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Un jeur, — nous avons tous de ces dates funébres | —
Le croup, monstre hideux, épervier des ténébres,
Sur la blanche maison brusquement s’abattit,
Horrible, el, se ruant sur le pauvre petit,

Le saisit & la gorge ; 6 voire maladie ||

De l'air par qui l'on vit sinistre perfidie !

Qui n"a vu se débattre, hélas! ces doux enfants
Qu’étreint le croup féroce en ses doigts étonffants |
I1s luttent ; 'ombre emplit lentement leurs yeux d’ange,
Et de leur bouche froide il sort un rile étrange,

Et si mystérieux, qu'il semble qu'on entend,

Dans leur poitrine, ot meurt le souflle haletant,
L'affreux coq du tombeau chanter son anbe obscure,
Tel qu’un [ruit qui du givre a senti la piqire,

L’enfant mourut. La mort entra comme un voleur
Etle prit. — Une mére, un pére, la douleur,

Le noir cercueil, le front qui se heurte aux murailles,
Les lugubres sanglots qui sortent des entrailles,

Oh ! 1a porole expire ol commenca le eri;

Silence aux mots humains |

(vicToR AUGO.)
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- DISSERTAGAQ INAUGURAL.

Qual a causa da angina membranosa, que n'estes
ultimos annos teém grassado fanto em diversos
paizes? «Aeofasrcas. ’,f""}; e tobieerdimar sra adin
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L'homme est esclive de son inslinct
de causalité,
FORGET.

Etiologia, e natureza das molestias, eis os problemas mais
transcendentes da pathologia : — affirma-o a razdo do dis-
cipulo, e confirma-o a experiencia do mestre.

A observacdo d’um phenomeno desperta immediatamente
no homem o sentimento natural de buscar a razdo da sua
exislencia.
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Conhecido o effeito, todo o espirito bem formado se
mostra avido do conhecimento da causa. E para que? As
relacoes de causalidade constituem, certamente, o esti-
mulo, que incita 0 homem & manifesiaciio de tam elevadas
tendencias: — assim p. ex. o conhecimento do raio ndo é
de mui recente data, todavia seculos corréram, sem que
a sna origem se desenredasse das trevas do mysterio,
em que se achava envolvida; até que em fim veio a me-
moria de Franklin, publicada na Philadelphia a 7 de No-
vembro de 1729, annunciar d sciencia a identidade d’elle
com a electricidade. Com ardente enthusiasmo foi recebida
a mnoticia, e o nome de Franklin retumbou mais uma vez
por todo o mundo scientifico. Soube-se, pois, que o raio
era uma das manifestacies da eleciricidade atmospherica;
mas néo bastou isto, ¢ a memoria de Franklin, bem longe
de removér lodas as difficuldades, foi pelo contrario incen-
tivo para novos trabalhos, por que immediatamente depois
de descobertla em abstracto a causa do raio, todos os phy-
sicos se deram pressa em estudar, ndo s6 a fonte da ele-
ctricidade atmospherica, como, atnda mais, o modo por que
este agente produzia um phenomeno tam maravilhoso.

Seja ainda mais frizante o exemplo : — o homem que
visitar as vinhas do Douro depois da florescencia verd, em
lugar d'um panorama seductér e alegre, um terreno arido e
inculto;—em lugar d'uma vegetacdo vigosa, fruclos enfesa-
dos;—em lugar d’um ar vivificante, uma atmosphera d'en-
adfre; e finalmente, em lugar do regozijo, verd a indiffe-
renca; e, em lugar da riqueza, achara a desgracal... Com-
movido em presenca d’'um quadro tam lugubre, admirard o
Creaddr na sua omnipotencia, mas lamentari a creagdo na
sua miseria; e depois,olvidapdo tudo, que lh'enleia a mente,
sentird a pobréza de suas faculdades, para contemplar com
magoa o paiz, que outr'ora (eram bellos esses empos!...)
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se ostentava vaidoso de grandeza e magnificencia |—e ohe-
decendo ao mais sublime impulso de seu coragdo, pergun-
tar-se-ha naturalmente,—o que ¢ isto?—qual & a causa de
tam grande mal ?—Meditara longas horas sdbre o assum-
plo, e saberd em tim, que um vegetal parasita — o oidium
Tuckeri — é a causa da molestia. Mas seguramente ndo
param aqui suas meditacdes : — o espirito do homem ndo
se conlenta com tam pouco,— exige mais de si. Continuara,
pois, a interrogar-se : — mas d’onde vem esta causa ? —
serd do ar? —serd da tlerra? —e de que modo produz
ella uma molestia tam repellente pelo seu aspecto, e tam
cruel pelas suas consequencias? — Assim procede a res-
peito de tudo a razdo humana, em quanto o impeto das pai-
xoes a ndo offusca, ou a violeucia da molestia a ndo pre-
verte.—O instincto de causalidade é, pois, o caracter mais
nobre, que distingue o homem, creatura por isso a mais
privilegiada da creagdo.

A importancia das causas morbidas, exallada por uns
¢ deprimida por outros, vem de tam longe, que ji Hippo-
crales, esse portento admiravel que tanto ennobrece a his-
toria da medicina, creon pela razdo os quatro elementos
etiologicos — quente, frio, sécco, e humido, — logo depois
de ter colligido pela observacdo os respectivos elementos
symplomaticos — sangue, pituita, bile, e atrabile, — altri-
butos dos quatro elementos ‘universges d’Empedocles —
lerra, agua, dr, e fdgo. — Surgiram entdo os systemas. A
medicina, até ali simples arte de curar, recebeo o primeiro
caracter de sciencia, — e progredio,

Seis seculos decorreram, sem que as doutrinas hippocra-
ticas se deixassem abalar em seus fundamentos (1am solidos
eram elles!), até que 170 annos depois da era de Christo
appareceo Galeno, que com todo o vigor de sen genio, e
com loda a forca de sua intelligencia manifestou a prelen-
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¢do de modificar radicalmente a doutrina hippocratica, que
entio dominava a sciencia como dogma:— porém, se a
historia nio mente, infructuosa foi sua pretengio;—Galeno
commenlou, mas ndo refutou; discutio, mas ndo rejeitou;
esclareceu, e ndo innovou; finalmente Galeno ponderou
bem, mas aceeitou respeitosamente as ideias do velho mes-
tre (1), e toda a idade media viveu embalada nas crencas
de Hippocrates, que receberam do eximio medico romano
a magistral confirmagdo.

No seculo decimo sexto apparecéo Paracelso, — espirito
audaz e revolucionario, que, atacando com denddo as ideias
de Galeno, desejou assentar em suas ruinas uma doutrina
propria’ e original : — pretencido difficil e ousada!... Aos
olhos, porém, da sociedade Paracelso combatéo trium-
phantemente tanto as doutrinas medicas de Galeno, como as
theorias philosophicas de Aristoleles; mas, chegando o mo-
menlo de crear, sentio fallecerem-lhe os recursos, e acceitou
de novo oque ji tinha rejeitado : — nada poude, pois, a in-
veja de Paracelso contra as doutrinas hippocraticas, que
ainda d’esta vez ficaram firmes, resistipdo forlemente is
iras do faccidso aggressir,

Paracelso, theorico infeliz, teve em compensacdo ser o
pratico mais querido d’Allemanha e Suissa; mas ephemera
foi sua reputacdo, pois ndo tardou_a vir offuscar-lhe o con-
ceito de pratico eménenle a confusdio de seus escriplos.
Ainda assim, mereceu-lhe maior consideracio e clareza a
doulrina sobre as causas morbidas. Segundo elle todas as
molestias eram o effeito de cinco entidades occasionaes,
que significavam outras tantas origens: sendo a 1.* repre-
sentada pela infloencia dos astros: a 2.* pela influencia

{1} Car, en fait de medecine, exprimez les six volumes in-folio de

Galien, il vous restera enire les mains Hippocrate avec ses quatre
huméurs, etc. (Raspail).
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dos venenos: a8." pela influencia da natureza (entidade
natural) : a 4.* pela influencia dos espiritos sobrenaturaes:
e a b. pela influencia de Deos. :

Veio logo depois Van-Helmont, que sendo amigo fiel, e

defensor strenuo das doutrinas de Paracelso, foi, por isso, o
mais cruel inimigo de Galeno na Belgica:— mas sem maior
felicidade que seu antecessér. Foi tam grande a affeicdo,
que a medicina lhe inspirara no comeco da sua carreira
scientifica, que, pertencendo 4 familia mais nobre do seu
paiz, ndo vacillou em trocar todos os foros de nobreza por um
s6 titalo de gloria — medicus per ignem. — Mais tarde, po-
rém, vendo-se envolvido n'um chaos de infinitos charlataes,
que alardeavam d'injustas glorias, comegou a estigmaltizar a
medicina, e a duvidar de seus recursos : eis a razio por que
renunciou o titulo favorito, recebendo em tréco o de — chi-
mico universal,— que a posteridade generosamente lhe tem
conservado.
~ Van-Helmont,— chimico habil,— e espirito ereadér, do-
minou a medicina do sen tempo com a superioridade, que
.di o estudo constante, e o conhecimento profundo d’uma
sciencia accessoria, como a chimica. Van-Helmont fulmi-
nou Galeno, mas nio poude reformar-lhe as doutrinas: —
a missio do reformador € nobre, mas a tarefa é ardua.

Era toda a sciencia uma anarchia, e a desordem horrori-
sava, quando Bacon e Descarles fizeram senlir a sua hene-
fica influencia sobre a medicina, que, debaixo da inspiragio
d'espiritos tam esclarecidos, mudou diametralmente de
rumo; e os elementos imaginarios da antiguidade foram
immediatamente substituidos pela apreciacio das qualida-
des sensiveis do espirilo e da materia.

Succederam-se Redi, Andry, Linneo, Stahl, Boerhave,
Brown, Rasori, Cabanis, Bichat, Pinel, Broussais, eic., e
com elles novas revolucdes surgiram na sciencia, mas ainda
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assim a etiologia poude atravessar incolume epochas tam
tumultuosas, ndo cedendo em nada do prestigio, que lhe
legara Hippocrates na infancia da medicina; e ainda ndo
vae longe a epocha, em que o aphorismo — sublala causa,
tollitur effectus — era apregoado como uma verdade axio-
matica O aphorismo é demasiadamente absoluto, e nds,
que defendemos por conviecdo a importancia das causas,
sentimos-nos pohres de recursos, para sustentarmos um
principio, tam arrojado no estado actual da sciencia. Mas
nio sejamos injustos; — respeitemos as opinides dos nossos,
quando vae n'ellas o coberencia com os bons principios.
Se ainda hoje valessem na sciencia as doulrinas patho-
logicas, que vogavam no come¢o d'esle seculo, quem re-
ceiaria de proclamar conscienciosamente o aphorismo —
sublata causa, tollitur ¢ffectus ? Facamos, pois, mais juslica
aos seus apologistas, e nem por momentos acreditemos, que
elles, vultos respeitaveis na sciencia, fossem tam inconsi-
derados, que ndo antevissem contra o aphorismo predilecto
essas reflexdes vulgares, que, nada valendo em outras epo-
chas, tem hoje forca de sobejo, para mostrarem bem pa-
tente a impossibilidade de sua defeza — in fofum —.
~ Mas pensando deste modo a respeito do aphorismo, nem
por isso casamos a nossa opinido com a de Forget, que capri-
chando em contrariar quasi todas as assergdes de seus con-
temporaneos, alé se aventura a negar 4 etiologia o valore
interesse, que lanto encarecem esle ramo da pathologia :
pelo contrario boas razdes nos soccorrem, quando accei-
tamos a lucta no campo opposto. O capricho de Forgel é-lhe
pouco lisongeiro. Respeitamos o talento do professor de
Strashurgo, e fascina-nos, mais que tudo, a sua erudicdo
medica; mas lamentamos amargamente, que um genio tam
creador se deprave com futilidades; — é que o talento
nem sempre é compativel com a sisudéza !... Mas ainda
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bem que Forget, deslumbrado pela luz da verdade, se trahio
claramente, escrevendo com o proprio punho a fatal con-
demnaciio : pois leam-se com allencdo os seus principios
de therapeutica geral, e especial, e ahi se acharic mani-
festas contradiccdes relativamente ao valor das causas mor-
bidas Assisle-nos, pois, a convicgdo, de que Forget, des-
mentindo a opinido geral dcerca da importancia da etio-
logia, mentira 4 consciencia propria.

Mas para que levar mais longe a censura, se Forget ja
ndo existe ? Forget, essa luz brilhante, que ainda hontem
allumiava loda a sciencia, ja ndo ¢ do mundo,—apagou-se.
De Forgel o que resta em fim? Reslam apenas recorda-
coes gloriosas ! — resla apenas um nome, que achard na
historia dos sdbios um lugar de distinccdo I... resta ape-
nas uma reputacdio, que jamais esqueceri, porque, se a
vida é ephemera, a reputacdo do homem grande ndo morre!. .
Genios como o0s de Forget admiram-se uma vez na vida ! ..

0 facto, de que a etiologia tem sido invocada como base
de classificacdes pathologicas, e therapeuticas: e a consi-
deraciio, de que a mesma molestia requer, para se curar,
um tractamenlo intimamente subordinado 4 natureza e
intensidade das causas, fornecem-no» novos argumentos em
apoio da lhese, que suslentamos: assim p. ex. a pneumonia
aguda, conforme ¢ occasionada por uma causa irritante

‘obrando directamente sobre o pulmiio: — ou por um es-

tado saburral das vias-digestivas; ou ainda pela suppressio
rapida d’um fluxe habitual, etc., assim exige no seu tracta-
mento racional medicacdes bem differentes: e ai do me-
dico, que na cura das molestias for indifferente a sna etio-
logia: o que assim procedér commeltera faltas imperdoa-
veis; — menlird ao mister elevado, para que foi destinado
pela sociedade; e afogari a dignidade propria no charco
immundo do charlatanismo, n’essa industria miseravel, que
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degrada tanto a sciencia, quanto avilta a profissdo !... Mas,
ainda assim, desgracada medicina, e desgracada humani-
dade! o charlatanismo cresce vergonhosamente a custa do
apoio dos grandes !... Enoja-nos o enthusiasmo, — e chega
mesmo a indignar-nos o f6go, em que ardem as altas regides
da sociedade, favorecendo a homeopathia, kinesipathia, e
até o magnetismo animal /...

A etiologia ¢ tambem um dos ramos mais espinhosos da
pathologia. Em abono d’esta verdade lembraremos: 1. que,
dlém das causas morbidas sensiveis, ha ainda as primarias
— caus® causarum —, que, por serem inaccessiveis ao al-
cance do homem, receberam de Hippocrates a denominacio
hyperbolica de causas sobrenaturaes, ou divinas: 2.° que
o mesmo effeito morbido péde ser o resultado de muitas
causas; p. ex. a — ipilepsia — conla nas suas — vermes,
lezdes hepaticas, rheumatismo, dentigdo, ‘efc., o que impde
ao medico a obrigacdo de familiarisar-se com todas ellas
para podér vivér vida desaffrontada e feliz, preenchendo di-
gnamente o seu fim: 3." que muilas cansas desconhecidas
se associam por vezes, e formam uma resultante, que,
ohrando como causa unica, produz um effeito lam simples
w'apparencia, quam complexo na realidade: p. ex. as—
cachexias que succedem a molestias lohgas, e mal tratadas :
§.° que muitas vezes o effeito ndo é proporcional 4 causa
sensivel; p. ex o — tefano mortal, — como elfeito d’'uma
ferida quasi imperceplivel: 5.° que uma mesma causa pode
occasionar muitos effeitos differentes; p. ex. o — virus sy-
flitico —, quando inoculado, determina, ou cancros, ou
blennorhagias, ou bubdes, ou ophtalmias, ou vegetacdes,
ou accidentes nervosos, ete. : 6.° que no organismo animal
¢ muilas vezes difficil a distincc@o entre causa e elfeilo;
p. ex., quem ousard negar, que o calor animal é simul-
taneamente causa, e effeito da nutricio? —.
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Se, pois, no mundo physico nem sempre é facil o pro-
blema de — causalidade —, muito mais sobresahem as dif-
ficuldades no mundo organico, onde figura um elemento,
que, féra do alcance da intelligencia humana, zomba cons-
lantemente de seus recursos: — é a vida. — A vida modi-
fica tam profundamente os phenomenos organicos, que esse
equilibrio de causalidade, que nunca se desmente fora do
organismo, jamais se verifica nos actos subordinados 4 sua
influencia.

Da difficuldade da etiologia decorre como consequencia
forgada a necessidade d’uma classificaciio, que, guiando no
labyrintho das causas, facilite o seu estudo. A simplicidade
e clareza, sendo, por certo, as melhores virtudes d'uma clas-
sificacdio, impdem-nos sempre a sua preferencia em relacio
a oulras, que por ventura ndo satisfagam a taes condigdes.
Ahi ficam, pois, os motivos, que nos dicidiram a escolher a
classificacdio etiologica, que se segue.

Dividimos todas as causas em dois grandes grupos — in-
ternas e exlernas— conforme residem dentro, ou fora do or-
ganismo : — esubdividimos um e outro grupo em — predis-
ponenles —, ou as que preparam o0 organismo para o desen-
volviménto da molestia, do mesmio modo que as influencias
atmosphericas, e a mdo do homem preparam o solo para a
germinacdo da planta: — e occasionaes ou determinantes —,
isto €, as que, juntando-se ds predisponentes, despertam a
apparicdo da molestia, assim como a semente lancada 4 ter-
ra, previamente preparada, desperta o nascimento da nova
planta. Note-se porém, que, embora lhe reconhecamos as
vanlagens, nem por isso repulamos essencial esta sabdivi-
s80; —uma causa, que é predisponente a respeito d’uma
molestia, pode em certas condicdes ser occasional da mesma
molestia, p.ex. as bebidas alcodlicas, que predispdem inne-
gavelmente para as — congestdes cerebraes —, nio deixam,
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por isso, d’occasionar a mesma molestia, logo que se verifi-
quem cerlas condicoes individuaes.

Rejeitamos a distincciio entre causas determinantes, e oc-
casionaes, porque, niio sendo necessaria ao ensino, implica
a completa abstraccdo da influencia vital, e consequente-
mente da predisposicio, no desenvolvimento das moles-
tias.

Ji nos iam passando esquecidas as causas — especificas,
e proximas — . Especificas sdo as que, obrando d'um modo
inaccessivel ds leis physicas e chymicas, teem por cara-
cler particular a faculdade exclusiva de produzir deter-
minadas molestias, — p.ex. ao —virus siflitico —,que
é a causa exclusiva da syflis, é-lhe, por isso, bem cabido o
nome de — causa especifica. — Constituem ellas um grupo
das occasionaes.

