos antecedentes, na natuceza do individuo
affectado. A verdadeira causa dested delizios é a
disposicio nevrophatica anterioc do individuo, dispo-
sicio nevcopathica, que segundo sua intensidade,
seu grau, dua profundidade, faca um delicio cucto
ou longo, benigno- ou grave, agudo ou cheonico,
cuzavel ou definitivo. 05 clinicos de todos 03 tem-
pos conhecem esta disposigao neveophatica na genese
das molestias do systema nervoso em geral»,

O delizio de crise péde desapparecer depois de
alguns dias ou pecsistic e conduzic & verdadeita

psychose post-pestilencial.

« As psychoses consecutivas as molestias infe.
ctuosas cevelam o esgottamento geral que acompanha
a convalescenca. Ellas se apresentam, sobeetudo,
s0b a forma da confusio mental ou de ‘paychoses
.chronicas evoluindo paca a demencia (demencia
precoce). Neste ultimo caso, a molestia mental nao
apparece. sendo varias semanas ou varios mezed
depois da molestia infectuosa. Vi, no sexvigo
~ de M. Joffcoy, uma catatonia que comegara tres
"mezes depois de uma escaclatina muito grave.
A affeccdo primitiva talvez determine uma pet-
turbagio da nutrigio geral que, evoluindo, silen-
ciosamente, 86 se manifeste. no fim de um tempo
mais ou menos longo. A confusio mental.e as psy-
choses chronicas post-infectuosas nao apresentam
cacacter algum especial e Ndo merecem assim dex

™
S 5
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consideradas entidades mocbidas autonomas (/.
Rogues de Fuecsac — Manuel de Psychialtzie).

« O. typo clinjco das psychoses, em todas as mo.
lestias infectuosas agudas, ¢ a confusio mental, isto
¢, a pdychose cacactecistica dos estados de envene~
namento do ocrganismo» (Régis— Peécis de Psy-

" chiattie).

" Baseado na analomia pathologica e nos caca-
cteres symptomaticos, este illustee professor da
Faculdade de Medicina de Bocdeaux nio admitte
que as pectucbagoea pdychicas da polynevcite, des-
criptas por Korsakoff, constituam uma pdychose &
patte.

« Semelhante intecpretacio do valor nosologico
das pectucbagdes psychicas polyneveiticas, é corro -
bozada pelo facto de suas lesdes anatomicas serem
a medmas que as de todas as outcas pectucbagses
pdychicas das infecges e tecem 08 mesmos cacacteces
symptomaticos ». Contra a concepgao de que a psy-
chose polynevritica constitue uma molestia autonoma,
militam de accozdo com Régis, Séglas, Ballet, Chas-
lain, Mabille, Pitces e Vaillazd, Franccite, Ctocq,
Paul Masoin, etc. (apud Régis).

A% pectucbagdes psychicas poc nés obsecrvadas

‘na doente A. A. V., parda, operatia, n. 126, podecio

ser consideradas como manifestages Ha confusio
mental simples ou asthenica, pelo quadco clinico
que a doente nos forneceu. Como ja tivemos occa-
sido de dizer, quando estudamos as polynevrites
pesdtilenciaes, em fins de Outubzo de 19o7 come-
gamos a notar cectas pectucbagdes psychicas na
nossa doente, que’ accusava uma diminuigao do
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uma prostcagao intel-

funccionamento da memotia,
utc'ora tao bem

lectual, verdadeizo torpot cecebral, 0
deacripto poc Ball. ,_ _

A doente nao tinha completa inaccio psychica,
nio estava mergulhada em estupor, em estupidez,
mas era indiffecente: nio de preoccupava com o
seu rzestabelecimento proximo, nao sabia 4i tinha
tomado o0s medicamentos, nao acompanhava o movi-
mento de entradas e sahidas de doentes em dua
enfermartia; ndo eca, porém, melancholica, nao tinha
pecturbagées da affectividade, ndo era emotiva.
Ao lado do torpor cecebral tinha um cetto grau de

desorientacdo, de confusdo de espicito, de defeito-

na associagio das ideias, que eram um pouco diffu-
sas e incohetenteo,' apresentando a desordem pro-
pcia das associagoes polygonaes, quando nao existe
a fiscalisagao dos centrod supeciores, dos centros
nobces do psychismo; nao podia sustentar uma con-
versagio prolongada; tinha caractecistica amnesia
dos factos recentes ( antecograda, actual ou de fixa-
¢do): ndo sabia a que horas tomara 04 medica-
mentos, njo apreciava a diffecenca entre as howas
do almocgo e do jantat, ndo sabia ha quantb tempo
estava doente} nao apresentava manifestagdes de
amnesia cetrograda (amnesia de conservagao e de
reproducgdo) pois lembrava-se da fabrica onde tra-
balhava, da casa onde mozava, da filhinha que
deixdra com um parente, um alfaiate.