Mas o que é causa proxima? Diz Monneret, « & o0
principio especial, ou a condi¢io morbifica, — sine qua
non da molestia » : diz Savignac, «é a causa directa, im-
mediala, e realmente efficiente das primeiras manifestacdes
morbidas » : diz Durand-Fardel, «é o mecanismo, pelo
qual a economia soffre antes d’'um modo, do que d’ outro,
a influencia das causas remotas» : diz Chomel, e fafe-
land «é a essencia inlima, ou a naturéza das moi_eﬁ].nsn
elc. e

Se descermos 4 especialidade, niio acharemos menos
repugnante a divergencia; assim tem-se dilo, que a causa
proxima da inflammacdo é o —caldr do sangue —; € a
passagem d’este liquido dos seus vasos naturaes para outros,
ndo destinados a recebél-o: —é a obstrucgdo dos pequenos

’ vasos :—6 a exaltacdo da contractilidade, e sensibilidade do
tecido inflammado, ete. Para que conservar, pois, na lin-
guagem medica, que, filha da convengdo, deve ser clara,
as palavras — causa prowima—, se ndo ha acbrdo entre os
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pathologistas a respeito da sua significaciio ? O assumplo é
tam mesquinho na sciencia, como & vergonhoso entre 0s me-
dicos o seu desacedrdo: por isso fazemos volos, por que a pa-
thologia risque da sua nomenclatura taes palavras, que,
como muitas outras egualmente equivocas, lhe embaracam
0s passos no caminho do progresso.

Naturesa das molestias. E o thema, que pela sua subli-
midade abre na pathologia um horisonte mais vasto & dis-
cussio : — mas infindo seni o debate, porque o problema
¢ insoluvel.

Quando encetamos este trabalho, era comnosco o pro-
posito de dissertar largamente sobre um assumpto tam
grave :—porém jd vai longa a introduccfio, e nés receiamos,
que, por excessivamente extensa, a tornemos fastidiosa; —
por isso, sacrifique-se embora a belléza do assumpto, mas
venha rapida a terminacdo. ;

Todos os pathologistas confessam ingenuamente a impos- -
sibilidade de bem definir a — natureza das molestias : po-
rém, fatal contradicgdo, todos diligenceiam definil-a : — &
queé‘a natureza, das molestias acha na sciencia duas acce-
pedes: natureza real ou imaginaria, e naturesa experimen-
tal ou apparente. ]

A natureza real exprime as modificacdes intimas & mole-
culares, que résultam d’accdio das causas, e determinam
as lezOes e symptomas concomitantes da molestia. Mas sa-
bemos nos como obram as causas? conhecemos nés o me-
chanismo, e o porque da formacdo das lezdes, ¢ da ma:
nifestagdo dos symplomas? Seguramente ndo: assim p. ex.
diz-se geralmenle a—febre typhoide— é o resultado d’'uma
alterago do sangue : mas em que consiste esta alteracdo?
€ um miasma, dizem uns; é uma transformacdo da fibrina,

-
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dizem outros : porém o que é esse miasma? d’onde vem
tal alteragiio fibrinosa ?—Tocamos os extremos da razio: —
d’aqui além tudo ¢ inaceessivel a intelligencia do homem :
por isso diremos com Savignac — a natureza real das mo-
lestias ¢ uma incognita, que, sepultada na lacuna, que
separa infinitamente a impressdo causal da sua expressau
morbida, de balde se procurara.

A natureza real das molestias, — a sua essencia intima
€ um abysmo insondavel!... é um — mare magnum —;
aonde naufragam todos os recursos do pathologista !...

A natureza real das molestias ¢ para o medico o mesmo
que o infinito ¢ para o mathematico. Este comprehende o
infinito, mas nunca poude tocal-o; aquelle define em abs-
tracto a natureza real das molestias, mas nunca poude
observal-a.

O mesmo ndo succede a respeito da nalureza experi-
mental, que nos ¢ sempre accessivel.

A natureza experimental das molestias significa o com-
plexo dos elementos sensiveis, que as caracterisam essen-
cialmente: p. ex. a observaciio tem-nos feito conhecer
muitas affeccbes, em que o — rubdr, o caldr, a tumefac-
¢do, a dor, e atendencia 4 formaglio d'um liquido seréso,
plastico, ou purulento liguram ecomo elementos communs.
Ao complexo d’estes elementos concedemos convencional-
mente o nome de — inflammagdo —, desejando assim expri-
mir a natureza experimental d’esse grupo de molestias. Sem-
pre, pois, que observarmos em qualquer orgio uma molestia,
representada por todos, ou parte d’estes caracteres geraes,
e uniformemente relacionados, revellando assim modifica-
¢des interidres semelhantes, e parecendo por isso mascer
do mesmo foco (natureza real), ndio duvidaremos de lhe
assignar a — naluresa inflammatoria —.

Do mesmo modo raciocinaremos dcerca d'outros grupos for-




i 1] =

mados conforme os mesmos principios, taes como, — as ne-
vroses, as hemorrhagias, as hydropesias, efe.

E n'esta accepgio, que nos propomos discutir a natureza
da angina membranosa, certos de que por este modo nos
poupamos ao desgosto de julgar um sem numero d'hypo-
theses ridiculas, e inverosimeis, que, quando muito, ape-
nas documentam a imaginacdio feliz de seus auctdres. Custa
a erér, que o espirito humano tenha creado extravagan-
cias tdo pueris!

Lendo com altengdio os livros antigos, ndo colligimos do-
cumentos bastantemente authenticos, que nos auctorisem
a affirmar d’um modo positivo, que a angina membranosa
ja fora conhecida no ber¢o da medicina : ainda assim é
comnosco a convicgdo, de que tal molestia néio passara desa-
percebida a Hippocrates, Asclepiades, Aretéo da Capadocia,
e outros.

Foi — 98 — annos antes da era christd, que Asclepiades,
segundo diz Galeno, inventou para a cura da—esquinen-
¢ia — a incisdo da trachéa, que Marco Aurelio Severino olha
como um presente dos Deoses. (1) Os antigos Romanos,
horrorisados com ver morrer nos tormentos da suffoeaciio
todas as pessoas affectadas d’esquinencia tracheal, crearam
uma divindade — Dea Angenora, — para invocarem seus
soccorros, quando despontasse o flagello.

S@o eslas, e oulras muitas passagens, que nos firmam a
crenca, de que a anging membranosa ji fora conhecida dos
antigos; e se nas snas descripgdes ndo figura a falsa mem-
brana, que na linguagem dos modernos representa o cara-
cter essencial da molestia, nem por isso devemos estranhar,
attendendo, a que a — anatomia — é uma sciencia, que,
nascendo com a medicina, viveu vida acanhada por muitos

(1) Aselepiades ultimum auxilivm posuit, in iis qui maximé suffocan-
tur, laryngem incidere.
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seculos 4 falta de meios, que lhe garantissem o desenvolvi-
mento. Ainda ndo esquecemos, por muito recente, a epocha,
em que o escalpéllo symbolisava o horrdr dos povos; e as
disseccdes cadavericas eram alrozmente condemnadas como
profanacio dos restos humanos, e o mais vil attentado contra
os preceitos sagrados da religido dominante !!..

A angina membranosa ¢, sem duvida, a molestia, que
desgracadamente offerece nos livros mais vasta synonimia,
Ainda mais uma vez nos revoltamos contra os desacérdos
na nomenclatura medica.

Qualéa denominagiio, que melhor compete & molestia ?
Rejeitamos-lhe o nome de—crup—, que lhe fora assignado
pelo medico escocéz Francisco Home: 1.° porque entre o
som d’esta palavra, articulada na nossa lingua, e o som da
losse caracleristica da molestia ndo vemos analogias sensi-
veis: 2.° porque o Limbre da voz e tosse n'esta affeccio va-
ria a tal ponto, que nos parece téla a pretencio de o afferir
por um som determinado : 3.° porque nos repugna sempre
a designacido de qualquer molestia por uma palavra, que
apenas exprime um dos seus symptomas, ainda assim muilo
infiel, e variavel : —voz nihil significat—dizia Aretéo.—0
nome das molestias deve vir-lhe da sua natureza, e nunca
d’'um s6 de seus symplomas.

Attendendo a consideragdes egualmente ponderosas tam-
bem ndo auclorisamos as designacdes garrolilho dos Hes-
panhdes; anging. suffocante dos Americanos; angina trd-
cheal, estridulosa; orthopnéa membranosa, ete.

Erraremos nos ¢oncedendo 4 molestia a ‘denominacdo
de — angina membranosa — ? Nio o pensamos, por at-
tendermos 1.° a que a affeccdo, que se discute, quer co-
mece primordialmente por este, ou aquelle orgio, pro-
cura sempre, como séde da sua predileccio, a mucosa,
que revesle a parle superior do apparelho respiratorio, e
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digestivo: 2. a que a mesma molestia, quer seja ama n-
flammacdo franca, ou especifica, nunca perde por isso a in-
dole inflammatoria, que, em nossa opinido, lhe é essencial,
como mais larde demonsiraremos: 3.° a que a falsamem-
brana é, por certo, o caracter anatomico, que mais assi-
gnala a molestia entre os pathologistas modernos. Por taes
razdes parece-nos, pois, que a designagio escolhida preen-
che cabalmente o seu fim; e embora ella denote paraal-
guem unicamente a affeccdo psendo-membranosa, locali-
sada na mucosa da pharinge, todavia, @ parte outras ra-
z0es, basta a consideracdio, de que um mesmo individuo,
atacado p. ex. de laringite membranosa tem communicado
a uns a tracheite, a outros a pharingite, ¢ ainda a outros
a amygdalite, e stomatite membranosas, para nos conven-
cer, de que a molestia pseudo-membranosa, desenvolvida
na mucosa da laringe, trachéa, bécca, e pharinge ¢é sempre
a mesma molestia na sua essencia. E se a natureza da mo-
lestia ndio varia, para que variar a sua designacdo ?

Mas tal denominacdo nfio abrange a molestia, quando
se desenvolve na pelle, e por esta razio parece prefe-
rivel a palavra — diphtheria — de Bretonneau, que ex-
prime a affeccio em todas as suas manifestacdes : todavia
muito de proposito despresamos tal designacio, porque, as
manifestagles cutaneas apenas representam um symptoma
assustadir da molestia nos seus ultimos periodos, e ndo a
propria molestia, que, a nosso ver, principia sempre pela
mucosa, que forra a parte snperior do canal digestivo, e res-
piratorio; a menos que a sua causa occasional seja o con-
tagio, pois entdo péde ella comegar primitivamente por um,
ou outro ponto do legumento externo, .e propagar-se secun-
dariamente para o seu lugar predilecto—mucosa pharingo-
laringéa: mas taes casos sdo tam extraordinarios, que nio
invalidam a denominacdo, que preferimos.
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Por outro lado a palavra — diphtheria — ¢ héje equi-
voca ma sciencia ; porque se para uns é synonima d’affec-
¢iio pseudo-membranosa ; para os allemaes — Rokitanski,
Virchow, Friedreich—e outros muitos, significa uma affec-
cdo, caracterisada pela infiltracio das camadas superfi-
ciaes de qualquer mucosa por uma materia amarello-cin-
zenta, que se substitue ao lecido normal, e o transforma
immediatamente em materia amorpha com uma textura gra-
nulosa, e com um aspecto pseudo-membranoso:—em quanto
que para Laboulbene exprime uma pyrezia virulenfa, com
tendencia 4 formacdo de falsas membranas sébre as mu-
cosas e pelle desnudada; e acompanhada quasi sempre de
phenomenos inflammatorios, que lhe sdo accessorios (1).

Elimine-se, pois, da nosologia a palavra diphtheria pelas
mesmas razdes, que justificam a eliminacdo das expres-
sies causa prozima.

(1) Recherches cliniques et anatomiques sur les affections psendo-
membraneuses par Laboulbéne (pag, 340 e seguintes).
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Qual a causa da angina membranosa, que
n'estes uliimos annos tem grassado tanto
em diversos paizes?

-~

Temos compulsado os livros antigos e modernos dcérea
da — angina membranosa —, e maravilha-nos sibre modo
o desaccordo, que divide os homens da sciencia relativa-
mente #s suas — causas. — Uns, confessando a sua in-
sufficiencia para opinarem séhre assumpto tam obscuro,
apenas invocam, e levemente discutem algumas das causas
suppostas da molestia : — oulros, porém, menos modestos,
chamam em seu auxiliv lodas as causas possiveis, e exag-
geramlh’o valér, quando, empenhados no estudo d’esta al-
feccdio, pretendem decifrar o enigma do seu desenvolvi-
mento. &

Se a etiologia da angina membranosa esta bem estu-
dada, para que tantas divergencias? Se o lerreno é conhe-
cido, para que cultival-o d’'um modo tam differente ?

Nio bha, pois, mister outras consideracdes para trazer a
relévo as difficuldades do assumpto, cuja discussio se nos
ant'olha.

Desejaramos dissertar, uma por uma, sobre todas as




causas da angina membranosa, porém longe nos levaria
este trabalho; e o nosso proposito é outro, Disculiremos,
pois, unicamente alguns dos seus principaes ponlos elio-
logicos, na persuasdo de que d'este modo esclareceremos o
campo, onde temos de buscar os melhores elementos para
a solugdo dos problemas, que nos sdo commettidos.

Idade. — E bem sabido de todos, que a angina mem-
branosa, ndo poupando -idades, se mosira ainda assim
mais frequente, e irregular desde os — 2 — atéaos — 7 —
annos. Como explicar esla frequencia e irregularidade ?
Se recordarmos a anatomia e physiologia dos orgiios nas
primeiras idades, ahi acharemos bem palente a resposta
a interrogaclio: —assim a esireitéza do canal respiratorio na
infancia, — a tenuidade extrema de todas as suas parles
constiluintes, — a maior plasticidade do sangue, — o0 ex-
cesso d’actividade vital em lodos os orgaos e especialmente
na mucosa respiratoria,—a mobilidade nervosa,—a grande
sympathia,que n’esta quadra da vida caracterisa quasi todas
as funcgdes,— o trabalho de denti¢dio e ossificagdio,— a ne-
gligencia que se divisa em todos os actos da infancia, —
e a indifferenca, com que n’esla idade, como que poracaso,
se acceita 0 bem, e se recusa o mal, — eis as causas prin-
cipaes, que dispdem o homem a contrahir a molestia com
muito mais frequencia, e irregularidade nos primeiros an-
nos da vida.

Demais um orgéo é lanlo mais impressionavel, quanlo
menos impressionado tem sido — : é esta uma lei de phy-
siologia, que, por muito verdadeira, corre ji como pro-
verbio na sciencia; ¢ ¢ por isso que o felo no momento,
em que se desprende dos vinculos malernos, e comeca a
viver em mundo ndvo, seria victima da extrema excitabi-
lidade de seus orgdos, se a natureza, previdenle em todos
os seus actos, o ndo preservasse da influencia perigosa dos
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agentes exteridres, Pois para que serve esse humér viscoso,
que envolve todo o corpo do recemnascido, sendip para
poupar o tegumento externo ao contacto irritante do ar ex-
_terior? Para que serve a membrana pupillar, que muitas
vezes persiste depois do nascimento, sendio para protegér a
retina, ainda ndo habituada a impressdes, d’'uma luz exces-
sivamente viva? Para que serve o muco auricular, seniio
para moderar as vibragOes sonoras communicadas ao ar
pelos corpos elasticos, obstando assim aos seus effeitos no-
civos sobre o ouvido interno, que comeca entdo a funccio-
nar? E finalmente para que servem essas mucosidades, que
humedecem a pituitaria, e a mucosa digestiva, sendo para
minorar a impressio das moleculas odoriferas, e suavisara
accio irritante do fluido nutritivo? Tantos meios de deféza
nos primeiros dias da vida extra-uterina atteslam evidente-
mente a extrema sensibilidade dos orgdos, antes de ga-
nharem o habito de sentir.

Mas qual é o motivo, porque a frequencia da angina
membranosa sb comeca a manifestar-se aos dois annos,
e ndo desde o nascimento, como apparentemente devéra
acontecer ? De proposito prevenimos esta reflexdo, para re-
tirarmos de sobre nds o peso de qualquer contradicclio; que
porventura possa occorrér a alguem, lendo menos bem pen-
sadamente as ultimas linhas.

E certo que no recemnascido abundam lodas as causas
predisponentes, que ja mencionamos; — mas a predisposi-
¢do ndo basta para o desenvolvimento da angina mem-
branosa. A molestia é sempre o producto de dois facldres
— predisposigdo e occasido ou estimula morbifico. —

Diz Savignac «a predisposi¢ao ¢ um estado virtual, d’onde
a occasifio faz surgir a molestia » : ora se com o feto nasce
uma predisposicio bem pronunciada para a angina mem-
branosa, falta-lbe um outro elemento indispensavel 4 sua
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minifestagdo, — € a causa occasional : — porque la esta o
amér §’'um pae extremdso, e as caricias d'uma mie desvel-
lada, para abrigarem o filho d’ac¢iio perigosa dos agentes,
que o rodéam, obstando assim, a que o germen morbigeno
s'implante n’'um organismo tam apto a recebél'o, como a
reproduzil'o !...

Infeccdo e Contagio. A anging membranosa serd infec-
ciosa ? Serd contagiosa? -ou serd infecto-contagiosa ?

Que a molestia ¢ infecciosa ninguem o contesta, por isso
nao sacriliquemos 6 tempo i discussio de verdades demons-
tradas, e caminhemos além.

Por muitos annos se discutio inutilmente o confagio da
angina membranosa, @ mingoa de razoes ponderosas, que
fizessem pender sensivelmente a balanca para um dos
lados, e a questdo se decidisse. Hoje porém, que a scien-
cia possue preciosos elementos para a solugdo do problema,
as duvidas somem-se, e a divergencia cede o lugar ao
actrdo.

Todos os pathologistas contemporaneos se pronunciam
abertamente em favir do confagio da angina membranosa
menos o distincto professor da eschola medico-cyrurgica de
Lishoa, o sr. Anlonio Maria Barhosa, que ainda hdje vacilla,
aguardando futuros esclarecimentos. Parece-nos, que, sem
nos desviarmos do caminho da bda logica, sustentariamos
sem cuslo uma opinidio mais absoluta, valendo-nos unica-
mente dos factos, que enriquecem os — estudos sobre o crup
— do illustre eyrurgido. i

O sr. Barbosa houve-se com demasiada modestia em suas
conclusdes sobre o confagio da angina membranosa : —
espera do futuro, o que € ji do presenle. Se livessemos lido
a sua memoria unicamenle na parle respecliva ao con-
tugio, commelleriamos seguramente a injustica de o quali-
ficar de timido em suas opinides : mas nds, que a lemos
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estudado desde a primeira até 4 ultima linha, ndo achamos
bem cabido o epitheto : — a timidez do nosso collega sobre
esle ponlo contrasta perfeitamente com a ousadia de suas
ideias a respeito da natureza da molestia em que, se ndv
nos enganam apparencias, s. sr.’ possue elemenlos menos
seguros para esposar uma opinido muito mais arrojada, e
inverosimil, como em lugar proprio demonstraremos. Levan-
le-se, pois, a injuria, porque o sr. Anlonio Maria Barbosa
nem de timido pode justamente ser arguido.