A sua affectividade nao diminuiu; pelo con-
tcario, augmentou: si desejava sahir do Hospital,
era paca vet a filha, pata acacinhal-a, etc.; a pez-
manencia potr mais tempo em Monte-Secrat, deter-
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minava-lhe, quando fallavamos n
prantos passageicos.

Aféra 08 momentos em que desejava sahic 4
viva forga, do Hospital, mantinha-se otdinaciamente
apathica, indiffecente, sem as diversas manifesta¢oes

da actividade, que denunciassem alegria e animacio
ou melancholia e emogoes (ristes. '

Tinha uma diminuigio da
prehendia mal as nossas pec
¢do da attengio, com inca
teabalho, coser, etc.

Nao observdmos clazamente os phenomenos de
actividade onitica, sub-conaciente ou incondciente;
O onirismo era muito rudimentar e apenas se limi-
tava a detezminar phenomenos de carphologia.

Quanto a symptomas physicos, apresentava a
enfezina uma indiffecenca ao meio extecior; tinha
somnolencia frequente; dysartheia, que poderia sec
attcibuida 4 grande intoxica¢do dos centros da acti-
culagdo da palavca, porqiie appacecéra juntamente
com a perda da memotia das palaveas, com a dimi-
nuicdo da attengio, com a lentidao e difficuldade
em adaptac a$ palavias 44 ideias, e tamibem 4 poly-
nevcite, mais accentuada na.pacte supdiozr do-corpo;

a filha, tristeza e

apercepgdo, pois com-
guntas, e uma divaga-
pacidade paca qualquec

- aspecto geral tercoso; coc baga; emagcecimento; des-

nutrigdo, cevelada nas amyotcophias; alfez_:agéeb cic-
culatozias, traduzidas pelo resfriamento das: extce-
midades; tempecatuca baixh (360,2).

A presenca de todos estes dymptomas (torpor
cecebral, indiffecenca ao meio exterior, um cecto
g% de desorientagido, de confusao de espicito,
de defeito na associagdo das ideias, a perda paccial
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da memocia, a diminuicdo das peccepgdes, a diva-
ado de symptomasd phy.ﬁicg.ﬁo)
forneceu-nos 04 fundamentos patra julgar que esta-
vamos diante de um syndcoma confusional.

O syndeoma da confusao mental podeca 3¢t
encontrado em diversas molestias.

Todos o0s delicios febeis podem pcoduzic 0 qua-
deo clinico da confusdo mental; a nossa enferma,
porém, estava apyvetica, nio delicava; o set estado
confusional ndo appaceceu logo depois que 0 cyclo
infectuoso ia e fechar, quando 2, tempecatura co-
megou a baixag, quando 04 signaes de convalescenga
se annunciacam; a sua confusio mental niao estava,
poctanto, ligada ao delicio post-febzil, post-bubonico.

A doente nio tinha lesdes cecebraed consecutivas
4 tabes dotsualis, & esclecose em placas, aos tumo-
zes, hemorrhagias e amollecimentos cerebraes, que
detecminassem o syndroma confusdional; nao era
epileptica e a sua confusdo nao dependia do estado
ceepusculac da epilepsia; ndo  era uma demente
(tinha celativa niemocig', memocia de conservagado e
de ceproduggdo); néo tinha pecturbagoes da mozal e
da affectivida.de; tinha pequenio defficit mental;a sua
molestia evoluiza de um dia paza outco, tapidamente ;
melhovou depois de dous mezes; nao tinha psy-
chose toxica alguma, detezminada pelo alcoolismo,
motphinismo ou cocaingsmo.

O seu syndroma confusional estava, poctanto,
intimamente ligado 4 infecgao pestosa e legitimava
o diagnostico de confusdo mental simples ou asthe-

gagido da allengio ao l

nica, produzida pela infecgdo do cocco-bacillo de .

Yecsin,

.
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Nesse diagnostico vemos, mais uma vez, confic-
mada a assecgio de que todas as molestias infe-
ct}mbao que ptodl‘lzem as$ polynevtites, podem detec-
minac a confusao mental, occasionando estas duas
manifestagses, isoladamente, ou associando-as pata
-condtituizem o syndcoma de Kozsakoff.

Admittindo com Gilbert Ballet, que a pectucba-

¢oes psychicas da polyneveite podem ser divididas
em tres categorias ou formas : delizante, da confusao
mental e amnesica, podecemos dizer que: a) anossa
doente apcesentava o quadco clinico da confusio
mental simples ou asthenica, (intimamente ligada
a infecgio pestosa ), &m que pzedominava o elemento
amnesico e havia accentuada manifestagio do ele-
mento obtusao, do elemento confusional; b) que a$
pectucbagdes psychicas, coexistindo com os acci-
dentes polynevriticos, na nossa doente, dependeram
nao destes accidentes, mas do processo infectuoso
que determinou a producgao das duas manifestagses
morbidas : a polynevzite e a confusio mental.

A cuza é a terminagao, em geral, da confusio
mental, que, no entretanto, pode evoluicr para as
psychoses chronicas, principalmente paca a demen-
cia precoce ou entio terminar com a motte.

Jennings cita casos de confusdo mental.

No Rio de Janeiro, 0 Dz. Tavares de Macedo
observou «dous casos de alienacio mental, succe-
dendo ao delicio violento e prolongado ». « Um dos
doentes, depois de liberto da infeccdo pestosa, foi
recolhido a um manicomio, donde posteciotmente
sahio cestabelecido; um outco succumbio, apresen-
tando pftenomenob de lypemania,
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Em dous doentes, o delicio creot & mania do
suicidio» (Beazil Medico).

O Dz. Oswaldo Cruz, benemecito director fla
Satde Publica, observou tambem um caso de alie-
nagio mental, consecutiva a peste bubonica.

Simond, Yewsin, Polvecini, Simpson, Jennings
mencionam a demencia como pecturbagio mental
da convalescenca, em raros cadod de peste.

Estes differentes auctores, pocém, nada nosd.

adiantam sobre 04 caracteres da demencia por elles

observada, syndcoma clinico que podecia ser encon-
tzado na demencia precoce, na demencia pacalytica,
nas demencias toxicas, na demencia senil, nas pet-
tucbacgées organicas do encephalo, (determinadas pela
tabes dovsualis nos seus ultimos periodos, pela
esclecose em placas, pelos tumoces, hemozchagias
e amollecimentos cevebraes, pela acterio-esclerose
cecebral ), na demencia ligada 4 epilepsia, 4 chotéa,
4 molestia de Parkinson, efc. |

A observacio da demencia, apés a peste, como
a de todas as psyochoses pestosas, vem demonstrac
a zelagdo eltreita existente entre a Psychiatzia e a

_ Medicina em geral, vem banic as antigas concepgées .

theoricas de Kant sobre a primeica.

Vem a pélo, transcrever aqui, paza terminat o
nosso teabalho, as palaveas do sabio mestce professoc
Pinto de Carvalho, que tanto brilhantismo tem dado
ao seu cucso na Faculdade, imprimindo-lhe um
cunho essencialmente pratico, paca iniciac-nos no
campo difficil da Psychiateia: **

** JecgGes do curso theorico da Clinica psychiatri -
lestias nervosas em 1908, publicadas na Gazela Fugdic:z J;cﬁfhif e

e



— 113 —

« Baldadas foram as tentativas do nebuloso phi-
losopho Kant, que pretendeu serem as molestias men-
taes do exclusivo dominio da philosophia; si o gstudo

“dos phenomenos do espicito norzmal pectence de

pleno diceito & philosophia, &4 ¢ a esta que cabe exa-
minal-08, como podecio 05 desvios desse mesmo

“espizito ser levados paca a sedra de uma outra

sciencia? tal eza o raciocinio do eminente philosopho.

Mas a'verdade ¢ que, 5i o raciocinio nio podeca
ser acoimado de inteiramerite defeituoso, pelo menos
ndo ha duvida que a verdade nao estd com elle,

. Hoje j& nenhuma justificativa tecia esse modo
de pensar, porquanto a psychologia abandonou os
antigos processos especulativos da philosophia me-
taphysica, paca entrac de pleno diceito no dominio

da observagio criteciosa e da expeciencia ; poc con-

seguinte, nao haverd quem se lembee de ceproduzic
a phrase de Kant, que ficazia inteizamente deslocada.