Sustentamos o contagio da angina membranosa, do mesmo
modo que sustentariamos o contagio da syflis, da hydro-
phobia, da variola, ele.

Sdo innumeros os factos, que a sciencia moderna offe-
rece em apoio d'esla opinidio : — porém para que repro-
duzil-os, se elles sdo do dominio de todos? A forca da
argumentagdo deve medir-se pela qualidade, e nunca pela
quantidade dos argumentos. Apontaremos, pois, unica-
mente cinco factos. por entendermos, que tanio nos bas-
tara, para, a despeito d’injustas reflexdes, esclarecermos
com a luz da evidencia a verdade, que defendemos.

1.° facto. M." D. francez, collocado n’'uma das mais
elevadas posigdes do estado, tinha quatro filhos, sendo um
de 7, outrode & annos, e dois gemeos de 10 mezes d'idade.
N'um dos primeiros dias de Fevereiro de 1855, foi om
dos gemeos atacado gravemente de angina membranosa,
de que succumbio passados tres dias. Logo depois desen-
volvéu-se a mesma affeccio no segundo, em soccdrro do
qual corréram os mesmos facullativos, que linham tratado
o primeiro; porém deliberaram ndo ensaiar tratamento,
por suppirem a morte imminente. Foi chamado um outro
medico — o D." Delanglard, que, reprovando asperamente
a abstenciio de sens collegas, prescrevéo o — nitrato de
prata para cauterisar as superlicies aflectadas,— fric¢des
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estimulantes sobre a pelle, —e uma pogdo de vinho qui-
nado. A molestia ressenlio-se favoravelmente d'este tra-
ctamento, .e nfio progredio. ~ |

Passadas seis semanas comecava uma convalescenca
feliz, € 0 gemeo era baptisado no Palacio das Tuilherias.
Durante a molestia d'este appareceram egualmente affe-
ctados sua mie, e os dois irmdos restantes, que, dotados
d’uma constituicdo vigorosa, ndo deixaram chegar seus
soffrimentos tam longe, e curaram-se com gargaréjos de
chlorato de potassa, e cauterisagdes de nitrato de prata.
O D." Delanglard ordenou a conducgdo d’estes, ainda con-
valescentes, para casa de M.™ C., que habitava no campo,
e continuou a visital-os regularmente.

Ao cabo do poucos dias comegaram a manifestar-se 0s
primeiros symptomas da mesma affecciio em duas filhas da
casa do campo, asquaes, & custa d’um tratamento prompto
¢ apropriado, se salvaram.

Nos primeiros dias d’Abril do mesmo anno sentiu-se
novamente incommodado M." D., a quem foi diagnosti-
cada por medicos distinctos uma — flebite, — que, sendo
combatida desde logo por meios, que a sciencia aconse-
Iha como mui proficuos, se medificou salutarmente, sem
comtudo abandonar completamente o doente.

Promeltia a molestia feliz terminacdo, quando no dia -
14 despontou sem causa apreciavel uma angina membra-
nosa, que em breves dias assumiu o seu maior auge.
Apressaram-se o0s facultativos em remover esta complica-
¢do, por comprehenderem bem o alecance de suas conse-
quencias ; porém inuteis foram suas pressas : — ainda mais
uma vez a morle escarneceu de todos os recursos da arle
de curar!..

M." D. fallecen no dia 17 d’Abril, e no dia 16 foi
pela segunda vez atacado da mesma affeccdio o gemeo,

-




que, affrontado cruelmente pela morte dois mezes antes,
Ihe poude reagir como que por encanto. D'esta vez porém
foi-lhe a sorte adversa, e succumbio, passadas algumas
horas depois da morte de sen pae. Mas ainda aqui ndo
pararam as iras da molestia. Por uma indiseripcio bem
reprehensivel foi dada toda a roupa branca do defuncto
M." D. d lavadeira da casa. Esta roupa foi collocada no

pavimento terreo d’'um armazem, e sobre ella brincou toda

uma manhd a nela da lavadeira, que, contrahindo imme-
diatamente a angina membranosa bem caracterisada, pa-
gou com a vida o preco de seu divertimento.

2.° facto. A mulhe: d’'um porteiro do Palacio-Real de
Paris queixou-se no dia 24 d'Abril de 1860 a M." La-
boulbene d'um padecimento de garganta, que bem depressa
tomou todos os caracteres de angina membranosa. Esla mo-
lestia foi convenienteniente tractada pelos meios seguin-
tes : — acido chloridrico e mel (partes ‘eguaes) para cau-
terisacoes sdbre as superficies affectadas, — gargaréjos ads-
tringentes; vinho quinado: —e terminou favoravelmente.

Logo no comego da molestia notou Laboulbene, que esla
mulher estava constantemente abracada a um seu filho com
2 annos d’idade. A custa de repetidas admoestagdes deixou
ella de tocar a creanca; porém ja veio larde a resolucdo;
porque quando ella chegava ao estado de convalescenca,
comecava o filho a referir 4 garganta ligeiros incommodos,
que tomaram rapidamente um caracter assustadbr. Foi re-
conhecida a existencia d'uma angina membranosa, ainda
assim menos bem caracterisada do que na mie; e o doente
morréo, tomando apenas vomilivos.

3.° facto. Diz Bretonneau que, antes de se desenvolver
a ipedemia de Tours, se manifestara a angina membranosa
n'uma crean¢a, que frequentava um pequeno collegio,
aonde eram educados 30 infantes, dos quaes foram atacados
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12 logo depois, sem que fosse possivel explicar este facto,
sendo pelo contacto do primeiro affectado com os seus con-
diseipulos.

i.° facto. Uma pequena G. com 2 mezes d’idade foi ata-
cada de angina membranosa no dia 17 de maio, e falleceu
no dia 22 do mesmo mez.

Na tarde do dia 21 comegou sua mae a sentir os primeiros
symptomas da mesma molestia, que trinta e tantas horas
depois estava perfeitamente bem caracterisada.

A aia da creanga fallecida foi logo depois atacada d’uma
angina simples, mas muito grave; e curou-se em 13 dias.

Seu pai soffréo tambem pela mesma occasiio uma an-
gina henigna, que desapparecto em & dias.

A mesma affeccdo, e com o mesmo caracter foi eontra-
hida por seus avés, e por uma sr." da visinhanca, que vi-
nham repetidas vezes visilar esta familia (1). -

0 5.° facto foi-nos communicado, pelo sr. José Maria
Coutinho, dignissimo clinico n'esta cidade.

Eis ipsis verbis a descripcio de s. sr.*: «M.. com 22 annos
d'idade, temperamento sanguineo, constituiciio robusta, e
creada de servir, entrou para uma das enfermarias do hos-
pital da Universidade, que me esld encarregada, com fortes
accessos de suffocacdo, tosse crupal, aphonia, abalimento
geral, ele.

Quando visitei pela primeira vez a doente, sﬂuhe d’ella,
que, poucos dias antes da sua entrada no hespital, dormira
na cama, em que horas antes tinha fallecido de crup um
dos filhos do sr. Ramos, brasileiro residente n'esta cidade,
cobrindo-se n’essa occasiio com 0s mesmos lengoes e cober-
tores, que tinham servido ao primeiro doente; e que algumas

(1} Este facto foi communicado pelo Dr. Henry Roger ac Dr. Peter,
e vem referido na Clinica de Trousseau (pag. 864.)



#

— -

horas depois comecdra a sentir-se notavelmente incommo-
dada.

Beseado no quadro de symptomas, que a doente offerecia,
€ nascausas, a que se havia exposto, ndo duvidei de dia-
gnosticar uma — laringite diphtherica. Gracas, porém, &
applicagdo de sangrias locaes sobre o collo, revulsivos ener-
gicos, vomilivos, e expectorantes, a molestia  foi pouco e
pouco dissipando-se, até que desapparecéo completamente. »

Com o apoio de faclos tam concludentes, e muitos ou-
tros, que, por superfluos, omittimos, quem receiara de sus-
tentar, que a angina membranoga ¢ essencialmente conta-
giosa ?

E pndio venham objectar-nos com os faclos negativos, e
com os iusuccessos da inoculacio, porque objeccdes d’esta
cathegoria so revelam o desejo d’embaracar, e ndo d’es-
clarecer.

- Que muitas vezes um individuo soffre a angina membra-
nosa no seio d'uma familia, alids numerosa, sem a communi-
car a uma sé pessoa, éum facto, que, 4 forca de se repelir,
se tem tornado vulgar. Mas se factos d’esta ordem invalidam
0 contagio da angina membranosa, entdo risque-se da scien-
cia a palavra—contagio—; entio diga-se afoutamente,—a
classe das molestias contagiosas nio tem uma existencia real,
— & uma chimera.

Nao é raro, que um individuo, affectado de syflis primi-
liva, cohabite com mulher sd, sem lhe communicar o virus
syflitico: — ndo é raro, que um individuo, affectado de va-
riola, e escarlatina, transmitta estas molestias unicamente
a parte das pessoas, com quem vive, deixando outras inco-
lumes. Factos d’estes accumulam-se na siencia; e por ven-
lura baalguem, que recuse a syflis, i variola, e a escarla-
tina a propriedade do contagio? Ndo, porque negar a taes
molestias esta virtude féra negar o confagio na sua gene-
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ralidade; e o contagio ¢ innegavel, assim como sio inne-
gaveis as verdades triviaes da medicina.

0 — elemento contagioso, e a predisposicdo individual —
constituem as duas condigdes indispensaveis @ transmis-
sibilidade d'uma molestia. :

Para que se dé o confagio, assim como para que se dé
qualquer oulro acto pathologico ou physiologico, siio essen-
cialmente necessarios tres elementos — estimulo exlerno, —
economia que o receba,— e capacidade reciproca, — que, na
frase de Racamier, signilica a apliddo especial do organismo
a responder 4 ac¢io do egtimulo. 86 por esta capacidade
reciproca, sO por estas relacdes entre o estimulo e a eco-
nomia, € que pdde explicar-se: d'um modo plausivel a —
predisposiedo. Porisso se pessoas no estado de boa saude
ndo se deixam contagiar por um individuo, affectado de
angina membranosa, ¢ porque, on lhes falta a predisposicio
organica, € neste caso o germen morbigeno, embora cheio
devida, perde-se, e morre d falta d’um organismo, que lhe
garanta asubsislencia, e oreproduza : ou ogermen carece
da apliddo necessaria para germinar em organismos, em-
bora bem predispostos. E esta a hypothese, que se veri-
fica frequentemente a proposito da ‘engina membranosa,
que, sendo naturalmente conlagiosa, ndo manifesta ainda
assim esta propriedade logo desde o seu comego, mas unica-
menle, quando, percorrendo com mais ou menos Tapidéz
o0s seus perindos, attinge o seu maximo J’intensidade : assim
n'ol'o attestam os factos, sobre que assentam nossas con-
vicgdes; e sendo assim néo estranhamos, que a molestia,
quando pouco violenta, deixe de se transmittir &s pessoas,
que tratam com os individuos affeclados.

Todas estas consideragdes auctorisam a comparagio do
desenvolvimento das molestias com a reproduccdo dos ani-
maes e vegetaes, em que egualmente siio necessarias —
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uma aptiddo especial dos germes. uma disposicio part-
cular do individuo, e oulras condicdes ainda desconhecidas,
para que se realise com feliz successo o acto mysterioso da
fecundaedo.

. Tambem pdo ignoragos os insuccessos da inoculacio.
Espanta-nos ainda hoje a coragem de Trousseau e Peter,
que, levando o amor da sciencia até 4 loucura; commel-
teram a indiseripcdo de inocularem em si proprios sem

- resultado positivo a parte liquida das falsas membranas

diphthericas, com o fim de verificarem, se sim, on ndo
a falsa membrana era o receptaculo do elemento conta-
ginso.

Menos felizes, porém, foram Valeix, e Henry Blache, que,
sem o quererem, se deixaram contagiar no momento, em que
soccorriam enfermos afllictos, desempenhando assim com
todo ozélo, e dignidade o santo mister, para que o medico
foi destinado pela sociedade!...

Ainda bem que a justa considerac@o por pessoas tam caras
4 sciencia jamais deixard esquecer esles faclos, em que o
contagio da angina membranosa achari sempre provas deci-
sivas.

Bretonneau tambem tentou por muitas vezes a inoculacdo
da moleslia nos animaes irracionaes, porém infructuosas fo-
ram suas tentativas, porque nunca eonseguin, o que dese-
java. ]

Mas o que provam todas eslas experiencias? Auctorisam
ellas por ventura alguma conclusdo contra o confagio da
angina membranosa ? Seguramente ndo: —a béa logica
repelle semelhante modo de concluir,

Qne a inoculagiio ndio é o meio de transmissio da mo-
lestia : eis a unica conclusdo, que rigorosamente pode de-
deduzir-se de taes factos.

Mas além da inoculacdo, ha mais dous meios de reconhe-
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cer o caracter contagioso nas molestias; sdo o—conlacly,
e a inhalagdo. :

Diz-se, que uma molestia se transmitte pelo contacto,
quando basta que o germen morbifico toque immediata-
mente o legumento exlerno ou inlerno, para que as ma-
nifestacdes dessa molestia comecem a desenvolver-se no in-
dividuo, que anteriormente ao contacto nada sentia de se-
melhante : assim p. ex. a syflis escolhe ordinariamente este
meio, para se transmiltir, porque o contacto do pis syflitico
com uma mucosa qualquer é bastante, para que se dé a
transmissdo, logo que exista a receptividade organica.

Serd a angina membranosa transmissivel por este meio?
Assim pensamos nds; 1.° porque Valeix contrahio esta mo-
lestia, recebendo na bdcca a saliva d'uma creanca egual-
mente affectada, quando tentava observar-lhe a garganta:
— 2.° porque um medico francez, praticando a {racheo-
tomia, e receiando a suffocacgdo, proveniente d'uma grande
quantidade désangue que tinha escorrido para a trachéa,
deliberou applicar a bdcea 4 ferida, e sugar osangue. Con-
seguio assim desembaracar a trachéa, mas pagou cara a sa-
tisfagdo, que sentira por esle motivo, pois passados 48 horas
succumbia ds torturas d'uma angina membranosa bem cara-
cterisada :—3.° porque na ipedemia de Tours M. Herpin,
tratando da mesma affecedo uma creanca, e recebendo na
venta esquerda saliva, e mucosidades, quando lhe cauteri-
sava a garganta, senlio, passados poucos dias, entupida
essa venta, e logo depois se lhe desenvolveo uma angina
membranosa, que terminou favoravelmente : — 4.° porque
Gendron, praticando a fracheofomia, recebeo nos labios
uma grande quantidade de productos psendo-membrano-
£0s Do momento, em que abria a trachda; e uma anging
membranosa foi a consequencia immediata d’este incidente
elc. -

T .
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Transerevemos todos estes factos da memoria do sr. Bar-
bosa: e niio lhe transcrevemos as conclusdes, por serem op-
postas & nossa conviegdio. Parece-nos, que o collega eré
demasiadamente em coincidencias. Se seu espirito continua
a contentar-se com explicacdes tam comezinhas, e tam fri-
volas, desde jd lhe vaticinamos um futuro cheio d’incertezas.
0 medico, que procura na medicina a certeza dos mathe-
malicos, € d'uma immodestia admiravel:—-a certeza da me-
dicina ¢ a probabilidade d’outras sciencias.

A transmissdo por inhalacdo di-se, quando o germen
morbigeno penetra na economia pelo canal respiratorio.

Serd ainda a angina membranosa transmissivel por esle
meio ? Parece-nos, que é este o caminho, que mais amplo se
abre 4 entrada do elemento contagioso no organismo : —
e era natural, que assim acontecesse, attendendo aos or-
gdos, que a_molestia escolhe ordinariamente para séde. E
embora alguem queira confundir este meio de transmissio
com a—infeccdo—, dizendo, que em taes casos é o ar, depois
de viciado pelos effluvios emanados do corpo doente, que
actua sobre os individuos, ministrando-lhes d’este modo o
elemento morbido, semelhantemente ao que succede na
verdadeira — infeccdo —, bem pouco judiciosa nos parece
a consideragdo. Em™al caso o ar ndo é viciado, como bem
diz Trousseau, mas apenas contaminado (1); e entre vicia-
¢do e contaminagdo ninguem, por certo, desconhece as dis-
tancias.

O ar representa entdo o papel de vehiculo para o germen
morbigeno, do mesmo modo que o pus do bubdo, e a erusta
da pustula variolica sio os vehiculos dos — virus syflitico,
e variolico.

Mas aonde nos levardo estas consideracdes ? Aleancamos

(1) Trousseau, clinique eit. pag. 264.
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insensivelmente uma questio, que ainda hoje se debate com
interesse no campo da pathologia geral, e em cuja discus-
sio temos visto empenhados os recursos dos pathologistas
de todas as eras, ¢ cathegorias.

Haverd differencas entre infecedo e confagio ? Eis a ques-
tdo. 4

Tem-se dito até hoje : — a infecgdo differe do contagio :
1.7 porque as molestias infecciosas reconhecem sempre por
causa occasional a acgiio do ar viciado por emanacdes mor-
bidas, nascidas de qualquer foco; em quanto que as con-
tagiosas sio o resultado do contacto immediato do enfermo,
que padece, com a pessoa, que vai padecer: — 2.° porque
a infecedo é ja um eslado morbide, em quanto que o con-
tagio ndo passa d’'um elemento etiologico; — a palavra in-
fecc@o exprime molestia, e confagio apenas exprime causa :
—3.° porque o germen da molestia infecciosa morre, e nio
se multiplica no individuo infectado; em quanto que o ger-
men conlagioso se reproduz no organismno doente, e se trans-
mitte com a mesma virtude a outros individuos.

Acceitamos a terceira differencga; omillimos a segunda,
para nio discutirmos o resultado d’'uma convencio arbi-
traria; e rejeilamos a primeira.

Para que uma molestia contagiosa, ou infecciosa se desen-
volva ¢ sempre indispensavel o contacto immediato do ele-
mento morbigeno com o organismo vive : —& um principio,
que ninguem contesta, porque a bda razdo o dicta, e porque
os factos o confirmam.