Enteetanto, o facto ¢ que Kant nenhuma razao
tinha, embora possa haver quem hoje dizija 4 pay-
chiatria invectivas que bastante se pactecem com

- a concepgdo a que me cefico. K

A pésychiatria ndo é nem péde ser um simples
capitulo da philosophia; as suas verdades, muitas

ja solidamente conquistadas, ndo se acham sujeitas

a0$ azares da imaginac¢do de cada um; é uma scien-

cia de observagao, de estudo muito ceitezioso e cui-

dado e que, si em alguns pontos ainda se acha

mergulhada em sézias duvidas, nio seca cecto pot-

que haja ou possa haver hesitacao sobre o logat

que ella deve occupar no numero das sciencias, mas
15 E. V.
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simplesmente questio de modo de interpretac factos
‘que a ella se acham vinculadod.

A psychiatzia ¢ hoje, felizmen i
positiva, como veremod na proxima lecgao,
estudarmos a posigao que deve ‘occupat, em cela-
¢ao 4s demais disciplinas; o Seu edificio vae sendo
gradualmente construido -4 custa da obsecrvagdo e
estudo 4 cabeceica dos doentes e & mesa do labo-
ratorio. Que impocta que, em pleno seculo 19, um
geupo de desocientados, desconhecendo a obcft
grandiosa de Pinel, que j4 entiao quebrara 04 gri-
lhées que até aquelle momento haviam tcansformado
05 alienados em animaes ferozes, creando assim o
inicio da assistencia medica aos alienados e, pot

te, uma Aciencia
quando

conseguinte, da observagao criteriosa e seguida, se

arvorasse em seita, creando a doutcina mozal theo-
logica, segundo a qual a loucura nio seria mais’do
que a manifestagao do peccado, tomandointeiza posse
do organismo do paciente? Porventura, na mesma
oceasido ndo sucgirtam os domatistas, tendo & sua
frente Jakobi e Nasse, que sustentaram, em con-
tracio aod primeizos, chefiados pocr Heinzoth, sec
a alienagdo o czesultado de perturbagdes materiaes
do cecebro?

Para completar, bastard dizer que de Pinel
até 0s nossos dias foram innumeros os alienistas
que gradualmente andaram apecfeicoando o estudo
.da psychiatsia, até fornal-a o que hoje é: citar
nomes secia trabalho longo e improficuo que o0s se-
nhoces me dispensacio. Apenas dic-lhes-ei que a
Fcanga, a Allemanha e a Italia foram o3 paizes .que
mais impulso deram a taes estudos. -
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i Até que o grande ment

) fundic todos 05 estudos at
vazios typos clinicos, dando nova feicao 45 con-
cepgeoes antigas, justifidando assim o mey ‘modo de
pendar que me faz crear uma nova época de Kroe»
pelin em deante. » (Aula de 20 de Abzil de 1908 ).

alista Kecepelin veig ze-
¢ entdo feitos, creando







PROPOSICOES

Tres sobre cada uma das cadeiras do curso de
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PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA

.

(1.* SECgA0)

I.—Os ganglios lymphaticos da verilha dividem-

5¢ em supezficiaes e profundos, confozme estao

» situados para diante ou para tcaz do fascia %eibi-
formis, _

\ : II. — Dos ganglios supecficiaes, uns occupam a
‘ patte superior da regido, a dobra da verilha pro-
priamente dita e 830 chamados inguinaes, outcos

situados abaixo dos precedentes, 330 o0s glanglios
ccucaes. '

III. — Nos ganglios ccuzaes terminam os vasos -
lymphaticos do membro' inferior, razio pela qual
3o elles mais frequentemente engosgitados na peste,

pois a ferroada da pulga infectada da-se,geralmente
nos membros infeciozes. '

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

I.—A cegido da verilha apresenta, de diante
paca traz, o5 seguintes planos: a pelle, a camada
cellulo-gordurosa sub-cutanea, o fascia supetficialis,
a folha supetficial da aponevcose femoral, a primeiza
camada muscular e 08 vasos femoraes, a folha pro-
funda da aponevcose femocal, uma segunda.camada
musculat, e a acticulagio coxo-femozal,

E .
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II.—Entce as folhas do fascia supetficialis
ctecias, veias e peincipalmente gan.

enconfcam-se a
papel pcepon-

glios lymphaticos, que representam
derante na pathologia da peste bubonica.

III. —Os glanglios lymphatic8s da vetilha sao
susceptiveis de se esphacelacem sob a influencia da
peste; a sua proximidade com a cavidade abdominal
e o desenvolvimento possivel de uma pecitonite
dao-lhes uma gravidade especial, que ¢é felizmente
exttemamente caca nestas ciccumstancias.

] HISTOLOGIA
(2." SECCAO0)

- 1.—Um ganglio lymphatico compoe-se de uma
substancia ganglionac limitada por uma capsula.

II.—A substancia ganglionac ¢ dividida em
‘massas distinctas poc prolongamentos que pactem
da capsula.

[11.—Cadg massa representa um folliculo™ fe-
chado, de tal modo que um ganglio lymphatico péde
ser considerado como um conjuncto de folliculos
- fechados. ‘ -

., BACTERIOLOGIA

1.—O sbro anti-pestoso é preparado injectando-
se sob a pelle de cavallos ou burcas, a principio,
culturas puzas de cocco-bacillos da peste aqueci-
das duzante meia hora a 70°, depois, praticando-se

estas ‘mesmas inoculagées nas veias e finalmente

injectando-se bacillos viculentos.

\
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II.—Estas injecgdes provocam a apparicio de
cectas pecturbagdes, razdo pela qual ¢ indispensavel
edpagar por vacrias semanas cada opecagio; 4 ne-
cessario quasi um anno paca a obtencio de um
8dro anti-toxico efficaz.

III.-~No Brazil prepara-se o 46zo0 anti-pestoso
no Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro, e
no Instituto Secumthezapico.de Butantan, em .
Paulo. A acgéo preventiva do sdzo prepacado no Rio
de Janeiro, que é um dos mais activos, excede a
dos demais conhecidos, sendo considerada pelo De.
Kolle, de Beclim, a mais enecgica.

-ANATOMIA PATHOLOGICA

1 —A pestebubonica, julgada pelas lesses obser-
vadas no cadaver, é uma molestia dos dystemas vas-
cular e lymphatico, sobre 08 quaes o cocco—baciilo
de Yecsin e sua toxina exercem, quando em con.
tacto muito prolongado, um effeito Inﬂammatoao,
coagulativo e neczotico. .

II.—O agente mlctobtano e dua toxina produzems:
—augmento de volume dos ganglios °*lymphaticos
externos e mtez:nob, necrose de. sua substancia e
muitas vezes hemocchagias e infiltcagdes nos tecidos
ciccumjacentes, pela dilatacdo das veias ‘e capil-
laves e destruicio de suas paredes; extcavazacgdes
hemozthaglcao em quasi todas as pactes do ocga-
nismo, augmento de wolume e engocgitamento de
vatios orgdos, degeneragio parenchymatosa do ft-
gado, bago e tins. ;

III.—A peste pulmonar differe da peste bu-

bonica claéowa, pocque estas pectucbagdes anatom o
16 E. V.




w— 133 —-

mais accentiadas no tecido pul-

pathologicas sdo
do que nos

monar e no seu systema lymphatico,
outzps ganglios lymphaticos do organismo-

PHYSIOLOGIA
(3.* SECGAO)

i

Ll

I.—Todo o cortex cecebral ndo tem o mesmo
kY valor physiologico: ‘existe uma hiecacchia phy-
- . ' siologica. - :

II. — O systema nervoso central compode-se de
ganglios, (ganglios sympathicos, cachidianos, do
'cotagéo) de substancia cinzenta medullo-bolbaz,
de nucleos cinzentos da base do encephalo, do
cecebello, de substancia cinzenta coctical, de fibzas
necvosas.

III.— Na substancia cinzenta coztical existe um
centzo nobre,.supecior, psychico, voluntacio, livee,
responsavel, consciente, séde do eu pessoal, e abaixo
delle centros automaticos, centzos sensociaes de
zecepgio, formados pela ceuniio de todos 04 centcos
auditivos, visuaes, da ocientagio e da sensibilidade
gezal, e centros motores de emissio, formados pela
‘zetinizo dos centros kineticos, da linguagem acticu.
lada, da escripta e do equilibzio. \

THERAPEUTICA

, I.— O phenol, o sublimado cozzosivo, o hypo-
. . ' sulfito de sodio tém sido empregados no tcatamento
- da peste. :

valoc, | :

II. — A secumthecapia é a unica medicacio de |
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IL —As déses de secum. a empzegar devem
d¢r massicas,

HYGIENE
(4." Seccio)

[. —As medidas preventivas contza a peste bu-
bunica podem sq cesumiz no seguinte: a) exacto
conhecimento do pecigo que ameaca uma cegidao ; b)
vigilancia seveca sobze as vias de communicagio;c)
estudo ciccumstanciado dos primeicos casos tendo
dempee presente a possibilidade de que a infeccio
foi inteoduzida poc objectos contaminados e pein-
cipalmente pelos zatos.