Ora quer o germen morbifico se destaque d’um foco mor-
bido, e vd por intermedio do ar atmodpherico tocar a eco-
nomia, quer se communique directamente d’'um para outro
individuo; que importa ? A essencia do facto ndo muda; —
— o contacto immediato do elemento morbigeno com a eco-
nomia viva verifica-se n'um, e n’outro caso.

¥
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Niio busquemos, pois, aqui as differengas entre—infec-
£do e contagio; — ndio invoquemos o facto do contacto, para
marcarmos as raias, que separam a significacdo scientifica
d’estas palavras, se desejamos caminhar coherentes com os
principios mais triviaes da pathologia moderna.

Interrogando a etymologia das mesmas palavras, ainda
vemos confirmadas eslas ideias.

Infectar deriva do verbo latino — inficere — que signi-
fica corromper : e quem pode conceber a corrupgio espon-
lanea ? quem péde conceber, que um corpo se corrompa,
sem que seja locado pelo elemento de corrupedo?

Do mesmo modo a palavra — contagio —significa elymo-
logicamente communicacio pelo contacto: e o que é con-
laclo, sendo o toque de dois corpos ?—Logo a etymologia das
duas palavras tambem ndo auctorisa a opinido, dos que
querem achar no facto do contacto uma differenga essencial
entre — infecgdo e contagio. ;

De mais, os que proclamam taes differencas, nem por isso
repellem as designagbes — infeccdo purulenta, — tubercu-
losa, — cancrosa, elc., auctorisadas pela praclica, e sanc-
cionadas pela sciencia : e estas molestias resultam sempre
d’absorpgio d’elementos morbidos, elaborados no proprio
individuo, em que ellas se desenvolvem, e ndo n’atmos-
phera, como devéra sér, para que o nome d'infeccio Ihes
fosse bem cabido segundo a opinido, que impugnamos.

Achamos finalmente a explicacio dessas enfadonhas dis-
sidencias relativamente ao caracter contagidso, ou infec-
cidso de certas molestias. Se, pois, a angine membranosa,
a cholera morbus, a febre amarella, elc., teem parecido con-
tagiosas a ums, e infecciosas a outros, é porque ha epide-
mias, em que estas molestias assumem lal gravidade, que
o germen morbigeno adquire porisso a actividade neces-
saria, para que, penetrando em organismos predispostos,
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ahi se reproduza, e d’ahi se transmitta. Em taes casos estas
molestias sio evidenlemente contagiosas.

Ao contrario, porém, aconlece muitas vezes, que as
mesmas molestias se desenvolvem com tal benignidade,
que o germen morbigeno, communicado a qualquer orga-
nismo, ahi se definha, e morre, i falta da aptiddo precisa,
para poder reproduzir-se, e depois transmitlir-se. Enldo
estas molestias sdo unicamente infecciosas.

De modo que conforme o germen possue, ou nio a apli-
ddo para se multiplicar em organismos predispostos, assim
as molestias infecto-contagiosas manifestam ou o caracter
contagioso, ou infeccioso; e todas as divergencias dos pa-
thologistas sébre este ponto nascem de quererem assignar
exclusivamente a qualquer molestia ou um, ou outro d’estes
caracteres, quando a razdo de todos, ajudada da observa-
¢io, mostra visivelmente, que a mesma affecc@o péde de-
clarar-se contagiosa, ou infecciosa conforme as circums-
tancias, que acompanham o seu desenvolvimento.

A divisdo do contagio em—directo e indireclo—, ainda
se tem acrescentado a de — confagio vivo, € morto —, se-
gundo n’elle figuram elementos morbidos elaborados, e
transmittidos por entes vivos, ou exhalagdes dos corpos ina-
nimados.

Bem ridiculas, e enganosas nos parecem taes divisdes!..

Pois que importa, que um individuo se deixe contagiar
pela angina membranosa, tocando directamente o doente,
ou os seus vestidos, ou o ar, que elle tiver contaminado?
Pois em qualquer d’esies casos ndo é sempre 0 mesmo virus;
— ndo ¢ sempre o contacto immediato das suas particulas
com um orgdo absorvente, que determina a molestia?

Que-importa ainda que o foco do contagio seja vivo ou
morto ? O que deve sempre importar &, que o elemento con-
tagioso conserve a actividade necessaria, para germinar em
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organismo, apto a reproduzil-o: —e a aclividade dos ger-
mes ndo lhes vem do foco morbifico, mas sim da sua cons-
litnigdio elementar.

Esquecam-se, pois, taes divisdes, visto que n’ellas s6
figura como fundamento a convencdo arbitraria d'alguns .
pathologistas;—e rasgue-se por uma vez o véo, que ha tantos
annos obscurece esla questio de pathologia geral, dizendo
com Savignac,—as palavras infecedo e conlagio,—porisso
que ndo encontram na sciencia uma significacde bem de-
terminada; — porisso que ndo exprimem rigorosamente a
ideia, para que foram buscadas na linguagem dos latinos,
devem ser substituidas por outras, que preencham melhor
o sen fim.

Acceitamos a palavra confaminagio, lembrada por Savi-
gnae, por entendermos, que ella exprime precisamente o
facto inicial, commum & infeccio e contagio, — conlacto
do elemento morbifico com o corpo vivo:—e conforme este
elemento tiver, ou ndo a virtude de se reproduzir, e transmi-
tir, assim associaremos a esta palavra os adjeclivos —
fransmissiva ou emissiva; ticando d'esta forma substituidas
as palavras contagio e infeccdo pelas expressdes — conla-
mina¢do (ransmissiva, e contaminacdo emissivd : — e ler-
minara assim essa fastidiosa polemica, que tantos pezares
tem carreado 4 sciencia (1). :

Meteorologia. A angina membranosa é uma molestia de
todos os paizes e climas: assim pensam os pathologistas,
€ niio sejamos nds, quem lhes venha contrariar o pensa-
mento.

{1) Vej. principes de ladocirine et de la méthode en médecine par.
Savignac. (pag. 391 e seguintes) Paris 1861,




Mas quem aflirma, que a anging membranosa é uma
molestia de todos os paizes e climas, nem por isso contesta a
a existencia d'agentes physicos, que possam, mais que ou-
tros, promover a sua produccdo:—a primeira asser¢do nio
contradiz a segunda.

O frio humido, e as vicissitudes atmosphericas favore-
cerdo o desenvolvimento da anging membranosa ? Se nos
deixassemos seduzir pelas palavras do sr. Antonio Maria
Barbosa, auctorisadas por Trousseaun, responderiamos com
elles negativamente: —mas permiltam-nos os insignes patho-
logistas, que ainda d’esta véz discordemos de sua opinido.

A memoria do sr. Barhosa é o producto de observa-
¢cOes laboriosas, e pesadas lucubragdes :— é o mais solido
monumento de gloria, que se avista na vida litteraria do
distincto academico. 8.8.* escreveu mais, o que observou,
do que, o que leu :— é um verdadeiro amigo da scien-
cia. Mas, ainda assim, parece-nos, que lodas as observacdes
do estimavel collega relativamente 4 influencia das esta-
coes e climas sobre o desenvolvimento da angina mem-
branosa ndo teem valor bastante, para auctorisarem uma
opinido, que vai d’enconiro @ geralmente admiltida.

Carecemos de factos proprios em opposicio aos do sr.
Barbosa. Comegamos agora a nossa carreira medica, e fal-
ta-nos por isso esse elemento indispensavel 4 invengdo cli-
nica — a experiencia. Mas, se 4 mingoa de recursos pra-
ticos, ndo podemos ostentar opinides novas, valha-nos, ao
menos, a ponca razdo, de que o Creadér nos féz mercd,
para com o desinteresse do principiante julgarmos as alheias.

Que o frio humido, e as vicissitudes atmosphericas fa-
vorecem o desenvolvimento da angina membranosa dizem-no
os factos; e que assim deve acontecer affirma-o a physiologia.

Ninguem, por certo, ignora que Napoledo 1.°, rece-
bendo em Finckenstein no anno de 1807 a infeliz nova,




de que seu sobrinho Luiz Carlos Napoledo tinha fallecido de
crup, aproveilara esla occasido, para ainda mais uma véz
levar seu nome a todos os cantos do mundo, promovendo
desde logo um concurso com o premio de 124000 francos,
para quem descobrisse a natureza e tractamento da molestia,
de que seu sobrinho fora uma das muitas victimas.

Concorréram, como, era natural, todas as sumidades me-
dicas d’essa epocha; e uma das conclusdes, a que de com-
mum accérdo chegaram foi a seguinte: « @ humidade do
clima, e da estacd@o favorecem o desenvolvimento do Crup.»

Jugand, assistindo, e estudando com toda a reflexo,
de que seu espirito ¢ capaz, a epidemia de angina mem-
branosa, que flagellou Issondun, antiga capital do baixo
Berri, désde 1856 a1é 1859, chegou.a convencer-se 1.°
que esla molestia era occasionada por um miasma espe-
cial, que, residindo n’atmosphera, tinha com os miasmas
paludosos analogias manifestas: 2.° que a climatologia
propria d'essa cidade, e as vicissitudes atmosphericas,
ahi tam frequentes, eram as causas, que mais predispu-
nham para a molestia. Note-se, porém, que, segundo a
elegante descripcdo de Jugand, Issoudun é uma cidade
muito sujeita a innundacdes das aguas, que a circumdam,
e 0 seu clima é essencialmente frio e humido em qual-
quer estagio do anno (1),

0 povo d’Anzin, em que Zimmermann observou, e tratou
em 1855, 56 e 57, uma das mais nolaveis epidemfas de
angina membranosa, é extremamente frio e humido; e as
variagdes de temperatura, e mudancas de tempo sdo ahi
frequentissimas, e precipiladas (2).

(1) Etades pratiques sur I'angine cousnneuse, a propos d'une épidé-
mie dans la arrondissement d'Issoudan par le Dr, Jugand, —Parie 1861,
- (2)  L'angine couenneuse el le croup : — memoire sur les affections
diphtheritiques par le Dr. Zimmermann. Valenciennes 1860,
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Paris aonde a angina membranosa ¢ tambem muito fre-
quente estd situada, como bem se sabe, nas margens d’um
rio, e a pouca distancia do mar: — é arejada por ven-
tos impetuosos : —tem uma conslitui¢io atmospherica muilo
variavel, principalmente na primavera, e estio; de sorte
que pela manhd, de tarde, e @ noite a atmosphera é hu-
mida, e accusa uma temperatura de 8 a 15.° (Reaumur):
em quanto que ao meie dia € sécca, e tam quente que o
mesmo thermometro marca 207 a 28.°.—Repete-se tambem
muitas vezes n’esta cidade a passagem rapida da consti-
tuicio atmospherica austral, quente, e humida para a consti-
tuigdo opposta, principalmente durante as tres estacies—
outomno, inverno e primavera.

Se quizessemos referir todos os faclos d’esla natureza,
ndo chegaria para tanto toda a capacidade, que comporta
uma dissertacdio inaugural:— basta, portanto, dizer, que,
exceptuando os escriptos de Trousseau, e do sr. Antonio
Maria Barbosa, todos os tratados de angina membranosa,
que houve-mos & mio, nos ministram factos em refdrgo
da assercdo, que sustentamos.

Diz, pois, a observagdo, que o frio humido, e as vicis-
situdes atmosphericas acceleram o desenvolvimento da an-
gina membranosa: mas como explicar theoricamente a in-
fluencia especial d'estas causas?—O frio humido, obrando
sébre a pelle, traduz sempre a sua acglio pelo enfraque-
cimento, ou suppressdo da exhalacdo cutanea: —ji por-
que entibia as funcgdes d’este orgdo, equilibrando parte do
calorico, necessario 4 sua execugdio: — e ja porque diffi-
culta a sahida da materia exhalada, estreitando physica-
mente os péros cutaneos. Ora pelo antagonismo, que rege
physiologicamente todos os orgdios, ¢ facil de prevér a priori
a repercussio sobre o legumento interno d'esta funcgdo,
supprimida no externo. Sendo assim, todas as mucosas de-
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vem redobrar d'actividade em seu funccionalismo, mas
muito mais a respiratoria, que mantem com a pelle re-
lagbes sympathicas extremamente numerosas em relacdo
a qualquer outra mucosa.

Além de que o frio humido, dirigindo a sua acgdo im-
mediatamente sébre a mucosa respiratoria, ahi provoca
uma reac¢dio vital tanto mais forte, quanto & menos ele-
vada a temperatura, — a reacedo organica ¢ ordinaria-
menle contraria, e superior d acgdo, — o que se explica
hypotheticamente, admittindo inherente ao organismo uma
forca, que, velando incessantemente pelo bem-estar do
individuo, reage sempre contra qualquer estimulo, menos
favoravel 4 sua conservacdo.

Logo o frio humido, porque deprime todas as funccies,
deve excilar na mucosa respiratoria uma reacgio vital, que
Ihe augmente a receptividade para as causas efficientes da
anging membronosa.

De mais, no ar frio, por ser muilo mais denso do que
0 ar quente, predomina sempre o oxygenio, que, penetrando
por isso abundantemente nos pulmdes, ahi vivifica o sangue,
ministrando-lhe excesso d’estimulo relativamente ao estado
normal. Ora o sangue, adquirindo por esta forma proprie-
dades demasiadamente estimulantes sobre todos os orgdos
vasculares, deve forcosamente augmentar-lhes a predispo-
_ si¢io para as molestias inflammatorias, em que a—flogo-
se, — consequencia necessaria de estimulacfio — ubi sti-
mulus, ibi fluvus — representa um elemento essencial:
e a angina membranosa é, para nos, uma molestia essen-
cialmente inflammatoria.

Por outro lado a observacdo clinica de todos os dias
mostra, que a intensidade) e frequencia de qualquer mo-
lestia ecrescem sempre na razio directa da raridade, e ra-
pidez, com que obram as suas causas: islo &, que todas




as causas morbidas geraes obram com tanto mais activi-
dade, e as molestias, que ellas occasionam sdo tanto mais
graves, quanto mais precipilada, e menos frequente é a
accio dessas causas. A peste, a cholera-morbus, a febre ama-
rella, a variola etc., sio moleslias, que, sobrevindo acci-
. dentalmente em qualquer lugar, ahi se manifestam com
aspeclo mais assustador, do que nos paizes, em que, sendo
endemicas, se podem justamente reputar como um producto
natural do clima. E bem sabido de todos, que a febre ama-
rella d'America ameaca consequencias menos sinistras aos
indigenas, do que aos estrangeiros, ainda ndo habiluados
ao clima : — que a peste é menos mortifera no Levante,
d’onde & originaria, do que nos povos, que acommelte ac-
cidentalmente : — que a variola, ordinariamente benigna
entre nos, foi por extremo devastadora n’America, e no Kam-
tschatka, quando para ahi foi importada pela primeira vez.
E ndo se pense, que as moleslias sporadicas estdo fora do
alcance d’estas consideracdes: as convulsdes dos infantes
sfio muito mais perigosas no campo, aonde abundam as con-
dicdes hygienicas, assegurando bda saude, do que nas gran-
des cidades, em que uma atmosphera sempre contaminada,
€ 0s excessos do prazer obram constantemente sibre o in-
dividuo, amenisando-lhe a vida, mas encurtando-lhe a exis-
tencia. Os habilantes do norle adquirem a ictericia, logo
que chegam aos tropicos; e porque ? porque se deixam im-
mediatamente influenciar por uma causa, que cresce d’e-
nergia, por sér extranha 4 sua organisagdo (1).

De tantos factos que concluir, pois, sendio que uma mo-
lestia & tanto mais grave, quanto mais alheia é ao clima,
e 4 estaclo, em que se desenvolve; e tanlo mais frequente
no mesmo. paiz, quanto mais rapidas, e raras sdo as causas,

(1} Nouvelles recherches sur la laryngo-trachdite par Blaud (pag. 293
@ seguintes) Paris — 1823,
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que a occasionam? N'este segundo caso nao admiramos,
que o organismo, sendo ferido por impressdes subitas, se
ressinta vivamente; ja porque, sendo atacado de repente,
ndo se acha preparado para a reacgdo; e jd porque lhe falta
0 habito para essas impressies: e de ndvo o dizemos —
0§ orgdos sdo tanto mais smpressionaveis, quanto menos im-
pressionados feem sido : o opio, e o arsenico perdem o seu
caracter venenoso, ¢ chegam mesmo e lornar-se inoffensivos
para aquelles, que pouco e pouco se habituam d accao d’'es-
tes agentes, alids venenos temiveis, quando tomados pela
prlmelra vez em doze superior @ pharmacologica.
- me—Fan mna ac Hosmaciae asudas.

- Pag. 42, linh. 30 — em logar de — frequente — léa-se — intensa
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vai decrescendo gradualmente desde os primeiros casos, or-
dinariamente graves, até aos ultimos, sempre benignos.

Verdades tam evidentes ndio podiam escapar ao espirito
eminentemente observaddr do ancido de Cos: e com effeito
entre os seus aphorismos se 180 seguinte; « mutationes tem-
porum potissimum pariunt morbos, ef in quibusdam fem-
poribus magne mutationes aut fmg'ams aut caloris; ef alia
pro ratione eodem modo. »

Raciocinando d’este modo a respeito da angina mem-
branosa, ndo tardaria a conclusdo, de que as vicissiludes
atmosphericas exercem uma influencia favoravel ao seu
desenvolvimento. Mas diz-se, os que defendem a influen-
cia do frio, e vicissitudes atmosphericas no desenvolvi- -
mento da angine membranosa, seguramente esquecem, que
a molestia [dra endemica no Egypto, e na Syria, d’onde
lhe nascem os nomes de ulcera eqypciaca, e uleera syriaca,
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as causas morbidas geraes obram com tanto mais activi-
dade, e as molestias, que ellas occasionam sdio tanto mais
graves, quanto mais precipitada, e menos frequente é a
acgdio dessas causas, A peste, a cholera-morbus, a febre ama-
rella, a variola ete., sio moleslias, que, sobrevindo acci-

. dentalmente em qualquer lugar, ahi se manifestam com

aspeclo mais assustaddr, do que nos paizes, em que, sendo
endemicas, se podem justamente reputar como um producto
natural do clima. E bem sabido de todos, que a febre ama-
rella d’America ameaca consequencias menos sinistras aos
indigenas, do que aos estrangeiros, ainda niio hahituados

I D0 Se pense, (ue as moleslias sporadicas estao 10ra ao
alcance d’estas consideracdes: as convulsdes dos infantes
580 muito mais perigosas no campo, aonde abundam as con-
dictes hygienicas, assegurando bda saude, do que nas gran-
des cidades, em que uma atmosphera sempre contaminada,
e os excessos do prazer obram constantemente sdbre o in-
dividuo, amenisando-lhe a vida, mas encurtando-lhe a exis-
tencia. Os habilantes do norle adquirem a icfericia, logo
que chegam aos tropicos; e porque ? porque se deixam im-
mediatamente influenciar por uma causa, que cresce d’e-
nergia, por sér extranha 4 sua organisacio (1). ¥

De tantos factos que concluir, pois, sendio que uma mo-
lestia é tanto mais grave, quanto mais alheia é ao clima,
e 4 eslacdo, em que se desenvolve; e tanto mais frequente
no mesmo. paiz, quanto mais rapidas, e raras sio as causas,

(1} Nouvelles recherches sur la laryngo-trachéife par Blaud (pag. 295
@ seguintes) Paris — 1823,
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que a occasionam? N'este segundo caso ndo admiramos,
que o organismo, sendo ferido por impressdes subitas, se
ressinta vivamente; ja porque, sendo atacado de repente,
niio se acha preparado para a reaccio; e ji porque lhe falta
0 habito para essas impressdes : e de ndvo o dizemos —
0s orgdos s@o tanto mais impressionaveis, quanto menos im-
pressionados teem sido : o opio, e o arsenico perdem o seu
caracter venenoso, e chegam mesmo e tornar-se inoffensivos
para aquelles, que pouco e pouco se habituam i acgdo d’es-
tes agentes, alids venenos temiveis, quando tomados pela
primeira vez em déze superior 4 pharmacologica.