II. — O isolamento dos doentes, a desinfeccio
gezal dos.objectos infectados e suspeitos, a destcui-
¢do dos catos, o abandono da zona infectada e a
segregacao das pessoas suspeitas, nunca podem
deixac de et rigorosamente observados.

IIT.— A immunisagdo geral com o secum e a

vaccina anti-pestosos constitue uma das melhozes
medidas prophylacticas. '

K
MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

I.—O medico nem sempre podecd guacdar o
degredo profissional.

' II. —Deverd notificar, paca nio incorzer nas
penasd do Act. 378 do Codigo Penal, &4 auctoridade
sanitacia, a molestia de seus clientes, quando trouxer
petigo 4 satde publica.

IT1. — O, casos de peste bubonica sao de noti-
ficagdo compulsoria. -

>



PATHOLOGIA CIRURGICA
(5." SECGAO)

I.—As adenites ligadas & blennorchagia, ao
cancco molle e 4 syphilis zeceberam a denominagao

geral de bubdes.
II.—Sdo molestias fiangho naces que facilmente

se distinguem do bubdo pestoso.
III.—Nos casos de difficuldade diagnostica

entte o bubdo pestoso e aquellas adenites o cyclo
pasteuziano elucida todas as duvidas. '

OPERACOES E APPARELHOS

I.—A tracheotomia é o typo das operagdes de
urgencia. ,

II.—A cactilagem cacmde e a linha mediana do
pescogo sdo 0s doud pontob de vepaco essenciaes ao
opecadoc.

T1I.—Todas as vezes que, na peste, a asphyxia
dependec da compressio determinada pelo desen-
volvimento - extraordinacio dos bubdes cecvicaes,
deve-se tentdc a operagdo’ da tracheotomia.

CLINICA CIRURGICA (1.* cadeita) |

| I. Quandd se divide a pelle da dobra da
verilha 6 peefecivel incisal-a pez:pendtculacmente e
nao pacallelamente & dobza. ‘

I1.—0Os bordos da ferida, com a incisdao pa-
zallela, consezvam-se appcoxtmadoé nao dao regulac
escoamento ao ptis e tendem pata a, cicatrizacio

defeituosa.
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s

III.—Com a incisio perpendiculaz taes incon-

~venientes nao se manifestam.
: )

CLINICA CIRURGICA (2.* cadeica)

L— A exticpacio dos bubses foi uma pratica
acondelhada paza o tratamento da peste,

II. —Este t{catamento estd hoje abandonado
pelos seus multiplod inconvenientes.

HI. —O0s bubdes 86 deverio scc extirpados -

quando estivecem esphacelados, pata evitar que as

~ lesdes se propaguem aos tecidos vizinhos.

CLINICA PROPEDEUTICA
(6.° SEC(}XO),

1. — Ha discrepancia nas indagacoes hematolo-
gicas, ainda mui deficientes, até agora feitas com
relagdo 4 peste. A formula leucocytacia encontrada
pelo Dz. Gongalo Moniz em todos 0s doentes em

' que a pesquizou, é commum & méc parte das in-
. fecgdes agudas febeis: polynucleose e aneosinophilia,

tendo de especial o predominio dos grandes mono-
nucleazes sobce 08 lymphocytos. » '
I1.— O desappacecimento dos - eosinophilos na
peste foi apontado por A. Clayton (Jouznal of Tzo-
pical -Medicine 19o6) como meio de diagnobtiqo
differencial entce ab formas benignas do typho oci-
ental e 08 chamados bubdes climaticos, a seu ver
etiologicam/énte distinctos da peste; encontrou em
alguns casos desta uLtima affecgdo, notavel eosino-
philia, sem outra cauba que a explicasse (vermes.etc).

III.—Em alguns casos de peste complicados

A
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de septicemia deparou o De. Gongalo Moniz a pee-

* senca de hematias nucleadas, nozmoblastos e mi-

croblastos, o que nao foi mencionado ainda poc

qualquex outzo loimographo. A sua observagio n. 3
que ¢ de grande valot, ¢ a seguinte:

Polynucleaces . . - 956,43 %
Mononucleazes .. . . 21,77 °fo
Lymphocytos. . . . 16,39 °/s
Intezmediacios . . - 3,62 %
Eosinophilos. .« « 1,74 %

J. B. C, sexo masculino, 1o annos, pacdo, bu-
bdo crucal diceito. Septicemia. Mocte. Divezsas he-
matias nucleadas (normoblastos e miccoblastos).

" PATHOLOGIA MEDICA

" 1. — A peste bubonica ¢ uma entidade patholov-
gica perfeitamente cacactecisada. Nao vacia senao

- nos seus aspectos clinicos; é contagiosa e se trans-

mitte dizecta ou indirectamente.
II.—Tem um inicio brusco na genecalidade

D . -
dos casos; ap peclurbagdes geraes que denunciam
05 prodromos da infeccdo a0 muifo racas.

III. — A sua symptomalogia se denuncia pcinci-

palmente poc pectucbagdes do systema nervoso

centcal.
CLINICA MEDICA (1.* cadeica)

I. —Na maiocria dos casos nio ha difficuldade
no diagnostico da peste bubonica. O appacecimento



—~ 189

tusco do mal, a cephaléa accentuada, 28 tontuzas,
a febre elevada, 4 linguagem pesada e indistincta,
a meoordenagio dos musculos voluntatios, o pulso
accelerado, o desenvolvimento rapido de sympto-
mas cerebraes, a formagio do bubio ot bubsdes
nod ganglioy lymphaticos, apresentam um quadco
tao claro da'molestia, que secd facilmente ceconhe-
cida por um observador cuidadoso, que estiver
prevenido da existencia da peste em uma cegido.

II. — O bubao que ¢ o symptoma mais caca-
cleristico péde nao estar em evidencia na occasizo
do exame; gecalmente appacece 24 hotas apds
o inicio da peste, mas pdde appacecer tardiamente,
no 2.% 3.% 4.° e mesmo 5° dia, e em casos exce-
pcionaes, ainda mais tacde.

ITII.—A presenga de cocco-bacillos de Yeusin,
em frottis feitos com matecial cecolhido da puncgao
ganglionaz, € sufficiente para, de combinagio com
0s symtptomas clinicos, ficmaz o ‘diagnostico de
peste, quando "a sua existencia j& esta averiguada
em um paiz.

D

CLINICA MEDICA (2.2 cadeica)

I. — A respiragio se accelera’na peste bubonica.

II. — A observagdo da frequencia zespiratoria,
condtitue um meio excellente para firmarmos o
prognostico do mal levantino.

II1. — A% accelecagées acima de 36 movimentos
respiratorios, no segundo dia 4 tarde apdés a en-
trada do doente submettido ao tratamento soro-
thecapico, tornam o prognostico muito sombeio,
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CHIMICA MEDICA
(7." EECGA0)

I.—As pcoteidéb sio matevias albuminoides
susceptiveis de se desdobrarem em uma matecia
albuminoide menos complexa e em uma outca
“substancia. |

II. — Segundo a natuceza desta substancia, di-
videm-se as proteides sem: nucleo-albuminas, que
dao por desdobramento uma substancia albuminoide

e ‘nucleina, substancia phosphorada; nucleinass
: - que podem ser consideradas poc sua vez como com- A o
binia¢ées de albumina e acido phosphocico ou acido 4’
nucleico; gluco-proteides (mucina) que se desdo- )
bram em hydcatos de carbono e matesias albumi- '
‘noides ; oxyhemoglobina e methemoglobina, com-
binagées da globulina e de um pigmento ferruginoso
—a hematina. ' '
III. — Lustig e Galeotti, em suas tenta’civa.é_ de
- immunisacdo, encontrazam nos corposd dos cocco-
bacillos de Yecsin, uma substancia com 0b cacracteces
das nucleo-proteides, com propriedades toxicas.

HISTORIA NATURAL MEDICA ‘

I. — O cocco-bacillo de Yeessin é uma bactecia.
II.-No ptis dos bubdes .apresenta-se 30b o
aspecto de bacillos cuctos, immoveis, com as extre-
midades acrcedondadas. .
- III. — Nos caldos de cultura péde adquiric a
forma de cadeias, mais ou menos cegulares, formadas
dé um numero muito vaziavel de elementos.
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PHARMACOLOGIA, MATERIA MEDICA
E ARTE DE FORMULAR
Y

5

I.-0O oubhmado cotrodivo € o mais poderoso

‘ anttbepuco

1L -~~Q seu emprego na peste foi aconselhado
por Bacelli, na solugio seguinte:

Sublimado of,10 centiges.
Chlozeto de oodto 0,40 centiges.
Agua destil. e fecv. . 100 ges.