E ainda pelas mesmas razoes que as flegmasias agudas,
por serem o effeito de causas subitas, ou extraordinarias, se
traduzem por phenomenos sympathicos maito maisapparen-
les relativamente ds chronicas, que resultam d’acgiio lenta,
gradual e demorada das causas, aque 0s orgiios progressiva-
mente se affazem : e que a intensidade de qualquer epidemia
vai decrescendo gradualmente desde os primeiros casos, or-
dinariamente graves, alé aos ultimos, sempre benignos.

Verdades tam evidentes ndo podiam escapar ao espirito
eminentemente observadér do ancido de Cods: ecom effeito
entre os seus aphorismos se 1& o seguinte; « mutationes tem-
porum potissimum pariunt morbos, et in quibusdam tem-
poribus magne mufationes aut fr:yons, aut caloris; el alia
pro ratione eodem modo. »

Raciocinando d’este modo a respeito da angina mem-
branosa, niio tardaria a conclusdo, de que as vicissiludes
atmosphericas exercem uma influencia favoravel ao seu
desenvolvimento. Mas diz-se, os que defendem a influen-
cia do frio, e vicissitudes atmosphericas no desenvolvi- .
mento da angina membranosa, seguramente esquecem, que
a molestia f0ra endemica no Egypto, e na Syria, d’onde
lhe nascem os nomes de ulcera egypeiuca, e uleera syriaca.
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(1) Ndo queiram os srs. Barbosa, e Trousseau tirar tanto
partido d'um argumento visivelmente capcidso, porque, de-
sejando illudir, ficam illudidos. Se quizessemos imitar os
illustres pathologistas em seus raciocinios:—se niio nos re-
pugnasse a argumentacao desleal, negariamos a identidade
entre a ulcera egypeiaca ou syriaca d’Areto, e a anging mem-
branosa tal, como hoje se define, pois que anteriormente aos
escriptos de Francisco Home ninguem, por certo, achara
na historia da medicina documentos bastantemente posi-
tivos e claros, que atlestem o conhecimento da molestia
em epochas remotas; mas ndo o fazemos, porque ji n’outro
lugar pronunciamos a nossa conviccdo a este respeito, fa-
zendo remontar o conhecimento da molestia até ao bergo
da sciencia. Dando, pois, de baralo, que a angina mem-
branosa com o nome de ulcera egypeiaca, e syriaca fosse
endemica no Egypto, e na Syria, ndo vemos no facto forca
bastante, para que se recuse ao frio humido, e vicissitudes
atmosphericas a influencia, que lhes concedemos. Conhe-
eem por veniura os srs, Barbosa e Trousseau, lodas as
condigdes individuaes, atmosphericas, e telluricas no Egy-
pto, e na Syria, para da ausencia do frio humido n’estes
paizes concluirem immediatamente a ansencia da molestia ?
A conclusdo é tam forcada, que rebaixa um pouco o me-
recimenlo dos respeilaveis pathologistas na sciencia de ra-
ciocinar.— Nés sustentamos, que, além d’uma infinidade de
causas efficientes da angina membranosa, o [rio humido e
as vicissiludes almosphericas animam, e apressam o seu
desenvolvimento. E de dizer-se isto a dizer-se, que a au-
sencia d'estas cansas exclue a molestia vai mma distancia,

que realmente ndo sabemos medir.
Quando, pois, a observagio e o raciocinio mostram tam

(1), Estudos sdbre o garrotilho ou crup por A, M. Barbosa (pag. 59):
e Clinique medicale de L'Hotel-Dieu de Paris par Trousseau (pag. 314).
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patente a influencia do frio humido, e vicissitudes atmos-
phericas-no desenvolvimento da angina membranosa, nio
acreditamos, que, em bda fé, possam ainda surgir duvidas
a respeito d'esta_verdade.

Mas qual a causa da angina membranosa, que n’estes
ultimos annos tem grassado tanto em diversos paizes? Eis
0 que se nos pergunta, e agora bem clara nos parece a
resposta.

Temos demonstrado pelos factos, e pelo raciocinio, que
a influencia das vicissitudes atmosphericas é, e deve ser
favoravel ao desenvolvimento da molestia. Ora, sendo assim,
ndo carecemos d’outros elementos para a solugdo do pro-
blema. Poisquem ha, que nos ultimos 11 annos tenha sido in-
differente ds irregularidades meteorologicas? — Quem ha,
que ndo tenha achado n’estas irregularidadeso assumpto para
largas meditacGes?!.. — E com effeito tam salientes, e sin-
gulares teem ellas sido, que alé nem o vulgo os desconhece!..

Ha 11 annos, que as estacdes se confundem, a ponto de
ser quasi impossivel a sua distincgdo pelos caracteres na-
turaes de cada uma.

E n'estas irregularidades, que, segundo a opinido au-
ctorisada dos homens competentes, reside a origem da
molestia das vinhas: e bem solidos fundamentos assegu-
ram esta opinidio, pois que é nos annos, em que as esla-
coes, e em geral toda a meteorologia corre mais placida, e
regular, que esta molestia se mostra mais benigna : assim
acontecéo no anno de 1858, em que o povo do Douro co-
Ihéo de suas vinhas uma producgdo tam feliz, que ja se feli-
citava pela ausencia do mal; e bastari um pequeno es-
for¢o de memoria, para nos recordarmos, que entre 0s ul-
timos 11 annos foi, certamente, o de 58, que mais se dis-
tinguio pela uniformidade de suas estacdes.
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E ainda n'estas irregularidades, que os homens da scien-
cia teem achado o caracter grave das ullimas ipedemias,
que nos teem flagellado. Ainda hoje nos punge a sau-
dade por alguns academicos, victimas da grippe typhoide,
que no outomno do anno passado grassara epidemicamente
n’esta cidade. E tambem ainda nio nes fugio da memoria
a explicagdo etiologica, que por essa occasidio ouvimos com
a atlen¢dio e respeito, com que o discipulo escuta o mes-
tre, ao distinctissimo professir de clinica d’homens, o sr.
D.r José Gomes Ribeiro, relativamente ao caracter ma-
ligno, que a — grippe — assumira entdo extraordinaria-
mente. Dizia s.ex.* « a passagem rapida d’'um tempo abun-
dantemente chuvdso e frio para outro extremamente séeco
e quente » (e realmente assim aconteceo) « nos dam o porqué
da gravidade, com que a molestia se patentéa a nossos
olbos n’estes enfermos ».

E é finalmente nas mesmas irregulaoridades, que nds
encontramos as causas, que n'estes ullimos annos teem
contribuido para o desenvolvimento da angina membranosa,
respondendo assim & primeira parte da disserlacio.

Se a resposta ndo satisfaz; — outra ndo a conhecemos.
Nao nos temos ponpado a sacrificios, para havermos 4 mio
qualquer escripto moderno, que nos trouxesse a mnoticia
d’alguma causa especial, que explicasse rasoavelmente o
maior desenvolvimento da angina membranosa nos ultimos
annos : porém inuteis teem sido nossos esforgos.

Tambem nos temos cancado em procurar no nosso paiz
uma collecgdo regular, e completa d’observacdes meteoro-
logicas, a fim de que, pela sua confrontacio com as obser-
vagdes anteridres a 1850, podessemos com o rigor da es-
tadistica precisar-lhes as differencas, e assignalar com o
cunho da aythenticidade a assercfio vaga, em que vai a

resposta & primeira interrogacdo, que se nos endereca :
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mas debalde temos procurado até hoje. Lamentamos esta
falta, e tanto mais, porque estamos convencidos, que em
Portugal ji ndo mingoam os meios, para obter taes obser-
vagdes d’'um modo regular. Estamos pobres de recursos,
é verdade, mas niio é tam grande a pobreza, que justifique
a falta, que censuramos.







SEGUNDA PARTE

Teria a angina membranosa sido sempre -
da mesma natureza 1

Em dois campos se dividem os pathologistas, a quem a
natureza da angina membranosa lem merecido a consi-
deracdo de thema para debate: — concedendo-lhe uns a
natureza inflammatoria, que outros formalmente lhe recu-
sam. Ainda ficam, porém, bem distantes do acérdo os pri-
meiros, quando, descendo a especialidades, discutem o ca-
racler inflammatorio; porque, se para alguns a molestia ¢
uma inflammacdo genuina, para outros é uma inflammagdo
especifica da mucosa respiratoria e digestiva.

Entre os defensires mais estrenuos da primeira opinido
avulta principalmente Blaud, que, assignando & angina
membranosa uma nalureza essencialmente flegmasica; leva
seus esforcos a provar a unidade inflammatoria d’esta mo-
lestia, embora variem suas causas determinantes. No entre-

tanto 0 que mais encarece o merecimento de sua monogra- -

phia sébre o crup é a clareza e lealdade dos argumentos,

de que se vale o auctor para levar & evidencia a verdade

da sua opinido tanto 4 cérca da natureza da moleslia, como

a respeito da sua divisdo em quanto 4 forma em myzageniea,
i
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pyogenica, e menyngogenica, conforme o producto segregado
pela mucosa offerecer o aspecto de muco, pus, ou falsa
membrana. '

A parte ligeiras modificacdes, professam as mesmas ideias
Marcus, Brera, Vieusseux, Chaussier, Desruelles, Briche-
teau, Cruveilhier ete, para os quaes a inflammagdo pseudo-
membranosa differe da inflammacdo ordinaria unicamente
na intensidade, e ndo na nalureza.

A segnnda opinido conta ainda hdje numerosos e distin-
ctos apologistas dos quaes lembraremos apenas —- Breton-
nean—, cuja obra sébre as inflammacaes especiacs do le-
cido mucdso, e em particular sébre a diphtheria marca jus-
tamente uma epocha memoravel na historia da angina mem-
branosa. Bretonneau deline a diphtheria uma flegmasia es-
pecifica, uma affeccio morbida—sui generis—, que ndo é o
ultimo grio do catarrko, do mesmo modo que o darfros es-
eamdso ndo é o ultimo grio da erysipela, ete. (1).

Aos que contendem no segundo campo condemna-os,
mais que tudo, a multiplicidade de seus pensamentos a res-
peito da natureza da moleslia. Sdo solidarios em negar-lhe
a indole inflammaltoria, mas sua solidariedade contrasta com
adivergencia, que os separa, quando, depois de recusarem
a molestia o caracter d’'inflammacdo, pretendem descorti-
nar-lhe ontra natureza, e senfio vejamos.

Lobeissten .reconhece no crup a existencia de dois ele-
mentos distinctos, principio catarrhal, e principio nervoso.
Para este a falsa membrana é o producto, ndo d’'uma in-
flammacdo, mas sim d'um vicio de secrecio da mucosa,
que, em lugar do seu fluido normal, segrega dosangue um
liquido albuminoso, susceptivel de se concretar.

{1) Bretonneau : des inflammalions speciales du tissy muqueus, ¢f en
particulier de la diphthérite. Paris — 1826, -
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Valentin e muitos outros suppdem, que a angina mem-
branosa, & uma affec¢do catarrhal da mucosa respiratoria.

Caron cré, que o erup é um catarrho muedso, occasio-
nado pela acgio do frio humido sébre a mucosa respiratoria.
Em consequencia d’esta causa o muco é segregado abun-
dantemente, e ndo podendo ser expellido, accumula-se, e
intercepta a passagem ao ar, do mesmo modo que qualquer
corpo extranho (espinkas, fragmentos osseos, carogos de fru-
ctos ete.) embaracado no canal respiratorio. Desta sorte
explica elle a ddr, a dyspnéa, a rala sibilante, a losse, a
rouguiddo elc: e allribue as alteracdes dos rins, do esto-
mugo ele., ds relacdes anatomicas do par vago, que, dis-
tribuindo-se no apparelho respiratorio, deve naturalmente
levar a impressio morbida, que ahi se depfe, a todos
os demais orgdos, para onde manda suas ramificacdes.
Quando a causa occasional obra com inlensidade bastante
para produzir a inflammacéo da mucosa, ¢ entdio que o ca-
16r inflammatorio, actuando physicamente sébre o muco
accumulado, lhe dd a forma de membrana. De modo que,
segundo Caron, a molestia comeca por catarrho, e termina
por inflammaggo (1).

Roche esforca-se por demonstrar pelos caracteres anato-
micos, que & angina membranosa compele mais a natureza
hemorrhagica, do que a inflammatoria.

Bard sustenta, que o erup consiste essencialmente n'um
estado putrido, o qual reconhece como causa efficiente um
virus particular, que, transmittindo-se d'individuo a indi-
viduo, dd 4 molestia o caracter contagioso.

Michaelis, Harles, Authenrieth, Albers, e modernamente
Piorry pensam, que o crup é o resultado d'uma disposicio

1) Caron:.traité du croup aigu, pag. 164: e avani—propos—xxiij.
Paris 1808,
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especial do sangue, que se traduz por uma tendencia sen-
sivel para a coagulaciio.

Ruette considera a molestia como uma asphyxia (1).

Jodin escrevéo em 1859 uma memoria, em que pretende
provar, por argumentos racionaes e microscopicos, que o
erup ¢ uma affeccéio parasitaria, e que o caracler analomico,
que mais o distingue a — falsa membrana— é o resultado da
implantacdo sébre a mucosa respiraloria de certos vegelaes
parasilas — cogomellos,— que, por serem extremamente le-
ves e delicados, voltejam n'atmosphera, que lhes serve de
vehiculo para as partes da economia, aplas a recebel’os, e re-
produzil’os. Estes vegelaes, mulliplicando-se infinitamente,
penetram sem custo na torrente circulatoria, e sio trans-
portados pelo sangue a todos os ponlos do organismo, le-
vando comsigo o germen para manifestacdes morbidas da
mesma patureza, (2)

O sr. Antonio Maria Barbosa, depois de relatar as prin-
cipaes hypotheses a respeito da natureza do garrotilho,
emille extensamente a sua opinido sdbre o assumplo, suslen-
tando d’acérdo com Trousseau, 1.° que a natureza do crup
¢ analoga d das febres eruptivas: 2.° que esla moleslia é
geral logo désde o seu comégo. (3) Parece-nos, que s.sr.,
procedendo d’este modo, se desviara um pouco da questdo
principal. — A angina membranosa seri uma molestia in-
flammatoria ? E ndo o sendo, qual & a natureza, que melhor
lhe compele? E csta a questdo, que se agita, e sébre que
noés estimaramos conhecer bem explicilamente a opinido

(1) Sobre as opiniges de Lobeissten, Yalentin, Roche, Bard, Micha-
elis, e Ruette, vej. Compendium de médecine pratique, tomo 1.° pag.
887 e seguintes. Bruxelles—1837.

(2) De lanature et du traitement du croup el des angines cQuenneuses
par le Dr. Jodin. Paris — 18359,

(8) Estudos sébre o garrotilho ou crup. por A. M. Barbosa, pag. 158
e seguintes. Lisbna — 1861.
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auctorisada do nosso collega : mas infelizmente s.sr.* quiz
monopolizar todos os esclarecimentos, que, cerlamente podia
fornecer-nos, e apenas por entre uma argumentacgio diffusa
deixa lobrigar o seu volo conlra a natureza inflammatoria.

O sr. Barbosa pretende resolver o problema da natureza
do crup, comparando-o ds febres eruptivas. E realmente
uma preten¢do mal pensada : — pois qual é a naturéza
d’estas febres? Nio a conhecemos, e desejaramos mere-
cér a s.sr.* o favér de nos elucidar a este respeito, para de-
pois o felicitarmos pela comparacdo. O collega, depois de
ter demonstrado a seu-modo as analogias enlre o crup e
as febres eruptivas, exultou de salisfacdo, suppondo ter
achado a natureza d’aquella molestia, porém enganou-se :
o amir da gloria offuscou-lhe a razio a ponto de o conven-
cer, que era possivel a solugio d'um problema, onde so
figuram incognitas. Agradeca-lhe, pois, a sciencia a bhda
vpntade, e ndo é pouco.

Por outro lado a generalisacdo ou localisacio das moles-
lias apenas constitue um elemento, que pdde esclarecer a
sua nalureza, mas nunca represenlal-a, como parece crér o
sr. Barbosa. Deixemos, porém, fallar o illustre cyrurgido,
para que melhor possamos julgar-lh'os pensamentos.

« Duas opinides principaes ha hoje mais suslentaveis re-
lativamente 4 natureza do crup. »

Uma considera a molestia primitivamente local, podendo
depois generalisar-se e tornar-se seplica pela sua extensdo
progressiva, e pela obsorpcio dos productos pathologicos
creados localmente. »

« A outra opinido, que tenho por mais conforme com a
melhor e a mais accurada observacio, lem o crup por uma
molestia primitivamente geral, e nio conseculivamente ge-
neralisada, do mesmo modo que as febres eruptivas e ou-
tras afleccoes. » '
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« Para mim o garrotilho é, com effeito, uma doenga pri-
milivamente geral, uma molestia infectuosa, uma intoxica-
¢a0 sui generis, como as pyrexias culaneas, tendo por erup-
cio a falsa membrana, do mesmo mode que as bexigas
teem a pustula, a escarlalina tem as manchas escarlales
pontoadas, e o sarampo as nodoas vermelhas irregulares na
pelle» (1).