III.—A éolugao de Bacelli tem sido injectada
56 ou de Jnistuca com 0 86t0 em pactes eguaes. O
aubhmado em contacto com o sangue, transforma-se

rem albuminato de meccuzio e estimula a pha-

gocytooe

CLINIGA OBSTETRICA E GENEGOLOGICA
(8.1 SECGAQ) | i
. .
[.—A mendt'cuagao compde-se de dous pheno-

menos essenciaes: a ovula(;ao eo eocoamento san--

gumeo.

II.—O escoamento sanguineo, vulgazmente
conhecido sob a denominagao, de cegcas, faz-se pe-

“ tiodicamente pelos orgaos genitaes.

ITI.— A peste bubonica determina muitas vezes
o appacecimento intempestivo do fluxo cathamenial,

0 que aggca'va 0 prognostico.
17 }' E. VI
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OBSTETRICIA

1. — A peste bubofca ¢ complicagao extcema-
bl .

mente grave da prenhez.
s as molestias infectuosas agudas

II. — Como toda ‘
abocto ou o pacto pcematuco.

pode detecminac 0

11I.—O aboctb duzanle o peziodo' agudo da
amento e a boa

peste vem complicac muito o tcat
‘ rognostico muito

inaccha da molestia, tocnando o p

»

CLINICA. PEDIATRICA

sombrio.

(9." SECCAO0)

capidamente

I. — A toxina pestosa actia mais
cceancas do

sobre o systema necvoso central das
que dos adultos. '

1I. — Assim nas creangad é mais fcequente a
forma adynamica da.peste.

III. — Nem sempre ¢ possivel praticac-se in-
jecgdes intra-venosa, nas creangas pestilentas.
, o] ’

CLINICA OPHTALMOLOGICA
(10." SECCAO0) -

I.— A hypecemia das conjunctivas, acompa-
ghada muitas vezes de acdoc e laccimejamento, €
um dos symptomas freqitentes da peste.

IL.— Além da conjunctivite ligeica ou intensa,
~outzas complicagdes mais graves podem sobrevity
ja no curso da molestia, j& duzante a convalescenga.

2
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Ppbtulaé ulceradas na conjunctiva, kecatites ulce-
cosas, hypopions, itido-cycli\teo, acaccetando a des-
tr.ut.c;ao do globo oculac por duppucagao, tém sido
assignalados na peste.

I — As complicagdes oculaces na peste cu-

. ram-5e na deneralidade dos casos, sem pecda do

orgao da visao.

CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHILI-
' GRAPHICA

( 11." . SECCA0 )

I.— A pesle bubonica péde se manifestar sob
a forma cutanea, que ¢é chamada peste de S. Roque,

- peste cellulo-cutanea -ou cacrbunculosa.

II. — Esta forma cutanea ¢ quasi sempre secun-
dacia, appacecendo depois da formagio do bubao.

I11. — Caractetisa-se clinicamerite pela forma-
¢do de pustulas de ceborda cubra, arredondadas,
espacsas pelo corpo, cujo conteido sero-sanguino-
lento, examinado ao miccoscopio, cevella sempre a
pcesenga do cocco-bacillo de Yewsin. Entce noés
nao foram muito fcequentes o0s casos desta focma
do mal levantino.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
NERVOSAS

( 12." SECCAO )

[.—O delicio febcil ¢ um excellente critecio
paca a apceciagio da cesistencia do cecebro: quanto

Ne
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ndividuo paca as pectuc-

mais predisposto for um i pa
tanto mais accentuado

bacdes nervosas e mentaes,
serd o seu delizio. ™

II. — Como o alcool,

ocganismo, e os diffecentes v
péde a toxina pestosa detecminac profundas pec-

0s productos toxicos do-
enenos miccobianos,

turbagdes mentaes.

III. — As infecgdes ou as intoxicagoed constituem
ordinaziamente a causa primozdial da confusdo men-
tal aguda ou amencia, psychose de esgoto, delicio
de collapso, conforme a denominacio dada poc

Kceepelin.

T
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VISTO

Secretaria do Faauldade de Medicina da Bahia, 31
de Outubro de 1908.
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