Pensam do mesmo modo os srs. B. A. Gomes, Barral,
Simas, Troussean, e Laboulbene, que deu ultimamente a
publicidade um volumoso tratado sdbre as affeccdes pseudo-
membranosas, que sé de per si basta para fazer a reputacdo
scientifica do insigne pathologista.

Ahi ficam resumidas as opinides, que mais resaltam na
historia da angina membranosa relativamente 4 sua natu-
reza.

Nunca nos passon pela mente a ideia de discutir todas
estas hypotheses, por temermos de carréar sobre nos uma
tarefa talvez irrealisavel, e por ndo querermos transviar-
nos para longe do caminho, que deve levar-nos & solucéio
do seguudo problema Lembramos-nos de as historiar so-
mente para mostrarmos beém sensiveis as difficuldades d’uma
escolha acertada, e nido mais.

Apreciemos, pois, unicamente as duas opinides mais re-
centes, para depois exprimirmos em breves palavras os
nossos sentimentos sobre a questio.

Jodin, annunciando 4 sciencia a sua opinido sobre a etio-
logia, e natureza do crup, julgon ter resolvido o grande
problema, e sonhou um futuro de gloria; porém bem de-
pressa veio a realidade desmentir-lhe os encantos d’'um
sonho fugitivo. A theoria de Jodin & tam engenhosa, —
revela uma imaginacio tam fecunda, e um genio tam supe-
rior, que pode seduzir espiritos desprevenidos ; mas sdo-lhe

{1) A. M. Barbosa ob. cit. pag. 158.
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pouco favoraveis os resullados da observagdo; e mal vai 4
theoria medica, a quem os faclos negam o seu apoio.

E’ na stomatite membranosa, que mais abundam os vege-
taes parasitas, e é por isso que nas conerecdes caracteris-
licas d’esta molestia, elles téem sido melhor estudados.

M. Gubler, considerando estes vegelaes como elemento
essencial da stomatite membranosa, explica por uma espe-
cie de p}hriasis a concrecdo eshranquicada, que lhe é pro-
pria (1). Laboulbene, deszjando convencer-se, se sim ou nio
estes vegetaes eram exclusivos das concregdes membranosas
da stomatite, tomon liquidos azotados provenientes de diffe-
rentes fonles (d'um kisto do ovario, d'um hydrothoraz,
d’uma ascite, da superficie de vesicatorios, soro de sangue,
ete.), e acidificando-os convenientemente conseguio sempre
desenvolver n’elles os mesmos vegetaes, que se observam
na concreciio da stomatife membranosa.

De tlodas as suas experiencias concluio Laboulbene:
1.° 0s vegetaes da stomatite membranosa desenvolvem-se
facilmente n'uma materia albuminosa, fibro-albuminosa,
ou epithelial : 2.° 0 seu desenvolvimento é tanto mais abun-
dante e rapido, quanto mais a lemperatura se approxima da
do corpo humano: 3.* a acidez da materia favorece este
desenvolvimento : £.° esta acidez deve ser pouco forte; e
pode indifferentementt ser produzida por acidos mineraes,
ou vegetaes, etc (2). Se, pois, se verificam todas estas con-
dicdes na stomatife membranosa, nio devem maravilhar-nos
o0s vegelaes, que tanto abundam nas suas concregdes cara-
clerislicas.

Ora no caso de angina membranosa dio-se exacta-
mente as mesmas condigdes, a saber a femperatura pro-

(1) Recherches cliniques el anatomigues sus les effections pseudo-

membraneuses par Laboulbene (pag. 31%2). Paris— 1861.
{2) Laboulbene obr. cit. (pag. 307)
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pria, uma ligeira acidéz, ¢ uma materia evidentemente
flbro-albuminosa, pois que todos os micrographos modernos
concordam em admitlir a fibrina e albumina, como elemen-
los constituintes das falsas membranas diphthericas. Conse-
quentemente os vegetaes, a que alludem Gubler, e Jodin,
podem ser um effeito da falsa membrana erupal.

Mas poderio elles tambem ser a causa ? — Figurario estes
vegetaes como elemento essencial na constilui¢do organica
da falsa membrana? — Ou representardo apenas um ele-
mento accessorio, que se desenvolve secundariamente, como
um producto de todas as condicdes physico-vitaes, inheren-
les a essa falsa membrana? — Temos por mais accurada a
ultima opinido: 1.° porque todos os esfor¢os dos microgra-
phos mais auclorisados — Robin, Rasin, Laboulbene, etc.
léem sido inuteis, para divisar em algumas falsas membra-
nas bem caraclerisadas, e perfeitamente desenvolvidas esles
vegelaes, ou 0s seus elementos reproductores — mycelium e
sporos: 2.° porque a quantidade d’esses vegelaes niio esla
sempre na razdo directa das dimensdes da falsa membrana,
como devéra acontecer, se fossem elles o sen elemento essen-
cial: e 3. porque o desenvolvimento dos mesmos vegelaes
acompanha molestias muito differentes, taes como a pneu-
monia, quando pela acciio do fartaro emetieo se desenvolvem
falsas membranas na bocca : as affeccats typhoides : a angina
escarlatinosa pultaceu: as aphtas: a angina membranosa, etc.
Logo, ou em todas estas molestias ha identidade da natureza,
o que implica o absurdo mais repugnante da pathologia; ou
enliio os vegefaes parasitas sio um elemento accessorio e
secundario na conslituicio da falsa membrana.

Concluiremos, pois, dizendo com Laboulbene: 1.° us
vegetues parasilas ndo constituem uma verdadeira moles-
lia, mas sim um epiphenomeno de muitas molestias: 2.° a
sua presenga apenas indica a fertilidade da materia azo-
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tada, sobre que elles germinam, crescem, e se reprodu-
zem (1), 1

Esles vegetaes, sendo classificados por Ch. Robin, rece-
beram d'elle os nomes seguintes; — oidium albicans, e é
este- 0 que mais abunda em todas as produccdes pseudo-
membranosas : leptothriz buccalis, & outros parlencentes
familia dos eryptococceas, que 8o léem sido observados nas
concrecdes membranosas da stomatite. 1

Analisemos agora a theoria do sr. A. M. Barbosa, e se-
ja-nos permittida uma analyse circumstanciada, por ser
esta a theoria, que, 4 cusla das subtilezas de seus defenso-
res, e da extrema credulidade de seus sectarios, vai ganhan-
do largo terreno no campo da medicina, e grangeando im-
merecidas sympathias entre os medicos.

O 1.°argumento, em que o sr. Barbosa firma a sua opi-
nido, ¢ deduzido do periodo d'incubagdo da molestia, que
segundo as observagdes de Peter, e Roger dura desde 2
até 17 dias, semelhantemente ao que aconlece nas febres
eruptivas, e molestias infectuosas.

Sendo o periodo d'incubagdo marcado pelo lempo, que
decorre desde o instante, em que a causa occasional, ou o
elemento morhigeno se arreiga no urgﬁnismu, alé ao mo-
mento da reacgio funccional, — conhcee por ventura al-
guem a causa morbifica da angina membranosa, para que
possa bem sentir o momento, em que ella dirige efficaz-
mente a sua accio sobre a economia, e depois pronun-
ciar-se com a decisio de Peter e Roger a respeilo da dura-
¢do do seu periodo d'incubagcdo ? — A causa efficiente da an-
gina membranosa é ainda uma incognila ; assim o confes-
sam os melhores observadores antigos e modernos, e assim
o confirma o silencio do sr. Barbosa, que cerlamente nio

(1) Laboulbené obr. cit. (pag. 315)

]
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deixaria de abrilhantar ainda mais a sua monographia com
a descripcio d’essa causa, se por ventura lhe fosse conhe-
cida; e, quando assim aconlece a respeilo de qualquer mo-
lestia, ninguem estd auctorisado a opinar d’'um modo tam
positivo sbbre o seu periodo d'incubagdo. Além de que bem
poucas sdo as molestias, que teem este periodo superior a
17, e inferior a 2 dias ; e quererd, por isso, o sr. Barbosa
reputal’as analogas 4 angina membranosa ? Tomamos sdhre
nos a responsabilidade de responder negativamente, por
que sabemos [azer inteira justica 4 intelligencia, e conhe-
cimentos do auctor dos estudos sobre o crup.

0 2.° argumento ¢ deduzido do periodo d'invasdo da
molestia, que, no dizer do nosso coliega, comeca quasi sem-
pre por symplomas geraes, quebrantamento do corpo ; dd-
res de cabeca ; anorevia; febre mais ou menos intensa, pre-
cedida ou ndo de calefrios; vertigens; epistaxis, elc. ; para
mais tarde se manifestarem os symptomas locaes, ddr na
gurganta, tosse, rouquiddo, elc.: e é d'esle mesmo modo
-que invadem as febres eruplivas.

Em primeiro lugar permilta-nos o collega, que com a
auctoridade, que da a leitura, e a critica desapaixonada
de milhares de factos, lhe asseveremos, que muitissimas
vezes a anging membranosa desponta immediatamente por
symplomas locaes. Podiamos em abono d’esta asser¢do refe-
rir aqui dezenas de factos, de que temos pleno conhecimento;
mas para que? Basta, que o distincto professor se recorde
do primeiro caso clinico, historiado por Trousseau, em que,
sendo notada a ausencia de todos os symptomas geraes, nem
por isso a angina membranosa deixou de se mostrar bem
caracterisada, a ndo querermos duvidar do diagnostico
d’'om medico tam auctorisado, como é Trousseaun (1).

(1) Clinigue medicale de L'Hotel-Dieu de Paris por A. Trousseau,
(1.° vol. pag. 313). Paris 1861. i

#
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A angina membranosa péde on ndo, assim como todas as
moleslias graves, ser precedida de prodomas, ou symptomas
geraes, — ¢ esla a conclusdio, que a logica dos factos aucto-
risa; e, sendoassim, da-se a respeito d’esta molestia o mesmo
que a respeito da pneumonia, pleuresia, gasirife, e em geral
todas as molestias agudas, cuja invasdo se traduz ou por
symptomas geraes precursores da molestia, on immediata-
mente pelos seus symptomas locaes, e caracteristicos. Logo,

_ou osr. Barbosa hade estender as analogias das febres eru-
ptivas & pnewmonia, e todas as demais molestias agudas, e
d’este modo aggravard seriamente a sua posicio; ou entdo
hade esquecer o seu argumento, e inutilisar-lh’o valér,

0 3.° argamento é deduzido da maicha da molestia. Af-
firma o sr Barbosa, que « de conjuncto com as falsas mem-
branas se desenvolve um apparato febril, que dura appro-
ximadamente um seplenario, assim como nas febres erupti-
vas. Passado este periodo, ou autes d'elle terminado, a

doenga declina, os symplomas geraes diminuem d'inten-

sidade, e as falsas membranas absorvem-se, ou rétrahem-se,
e cahem.» Ja dissemos, que a febre crupal nem sempre se
desenvolve no coméco da molestia, e agord acrescentimos,
que ha casos, em que este symptoma se manifesta unicamente
no seu ultimo periodo: — « le mouvement febrile dure un
jour ou deux pour cesser tout a fait quand la maladie se
prolonge», assim se exprime a proposito da febre crupal (1)

Trousseau, que, professando a respeito da natureza da an- -

gina membranosa as mesmas ideias, que o sr. Barbosa,
torna por isso insuspeita a sua auctoridade. Ainda hoje co-
nhecemos medicos bem respeitaveis (2), que admillem a
febre no erup como um symptoma excepecional; assim pensa

(1) Trousseau, ob. cit {pag. 326 1.° vol).
[2) De la nature el du traitement du croup et des angines couen-
nieuses par le Dr. Jodin (pag. 17 e seguintes) Paris 1859.
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Jodin, para quem a presenca da febre n'esta alfecciio deve
sempre fazer suspeitar da existencia d’outra molestia, como
complicacdo. Nido acceitamos esta opinido, porque, como
principiantes, respeilamos, mais que tudo, a aucloridade
dos factos, que seguramente a nio favorecem d’um modo
tam absoluto.

Jodin, auctor d’uma theoria sobre a natureza da angina
membranosa, deixou-se fascinar tanto pela sua belléza, que
vio tudo, como queria, e ndo como realmente era. O au-
ctor d'uma theoria perde naturalmente a sua competencia
para julgar as alheias. Sendo estes os nossos sentimentos
a respeilo da opinido de Jodin, julgamos, ainda assim, devér
mencional-a n’este lugar, para mostrarmos, que a febre cru-
pal ndo é tam conslante, que tenha sido percebida por todos
oz medicos. _

A opinido de Jodin, negando este symploma ao erup,
contrasta com a do sr. Barbosa, defendendo absolutamente
a sua conslancia:— ambas incorrem no mesmo peccado,
porque ambas se deixam condemnar pelo exclusivismo.

Mas admittindo mesmo a febre crupal desde o coméco
da molestia, nem assim deve impressionar-nos a sua decli-
nagdo, passado o primeiro seplenario, pois que é esla a dura-
clo ordinaria da angina membranosa. Aconlece a respeilo
d’esta affeccdo o mesmo, que a respeito d’outra qualquer,
em que 3 febre, por sér a manifestacdo mais apparente da
reaccio organica, declina, logo que a molestia, sendo fe-
rida na sua essencia, comeca a decrescer d'intensidade.

Mas quando a angina membranosa dura somente 2, 3,
&, B, 6, ou entdo muito mais de 7 dias, 0 que ndo &
raro, qual € a molestia, com que o sr. Barbosa a quer
comparar em quanto 4 febre? — Se a febre fosse um sym-
ptoma conslanle ; — se augmeniasse sempre alé ao fim do
primeiro septenario, para depois declinar, assim com» nas
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febres eruptivas, nio deixariamos de recomhecer valor no
argumento; mas os factos oppoem-se tam clara, e diame-
tralmente 4 verdade d’estas hypotheses, que até nos custa
a erér, que alguem queira tirar partido d’ellas em favir
da opinido, que impugnamos. Sé a pertinacia de fazer valer
uma theoria tam pouco verosimil é que poderia levar o
sr. Barbosa a produzir em seu apoio um argumento, que,
por banal, a compromelle.

0O &.° argumento, deduzido do estado febril, que, se-
gundo a opinido do sr. Barbosa, ¢ antes a causa, do que
o effeito das manifestacdes locaes, ji fica respondido: mas,
de névo o dizemos, a febre nem sempre acompanha a mo-
lestia na sua invasdo. Ao facto de Trousseau, que ji men-
cionamos, podiamos associar muitos oulros, porém lembra-
~remos apenas mais dois, observados por Bretonneau, em que
a febre se desenvolvéra tambem muito depois das manifes-
tacdes locaes (1). De proposilo cilamos unicamente faclos
de Bretonneau, e Trousseau, para inlirmarmos a argamenta-
¢do do Sr. Barbosa, por sabermos, quam grande é a con-
sideragéo, que esles pathologistas jusltamente Ihe merecem.

Mas ainda mesmo quando a febre preceda as manifesta-
¢oes locaes; —que razdes tem o collega para affirmar,
que estas sejam um effeito d’aquella? Pois, porque eslas
manifestagdes nio sic visiveis ao olho do medico, pdde
este negar-lhe a existencia?—Se a febre precurséra da an-
gina membranosa & a causa dos phenomenos locaes; qual
éa raziio porque a febre, que precede quasi sempre a pleure-
sia, a gastrile, a hepatite, etc. niio hade ser tambem a causa
d’estas igflammacdes ?—Logo que o elemento morbigeno se
arreiga, e cemega a germinar em qualquer ponto do or-
ganismo, este empenha todos os seus recursos, para o ex-
pulsar : — comeca enliio a reacdio, e apparece a febre, em-

(1) Bretomneau, ob. cit. (pag. 107, e 300).
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bora a parte da economia actuada pela causa morbida ainda
ndo indique direclamente o seu estado anormal. E assim
que a pathologia geral explica a febre precursdra das mo-
lestias agudas; e a explicacdo parece-nos rasoavel,

0 5.° argumento é deduzido do caracter da dyspnéa,
que, manifestando-se quasi sempre por intermittencias, e
remittencias, ndo deve altribuir-se exclusivamente ao obs-
taculo mechanico, representado pela falsa membrana, mas
tambem a oulra causa geral, que obrando do centro para
a peripheria, — do intimo do organismo para a mucosa res-
piratoria, revela uma infozicagio geral.

Nio negamos a forca do argumento, mas realmente ndo
Ih’a comprebendemos.

Que a dyspnéa crupal reconheca exclusivamente por causa
um obstaculo mechanico ¢ de feito uma assercéo insusten-+
tavel, —jd porque este dyspnéa apparece algumas vezes,
antes de reconhecida a presenga d’uma causa material, quea
explique ; — jd porque em alguns casos este symploma nio
é constante durante a marcha da molestia, embora a falsa
membrana vi progressivamente crescendo; — e ji porque se
repetem frequentemente os casos, em que este senlimento
cessa d’um modo subito sem causa apreciavel, para depois
reapparecer, elc. De lodas estas consideragBes podemos,
pois, concluir, que a dyspnéa erupal é o producto’ de dois
factores, um physico, representado pela fulsa membrana ;
e outro vital, que, attendendo 4 sua inconstancia,. @ mobi-
lidade, s6 deve procurar-se em orgdos egualmente moveis
e capazes d'estreitar a glote; — islo &, nos mussulos cons-
trictores da laringe, que pelas suas conlracgdes spasmo-
dicas nos dio a explicacio cabal das alternativas, que ca-
racterisam o phenomeno, que se discute.

Mas qual ¢ a causa d’este spasmo ? — viri ella do intimo
do organismo, como créo sr. Barbosa ? — ou vird de féra ?
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— Todos os orgdos expostos a irritacdes vivas sfo natu-
ralmente protegidos por outros, que os pdem a coberto d'ac-
¢do excessivamente irritante dos modificadéres externos.
E em virtude d’esta lei conservadéra dos orglios que o es-
tomago acha no esophage um canal muscular, destinado a
repellir os alimentos nocivos, quando elles ultrapassem a
pharinge; — que, no caso d’envenenamento pelo canal di-
gestivo, os inleslinos teem como protectiras as fibras mus-
culares do estomago, para pelas suas contraccoes determi-
narem o vomito da substancia venenosa, e o pylore, para
obstar 4 entrada do veneno no duodeno; — que a refing é
protegida pela iris, encarregada physiologicamente d’estrei-
lar mais ou menos a pupilla, conforme sébre o 6lho in-
cide uma luz mais ou menos viva: —que o ouvido tem
o musculo anterior do martello, que, relaxando a membrana
do tympano, preserva d’este modo o nervo audilivo das vibra-
cies por exlremo intensas: —e finalmente ¢é ainda pela
mesma lei, que 4 entrada do canal respiratorio foi collo-
cado um apparelho muscular, que, a féra a funccdes vo-
caes, 'que lhe esldo incumbidas, tem ainda a seu cargo a
defésa d’este canal contra as substancias nocivas, que para
ld se dirijam (1). Torna-se evidente esta segunda funcgdo,
quando qualquer corpo extranho penetra nas vias aereas,
e as irrita pelo seu contaclo, — entio os musculos cons-
trictores da laringe contrahem-se, — a glote estreila-se, —

a respiragdo difliculta-se, — e logo depois vem a fosse de-
sembaracar o canal do corpo extranho.

Esta contracgdo dos musculos constrictores da laringe,
necessaria a defdsa do apparelho respiratorio, assim como
a contrac¢io das fibras musculares da pharinge, do eso-
phago, e do estomago é egualmente necessaria 4 defésa do ap-

(1) Nouvelles recherches sur la laringo-tracheite par P. Blaud. (pag.
354 e seguintes). Paris 1823,
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paretho digestivo, é dominada por uma lei, que, velando in-
cessantemente pela existencia do individuo, lhe garante a
conservacdo de todos os orgios nobres: — ainda mais uma
vez admiramos a providencia da Natureza em seus actos! 1.,

E n'esta lei, que Blaud, e nds com elle achamos a causa
nataral do spasmo crupal. Sendo assim, a irritagio da mu-
cosa respiratoria na laryngite, ou tracheite membranosa, seja
qual fér a sua causa, é transmitlida ao sensorio, o qual,
reagindo immediatamente sébre os musculos constrictores
da laringe, determina assim a sua confracedo spasmodica,
como que para obstar 4 entrada no canal respiratlorio de
qualquer corpo irritante, que possa aggravar a molestia jd
existente. E por isso que o spasmo sendo muilo forte na
inspiracdo, diminue sensivelmente, chegando mesmo a des-
vanecer-se na expiragdo, o que facilita a sahida de qualquer
substancia nociva.

A irritacio da mucosa, € consequentemente a reacedo
cerebral ¢ sustentada pelo contacto do ar exterior, — pelos
esforgos da tosse,— pela affeccdo local,— e pela falsa mem-
brana, que obra sobre a mucosa, como um corpo extranho;
e é por isso que a expectoraciio d’alguns fragmentos mem-
branosos obscurece um pouco o sentimento d’aflliccdo, filho
da dyspnéa.

Desenvolvido o spasmo nos musenlos constrictores da la-
ringe, — como explicar as remissges e infermissdes, que
o carecterisam ? £ uma questio de physiologia pathologica,
que envolve graves difficuldades, é forcoso confessal'o:
parece-nos, porém, que ¢ na constituicdo individual,— na
susceptibilidade da mucosa respiratoria, — na potencia con-
tractil do apparelho muscular vocal, — na intensidade e
persistencia da causa efficiente da molestia, — e na gravi-
dade ou benegnidade das manifestacdes locaes, que deve-
mos huscar a explicacio plausivel dos fypos spasmodicos,
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cuja causa se procura. De reslo ndo devemos esquecer,
que esta periodicidade ndo é privativa do spasmo crupal;
todas as demais affec¢des spasmodicas offerecem na sua mar-
cha estas remissdes, e inlermissies, o que, 4 mingoa de
melhores explicagdes, se attribue ainda hoje ao esgilo mo-
mentaneo, e alternade da contractilidade muscular. Nio
admiremos, pois, que aconleca o mesmo ao spasmo no.
crup.

Bem sabemos nos, que a origem dos spasmos vem do
systema nervdso; e, sendo assim, lalvez o sr. Barhosa queira
da generalisacio d’este systema concluir a generalisacio
da molestia. Nio ‘asseveramos, que sejam esles o0s senti-
mentos do collega, por nos parecer pouco explicito sébre
este ponto; mas, se effectivamente s.sr.® mede por esta con-
sideragdo o valor do argumento, parece-nos, que féra pouco
reflectido a este respeito. Confiou excessivamente na inno-
cencia, e singeléza de seus anlagonistas; — e enganou-se.

Se a circumstancia d’'uma molestia qualquer influenciar
0 syslema nerviso, alé despertar n’elle phenomenos anor-
maes, como ospasmo, basta para a generalisar, entdo ris- .
quem-se da nosographia medica as molestias locaes, e tome-
mos o partido de Savignac, que empenha todos os seus
recursos em negar a existencia real d’esta classe de mo-
lestias (1); mas consinta-nos o sabio professér de Tou- -
lon, que d’esta vez lhe ndo acceilemos a opinido, que, em-
bora nasca de tam boa fonte, é para nés o resultado capri-
chdso d'uma imaginacdo fecunda, mas nem sempre feliz.

Qual é a molestia, ainda a mais insignificante, que deixa
d’exercer alguma influencia sdbre o systema pervéso? A
pneumonia, a glossite, e, o que é mais, qualquer lesdo frau-
malica em orglos importantes, e alé mesmo uma ferida im-

(1) Principes de la doctrine et de la méthode en médecine par De_
lioux de Savignac (pag. 112, e 289) Paris 1861,
b




perceptivel, por isso que podem affectar sympathicamente o
systema nerv0so; — por isso que podem despertar spasmos
violentos, e até o tetano, serdo molestias geraes na lingua-
gem dosr. Barbosa. Nio é d’este modoque a pathologip de-~
fine as molestias geraes, e, embora Savignac s'esforce por
demonstrar a niio existencia das molestias locaes, inuteis

_sdio todos os esforcos do distincto pathologista : — pois quem
nos da o direito de recusarmos o nome de locaes ds mo-
lestias, cujas eausas, symptomas, e therapeutica se limi-
tém a uma s6 parte da economia? — pois quem poderd
negar este nome a parotidite, —i molestia provenien te d'ac-
¢dio de fogo sébre uma parte limitada do corpo, —ao furun-
culo, —ao bubdo simples etc? — Existem molestias locaes,
assim como existem molestias geraes; e ndo pretenda Savi-
gnac abalar crencas tam firmes, tam verdadeiras, e tam bem
fundadas, se quer poupar-se ao desgoslo de ndo enconlrar
adversario no campo, em que offerece a lucta: — verdades
tam claras nio se discutem.

Concordamos com o sr. A. M. Barbosa, quando affirma,
que a causa do spasmo vem de dentro; mas cumpre-nos
por esta oceasidio lembrar a divisdo das causas em media-
tas e immediatas. E innegavel que a causa immediata do
spasmo, sendo representada pela reaccdo cerebral, vem
sempre (porque ndo pode deixar de vir) do ceatro para
a peripheria, — do encephalo para a mucosa respiratoria ;
mas anles d’essa causa obra mediatamente uma outra em
sentido opposto, — ¢ a irrilagdo da mucosa, que, sendo
Jevada ao encephalo pelos nervos respectivos, vai desper
{ar no sensorio essa reaccio, sem a qual o spasmo dos mus-
culos constrictores da laringe, assim como outro qualquer
spasmo, seria impossivel. Por consequencia a causa pri- -
mordial, aquella, —sine qua non—do spasmo, obra sempre

de fora para dentro
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0 symptoma spasmo tem sido interpretado por alguns pa-
thologistas como a revelacio mais essencial da naturiza
do crup. E' uma interpretacdo errada, e releve-se-nos, que
n’este lugar apreciemos de passagem esta opinido, ‘que ndo’
obstante occupar hoje um lugar esquecido entre as theo-
rias sébre a naturéza do crup, conta, ainda assim, alguns
defensdres.

0 spasmo, que acompanha o erup nio constitue essen-
cialmente esta molestia : 1.° porque ndo é um phenomeno
conslante na marcha do crup: 2.° porque a sua energia
ndo estd subordinada 4 intensidade da molestia : 3.° porque

a sua manifestaciio raras vezes é simullanea com a dos sym-
plomas, que melhor caraclerisam a mesma molestia: 4.°
porque este spasmo ¢ geralmente periodico, isto é, diminue,
€ cessa, para depois readquirir a’ intensidade primiti va
sem que a molestia se ressinta visivelmente d’estas all.er-
nativas: 5.° porque algumas vezes persiste, e até sobre-
vem de ndvo, depois de dissipado completamente o crup :
6.° porque segundo a opinido de Trousseau e Pidoux. (1),
as molestias agudas raras vezes so acompanhadas de spas-
mos essgnciaes, — ji porque em virtude da sua marcha, e
da synergia de seus movimentos, ndo ddo lugar, a que
affecces independentes venham accumular-se;—ija porque
quasi toda a potencia vital ¢ consumida na reacciio orga-
nica; —e jd em fim porque a reacgdo, que se desenvolve
n'estas molestias, ¢ geralmente febril; —e entre a febre e o
s$pasmo ninguem, por certo, desconhece as antipathias, —
febris spasmos solvit (Hippocrates). Que conclair, pois, de
tam attendiveis consideragdes, sendo que o spasmo Tepre-

senta no ¢rup apenas um symploma associado, — uma com-
plicagio sympathica, — e nunca a essencia da molestia?

(1) Traité dethérapeutique ¢ de matiére médicale par Trousseau,
et Pidoux (2.” vol. pag. 304). Paris — 1858,
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Osargumentos 6.°, 7.°, 8 °, e 9.°, deduzidos da presenca
da albumina nas urinas d’alguns doentes affectados da an-
gina membranosa; — da generalisacio das falsas membra-
nas; — das paralysias consecutivas; — e d'apparigio d'ou-
tros symptomas, laes como a pallidéz livida da pelle, — as
petechias, — as epsudagdes sanguineas, — o0s bubdes cervi-
caes, elc.; phenomenos, que veem, como que & porfia, de-
monstrar, segundo a opinido do sr. Barbosa, a generali-
sacdo da molestia, estio bem longe de provar lanlo, quanto
deseja o collega.

Nio contestamos, que taes phenomenos possam manifes-
tar-se em alguns casos de gngina membranosa, como asse-
vera s.sr., mas aonde estd o rigdr logico de suas conclu-
soes?

Desenvolver-se-hiio estes symptomas logo desde o coméco
da molestia? — Serdo elles constantes? — Folheando a
memoria do sr. Barbosa, e jurando nas suas proprias pa-
lavras, responderemos com elle. 1.° a albuminuria apenas
comeca a apparecer no 2.° periodo; e a anesthesia, pete-
chias, pallidés livida da pelle, etc. no §.°: — 2.° estes sym-
ptomas ndv sdo communs a todos os casos de erup; e tanto
que a proposito da albuminuria ndo podémos deixar de co-
piar para aqui as expressdes tam claras de s.sr.%, «nos dois
tergos dos casos de crup as urinas tratadas pelo caldr, e
pelo acido nitrico ddo um precipitado albumindso» (1).

Tambem nido desconhecemos as tendencias do organismo
i criacdo de falsas membranas em qualquer ponto do te-
gumento interno, ou externo, depois d’escoriado; mas
punca ninguem observou estas tendencias ma invasio da
molestia, porque se revelam muito mais tarde, e nem sempre.
Ora se o sr. A. M. Barbosa pensa d’este modo, como se
deprehende da leitura do seu opusculo sdbre o crup, para

{1) Memoria cit. (pag. 82).
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que recorrdo a argumentos lam falliveis, desejando coneluir a
generalisacdio da molestia logo no seu primeiro periodo, em
que a ausencia de taes phenomenos parece ndo lhe mere-
cer contestacio ? — Além de que a sua opinido relativa-
mente 4 causa da anesthesia contradiz visivelmente a con-
clusdo, que s.sr." deseja tirar d’este symptoma ; pois quem
diz « esta anesthesia, como todos sabem, ndo é nada es-
pecial no garrotilho porque se vé no catarrho suffocante, e
n'outras doencas analogas, mas um elleito da asphyxia,
qualquer que seja a sua causa (1)», deixa crer, e com
muita razio, que este phenomeno é um symptoma da as-
phyzia, que caracterisa o 4.° periodo da molestia : — por
consequencia, se, em lugar da falsa membrana e spasmo,
figurar como causa da asphyzia um corpo extranho, intro-
duzido accidentalmente no canal respiratorio d'um indivi-
duo, que goze a melhor saude, ainda a anesthesia deve
manifestar-se ; e seguramente o sr. Barbosa nio quererd,
que esta segunda asphyria seja nma affecgio — lotius sub-
stanlie —, eomo, na sua opinido, & o ecrup.

0 nosso estimavel collega esquece a these, que promey-
téra sustentar, e desloca-se insensivelmente para um campo,
aonde nos encontrard sempre combatendo a seu lado. S.sr.?
propbz-se demonstrar, que o crup ¢, logo desde o seu co-
mego, uma molestia geral—{otius substantine—, e, nio sa-
bemos porque desvario, vem depois argumentar-nos com
razoes, que, quando muito, apenas provam a generalisacio
da molestia nos seus ullimos periodos, o que nés jamais
conlestaremos: —e dizemos, quando muilo, porque, 0s sym-
ptomas, a que allude o sr. Barbosa nos quatro argumen-
los, que eslamos analysando, s6 provariam a generalisa-
¢@o do crup, 1.° se fossem constantes n’esta molestia, pois
d’outro modo haveria um crup local, ¢ outro geral, e s.sr.*

(1) Memoria cit. (pag. 80)
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impugna com lodas as suas forcas a verdade de tal asser-
¢dio ; porém os casos de crup, em que nem indicios de taes
symptomas se notam, sio innumeros : 2.° se a sua intensi-
dade estivesse em relaciio com a da molestia, o que nem
sempre se verifica, como a proposito da anesthesiu o asse-
vera Trousseau (1), esse campedo acerrimo da opinido,
que combatemos. — Logo, se a angina membranosa chega
a generalisar-se nos ultimos periodos, ndo o provam, ainda
assim, os argumentos do sr. Barbosa.

0 10.° argumento é deduzido da frequencia, com que
o erup apparece complicado de todas as febres eruplivas,
mas especialmente da escarlatina, variola, e sarampo, o que
mostra a consanguineidade, e approximacdo nosologica
d'estas especies morbidas.

Mas o rubér cutaneo falta muitas vezes na escarlatina e
sarampo ; —a pustule nem sempre se desenvolve na va-
riola, e todavia estas molestias se patentéam bem pelos
seus symplomas geraes (2); em quanto que na angina mem-
branosa a falsa membrana é tudo : —é ella quem baptiza a
molestia. A ausencia da falsa membrana significa sempre a
ausencia da angina membranosa, e, embora queiram refle-
clir-nos, que algumas vezes o estado geral independente-
mente das manifestacdes locaes basla para caraclerisar a
molestia, bem pouco sensata nos parece a reflexdo: quem
assim pensa, erra; e quem assim o affirma, menle. Sem

. falsa membrana pode diagnosticar-se, ou, para melhor di-
zer, pode prever-se a anging membranosa, que hade existir,

mas que ainda ndo existe.

Demais, se fosse certa a idenlidade de natureza entre

a angina membranosa, e as febres eruptivas, deviam eslas

{1) Trousseau clinica cit. [pag. 390 e seguintes)
(2) Traité de pathologie générale par Monneret (tomo 1.% pag. 94).
Paris 1857.
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preservar daquella, se ndo sempre, pelo menos na maioria
dos casos, e reciprocamente: mas ndo aconlece assim, pois
a cada passo estamos observando a angina membranosa
atacar individuos, que ja padeceram sarampo, bezigas, ou
escarlatina, g

Além de que, sendo a escarlatina a febre eruptiva, que
mais vezes complica a angina membranosa, como o atlestam
0s pathologistas ; e sendo a amygdalite um symploma quasi
constante d’esta febre, — ndo poderemos nos explicar ra-
cionalmenle a apparicdo da laringite, frackeite, ou pharin-
gite membranosas, que depois se desenvolvem, pelo trans-
porte do elemento flegmasico das amygdalas para a mu-
cosa respirotoria ou digestiva, sem que nos seja necessario
phantasiar hypotheses tam forcadas ?—E quando mesmo es-
tas erupcoes se desenvolvam posteriormente & angina mem-
branosa, ndo vemos ainda razdo plausivel, que nos demons-
tre analogias na indole d’estes padecimentos, Pois niio ¢
mais verosimil suppdr, que estas erupcoes representeni ma-
nifestacoes sympathicas da molestia principal? — Nao é
mais natural o pensar, que ellas nascam, como irradiacdes
morbidas, d’esse foco, que se vé tam apparente, e sejam an-
tes symplomas da anging membranvsa, do que complicacdes
obrigadas,e da mesma natureza? —Assim parcce, allendendo
a que estas erupcdes offerecem geralmenle um caracler sin-
gular, quando se associam aos symplomas ordinarios da an-
gina membranosa : — A esle respeilo exprime-se Jugand do
.modo seguinte, « Rarement les fievres eruplives qui compli-
quent la diphetherite se presentent avec le coriege ordinaire
de leurs symptomes. Elles ne sont, dans ee cas, qu'un épi-
phenoméne de la maladie principale qui leur donne une im-
pulsion toute differente (1).

(1) Etudes pratiques sur P'angine couenneuse par le D.F Jugand. (pag.
35). Paris 1861.
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As petechias, e a erupedo miliar apparecem quasi sempre
no 2.° ou 3.° periodo da febre typhoide; bem como a ro-
seola, ¢ a escarlating em algumas epidemias de grippe; e nin-
guem, por cerlo, ainda teve a infeliz lembranca de compa-
rar a natureza de taes erupedes 4 d'estas molestias : — exem-
plos semelhantes abundam na historia da medicina; —e
porque eslas mesmas erupeoes acompanhem algumas vezes
0s symplomas ordinarios da angina membranosa, conclua-se,
que a sua natureza é analoga 4 d’esta ultima affeccio:—
¢ realmente uma conclusdo engracada!l,.

Os srs. Barbosa e Trousseau, comparando a natureza da
anyina membranosa a das febres eruptivas, cuidam, que a
falsa membrana daquella é o elemento pathologico, que cor-
responde  pustula, vesicula, ou mancha d’estas. A compara-
cdo mostra-se tam engenhosa, que chega a fascinar; mas,
se medilarmos detidamente sobre este ponto, vird espon-
tanea a convicgdo, de que os illustres pathologistas forcaram
demais as analogias. Esti hoje demonstrado, que a pustula,
vesicula, on mancha nas febres eruptivas podem indistincta-
mente invadir o tegumento externo, e inlerno; e acontecerd
0 mesmo d falsa membrana da angina membranosa? Por
cerlo que ndo; e se ella se desenvolve algumas vizes sdbhre
a pelle, é indispensavel que uma escoriacio previa (1) fa-
VOreca a sua f-:)rlr'nagsin, do mesmo modo que um vesicatorio,
ou outro qualquer meio irritante podem promover o mesmo
phenomeno, embodra o individuo ndo s6ffra angina mem-~
branosa, mas sim oulra qualquer molestia, caraclerisada
por excesso de fibrina no sangue.

Ja o'outro lugar demonstramos, que entre a incubacdo,
invasdo, e marcha da ungina membranosa e febres eruptivas,
ninguem podia achar analogias; porisso sobéjas razdes nos

. (1} Jodin obr. cit. (pag. 13 & 14).
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assislem para rejeitarmos a opinido do sr. A. M. Barbosa
sibre este ponto.

0 11.° argumento ¢ deduzido do caracter epidemico, que
distingue o erup., assim como as molestias geraes.

0 sr. Barbosa, produzindo este argumento, parece estir
convencido, que o caracter epidemico ¢ privalivo das mo-
lestias geraes: —é um engano. Pois, porque uma molestia
acommette no mesmo lugar muitos individuos, e alé uma po-
pulagdo inteira, deve concluir-se a sua generalisagio? Equi-
vale a concluir, que essa molestia ¢ differente de si mesma,
quando sporadica : — sdo conclusdes, que s teem por fun-
damento as concepgdes mysticas do medico leviano, ou os
preconceitos repugnantes do vulgo ignorante, mas nuneca
a observacdo fiel da molestia. '

Entre os elementos d’'uma mesma molestia, epidemica
ou sporadica, sio bem sensiveis as analogias (1).

Se a palavra epidemia significou ouir'ora uma molestia
espalhundo-se por um pévo inteiro, como queriam Hippo-
crales e Galeno, esse tempo ji ld vai. Bem sabemos nés,
que medicos contemporaneos querem ainda fazer reviver
as ideias antigas, taes sio Foderé, Andral, Piorry, e Vil-
lerme, que a este respeito s’exprime do modo seguinte: «les
épidémtes ne sont que des maladies ordinaires devenues plus
frequentes » ; todavia temos para nés, que a opinido destes
medicos exprime antes homenagem ao velho mestre, do que
a convicgdo propria.

Hoje a palavra epidemia significa geralmente, ndio uma
molestia, mas sim a influencia patente ou occulta d’uma
causa geral, produzindo a frequencia dessa molestia. Mas,
seja como [6r, pouco importam eslas consideracdes para o
nosso fim; o que nos basla saber ¢, que esta palavra apenas

{1) Principes de thérapeulique gémerale et spéciale por Forget (pag.
101). Paris 1860.
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exprime a generalisagio d’'uma causa morbida a muitos in-
dividuos, e ndo a todos os orgdios do mesmo individuo; esta
¢ a verdade : & pneumonia, a erysipela, a papeira, a ophtal-
mia, a meningite, o furunculo, o panaricio etc. (1) acom-
meltem muitas vezes epidemicamente, e nem porisso o col-
lega ousari negar-lhe o nome de molestias locaes, a ndo
querer contrariar verdades evidentes.

0 12.° e ultimo argumento ¢ deduzido do caracter in-
feccidso, e talvez conlagidso, que distinguem o ¢rup como
uma molestia geral.

- Quem diz, que a infecgdo e contagio sdo propriadades
exclusivas das molestias geraes, d4 uma novidade 4 scien-
cia, ¢ pronuncia uma asserydo, que difficilmente demons-
trard. A infeccdo, ou o contagio de qualquer molestia me-
dem-se, nio tanto pela quantidade e extensio do elemento
morbigeno, como pela sua qualidade.

Para que uma molestia seja infecciosa, ou contagiosa, ndo
é forgdso, que o seu germen extenda a sua accdio a todo o
organismo : — a significacdo d’estas palavras ndo envolve
semelhante ideia ; basta que esse germen, emanado d'um
foco vivo ou morlo, vé fixar-se em qualquer orgdo, disposio
a recebél-o, e reproduzil-o.

Ji em lugar mais proprio o dissemos, —sdo tres-as con-
digdes essenciaes ao desenvolvimento d’uma molestia infee-
ciosa, ou contagiosa, a saber; elemento morbigeno com ap-
tiddo para germinar,—uvehiculo que o transporte, —e orgdo
que o receba, e o reproduza. Estas molestias sdo, pois, ca-
racterisadas pela sua naturéza,— pelos modos d’applicacdo
e transmissdo das suas causas, e ndo pela sua extensio a

(1) A bordo sio mui frequentes as epidemias de furunculos e panari-
cios. A bordo da fragata la Perseverante desenvolveram-se n'uma equi-
pagem de 550 homens, & desde 1855 até 1858, 431 casos d'erupgdes fu-
runculares, ¢ 136 de panaricios, Vej. Savignac, obr. eit. pag. £32.




toda a economia. O cancro syflitico primitivo é uma affec-
¢dio evidentemente local no seu principio; egualmente o
sdo a pustula maligna no seu 1.° e 2.° periodo, a blennor-
rhagia ndo syflitica, e a ophtalmia purulenta; e nem porisso
as tres primeiras molestias deixam de ser essencialmente
confagiosas, e a quarta infeclo-conlagiosa.

Parece-nos, que o collega, argumentando d’este modo,
confundira as molestias contagiosas, e infecciosas com as
diathesicas, em que a dupla generalisagiio das suas causas
e effeitos ¢ effectivamente o caracler, que mais as assignala
no quadro nosologico (1).

Pesando uma por uma, as opinides mais recentes e au-
ctorisadas sobre a naturéza da angina membranosa, pare-
ce-nos ler levado 4 evidencia a fallibilidade de seus funda-
mentos. Mas ndo é isto, 0 que se nos pergunta; — nio se nos
pede um jnizo critico dcérca das theorias aventadas sébre

_a naluréza da molestia : — muito mais ardua nos fizeram a

tarefa, exigindo-nos a escélha d’uma opinidio sbbre este
ponto de pathologia. Comeca agora, pois, a parle mais
melindrosa do nosso trabalbe, porque chegou em fim o mo-
mento fatal de nos pronunciarmos n’uma questio, em que
s6 o pritico consummado poderd, 4 luz da theoria, emittir
opinido segura. — Em face de tam serios embaragos vacil-
lamos, pois, mas ainda bem que ndo sossobramos : — ndo
nos bastam 0s recursos de sciencia para levarmos ao cabo
empréza tam arriscada, mas sob&ja-nos a coragem, gracas
d bda vontade de salisfazer-mos as exigencias de nossos
mestres, que em tranzes tam perigosos Hos anima, mais que
tudo. Valha-nos pois este sentimento, e mios i obra.

(1) Savignac, obr. cit. pag. £25.
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A angine membranosa ¢ uma molestia essencialmente
inflammatoria.

A angina membranosa ¢ sempre uma molestia local ne
sen comégo, podendo ou ndo mais larde generalisar-se,
conforme a intensidade da causa efliciente, e a susceplibi-
lidade individual. :

Eis em duas proposic@es os nossos sentimentos acluaes
dcérea da segunda parte da disserlagdo.

Que a molestia é essencialmente inflammatoria prmam—no
—1.° 0s seus symptomas locaes, que offerecem em geril
um aspecto muito semelhante, aos que caraclerisam uma
inflammacdo ordinaria; e, embora se diga, que o rubdr
das partes affectadas no acto da eufopsia nem sempre esta
em relaciio com a gravidade da molestia; e que a dér local
ndo é tam sensivel, que inculque a existencia d'uma inflam-
macdo na mucosa respiratoria; pouco nos assustam taes re-
flextes.

Rubdr. Nem todas as manifestacdes cadavericas sfo o
reflexo fiel, do que se passara durante a vida. O rubdr, sendo
um phenomeno resultante principalmente da stase sangui-
nea em qualquer parte da economia, pode obscurecer-se,
e até dissipar-se completamente depois da morte; e porque ?
porque o poder absorvente dos orgdos, perdendo com a vida
um dos seus factores—o elemenfo vital, ainda assim ndo s'ex-
lingue lotalmente, gracas & porosidade physica dos tecidos
que, indilferente 4 morte, acompanha a materia organica
em todas as suas metamorphoses : e, sendo assim, ndo cusla
a conceber, que o sangue, estagnado durante a inflyencia
vital, seja, depois da morte, absorvido, e o rubdr se desva-
neca mais, ou menos, conforme as condigdes organicas do
individuo.

A pelle dos escarlatinosos readquire, depois da morle, a
cor natural; a pleura dos individuos, que fallecem de pleu-
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résia, 86 por excepedo apparece rubra no acto da dissec~
¢iio cadaverica, e ainda ninguem quiz tirar partido d’estas
consideracGes, para negar a taes molestias o caracter in-
flammatorio. Além de que todos os pathologistas asseveram,
que o rubdr é um phenomeno quasi constante no primeiro
periodo da molestia : a respeilo d’este symptoma eis as pa-
lavras de Laboulbene, « Dans le principe la muqueuse est
rarement pdle, presque toujours elle esl congestionnée. Les
vaisseauw capillaires sont gorgés de sang et ils forment des
taches pointilleds, (1) etc.» N'oulra pagina diz : « La derme
sous-jacent auzx fausses membranes est rouge et boursouflé d
Uentour ; sa surface est grenue el presque toujours ecchi-
moséen (2).

De mais a inflammacéo das mueosas nunca desperta uma
reacedo local tam pronunciada, como a d’outros orgdos mais

sanguineos, mais Nervosos, & consequentemente mais irri=
taveis. ;

Dor. Todos os pralicos [azem mengido da ddr, como sym-
ploma constante no primeiro periodo da angina membranosa,
¢ se asua intensidade nem sempre é tam grande, como féra
para esperar, attendendo 4 gravidade da molestia, o mesmo
aconlece em lodas as inflammac@es, ainda as mais [rancas,
0 que inculca, ndo a indole especifica da molestia, mas sim
a pouca susceptibilidade geral ou local,

A inflammagdo franca, como a define a pathologia ge-
ral, é uma entidade imaginaria, que jamais se verifica na
pralica. Se quizessemos chamar genuinas unicamente as in-
flammacdes acompanhadas de todos os elementos, que ca-
racterisam theoricamente a inflammacdo franca, — entau
esta classe de molestias deixaria d’existir.

(1) Laboulbene obr. cit. pag. 70. B
(2) 0 mesmo auctdr e obra pag. 80.
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Os symptomas das inflammagdes, assim como os sym-
ptomas de todas as molestias, variam com os individuos, —
com 0s orgidos, — e alé no mesmo individuo, e no mesmo
orgdo com as differentes quadras da vida, com os elimas,
etc; e para que assim nfio aconlecesse seria mistér, que todos
0s organismos nos dilferentes individuos, e todos os orgdos
ne mesmo individuo fossem regidos em seu funccionalismo
pelas mesmas leis, e que o equilibrio entre a vida e seus
modificaddres externos nunca se rompesse; — islo é, seria
necessario conlemporizar com o absurdo mais frizante da
physiologia. Por isso, se na angina membranosa a ddr nem
sempre se casa com a intensidadc dos demais symptomas,
Do vemos, ainda assim, n'esta circumstancia uma razio de
valor, para recusar-lhe o caracter inflammatorio.

Mas, se a dor é constante no primeiro periodo, nfio acon-
tece assim nos ullimos, em que este symptoma, devendo
augmentar, pelo contririo decresce successivamente d’in-
tensidade, chegando mesmo a desvanecer-se de todo. O
facto é verdadeiro, mas tambem ¢ certo, que a dor decresce
na mesma relacio, em que cresce a dyspnéa, e por con- -
sequencia o sentimento d'aflliccdo, que ella provoca. Ora,
se a intensidade da dér estd sempre na razio inversa da
intensidade da dyspnéa, é natural, que aquella, embora as
suas causas existam ainda nos ultimos periodos da molestia,
seja obscurecida por essa affliccdo, resultante da dyspnéa :
— um sentimento offusca outro.

Por outro lado, ao passo que a molestia pmgride, e se
generalisa, tambem a férga nervosa deve pouco e pouco
esgolar-se, e a dbr, que é um phenomeno evidenlemente
nervdso, ndo deixard, de se ressentir, tornando-se de mais
para menos inlensa.

Falsa membrana. E a presenga d’este producto patho-
logico, que lem suggerido maiores duvidas a respeito do




s

caracler inflammatorio da angina membranosa : — parece
incrivel, mas é verdade. S6 quem desconhece os aclos, que
distinguem a inflammagdo franca, é que péde extranbhar a
presenca de falsas membranas n’uma molestia, embora es-
sencialmente inflammatoria. Léa-se a pathologia geral de
Monneret (2.° vol. pag. 254), e ahi se verd, que a exsuda-
¢d@o plastica, representada pela falsa membrana na molestia
em discussdo, constitue o terceiro acto da inflammagdo typo
-ou hunteriana.

Entre todos os actos d'uma flegmasia sobresahem princi-
palmente pela sua imporlancia tres, que representam por isso
o0s aclos essenciaes da inflammacdo, a saber, hyperemia,—
exsudagdo plastica, — e suppuragdo ; — assim o affirma Me-
ckel, definindo inflammucdo « uma congestdo sanguinea com
tendencia a uma producedo nova», e assim o confirma Mon-
neret (1). Sébre o mesmo assumpto diz Gintrae « I'exsuda-
tion du plasma ¢’est un produit propre d ['etat phlegmasique,
ef qui peut servir d le distinguer » : por isso a exsudagdo plas-
tica, e consequentemente a falsa membrana, bem longe de
despertar duvidas a respeito da indole inflammatoria de
qualquer molestia, pelo contrario deve sempre fazer suspeitar
da existencia d’'uma inflammacdo (2).

Mas, se a angina membranosa € uma inflammagdo franca,
qual é a razio, porque a falsa membrana se desenvolve uni-
camente em alguns casos d'inflammacdo da mucosa diges-
tiva e respiratoria? —E curiosa a reflexdo, mas infelizmente
argumenta-se d’este medo contra a opinido, que sustenta-
mos. Perguntar a razis, porque a falsa membrana, ou a ez-
sudagdo plastica ndo acompanha todos os casos d’inflamma-
¢do da mucosa respiratoria e digestiva, equivale a pergun-

(1) Monneret. Path. Ger. 2.° vol. pag. 241. Paris 1857,
(2) Cours théorique et cliniqne de pathologie interne et de théra-
pie médicale par E, Gintrac : tomo 2.° pag. 651, Paris 1853,
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tar a razio, porque a inflammacdo da pleura termina umas
vezes no acto de hyperemia, outras vezes no acto de exsuda-
cdo plastica, e ainda outras vezes no aclo de suppuragdo, ele.

Para que uma molestia se diga inflammatoria, nio é indis-
pensavel, que na sua marcha figurem sempre todos, e 0s mes-
mos aclos morbidos. A ser assim, quem receiaria negar, na
generalidade, a existencia da inflammagdo ? — Pois quem
poderi conceber inflammagdes, que deixem vér successiva-
mente na sna marcha — hyperemia, exsudagdo plastiea, sup-

" puragido, induragdo, amollecimento, ulceragdo, e gangrena?
Todo o espirito repelle a possibilidade d’uma inflammagio,
seguida de todos estes aclos, e tanlos sio os que a patholo-
gia geral refere a proposito da inflammacdo genuina. Na
inflammagdo da mucosa respiraloria e digestiva pode figu-
rar apenas a simples hyperemia, a suppuragdo, a exsudagdo
plastica, etc., ou simultaneamente alguns d’estes aclos, sem
que a molestia varie, por isso, de naturéza; basta unica-
menle, que varie a intensidade das suas causas efficientes,
ou as condigdes individuaes,

Demais, para que invocar a falsa membrana como argu-
mento contra a naturéza inflammatoria da molestia, se nos
estamos observando todos os dias a sua formacdio em moles-
tiasevidentemente inflammatorias, como sdo as peritoniles,
pleuresias, uretrites, e pneumonias ? Podem, porém, repli-
car-nos, negando as analogias de composi¢do entre umas e
outras falsas membranas; mas Laboulbene, analysando chy-
mica, e mycroscopicamente as falsas membranas produzidas
pela dyphiheria, pela inflammacdo das serosus, e pela ac-
ciio artificial d’agentes irritantes, como sio a cantharidina,
o tartaro emetico, elc., reconhecéo sempre a exisiencia dos
mesmos elementos, a saber : — materia amorpha, fibrina,

materias gordas, globulos de pus, leucocytos hyperirophia-

dos, globulos rubros do sangue, laminas d’epithelio, cristaes
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irrequlares, e vegelaes, differindo apenas as suas proporcées,
poisque a fibrina abunda muito mais nas falsas membranas
diphthericas, do que nas desenvolvidas & custa da inflam-
magdo das serosas, que Laboulbene, d’acérdo com Robin,
baptizou a seu bello prazer com o nome de neo-membranas,
por serem persistentes, e suscepliveis d’organisacdo (1).

A acclio dos reagentes chymicos tambem nio desmente as
analogias, deduzidas da composicio ; — por isso, se as fal-
sas membranas dyphtfericas offerecem analogias incontesta-
veis com as produzidas em molestias francamente inflam-
matorias, nio vemos na sua presenca sendo um argumento
validso em reférco da these, que defendemos. -

Todos os symplomas geraes caracleristicos da inflammagio
ordinaria, — augmento de fibrina no sangue, — augmento
de calorificacdo,—e febre—encontram-se mais ou menos bem
representados nos doentes affeclados de angina membranosa.
E verdade, que Des-Essartz, Jodin, e alguem mais ndo admit-
tem a febre como symptoma d’esta molestia ; mas para que
consumir lempo em analysar opinides d'esta cathegoria, se
ninguem hoje deixa de reconhecer a conslancia d’este phe-
nomeno em todos, ou pelo menos em algum dos periodos da
molestia ? As flegmasias mucosas nunca despertam febre in-
tensa, sendo quando alacam individuos muito suscepliveis,
Ou as suas causas sio por extremo violentas : — porisso re-
gistremos os casos, em que a febre dyphtherica é pouco in-
tensa, mas ndo nos impressionem elles a ponto de duvidar-
mos da naluréza inflammatoria da molestia.

Demais, porque a febre se ndo desenvolve n'um ou n’ou-
tro caso de angina membranosa, ndo queiramos negar-

(1) Laboulbene ob. cit. pag. 88 ¢ 207,
6
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lhe o caracter inflammatorio: (1) a logica medica nie au-
ctorisa semelhantes conelusdes : — pois se a ausencia da
febre n’esta affeccio significa a ausencia do caracter inflam-
matorio, porque ndo havemos nés, raciocinando do mesmo
modo, negar este caracter a angine simples, 4 pnewmonia,
i hepatite, e em geral a lodas as inflammagdes ordinarias,
em quea febre ndo é um symploma infallivel 7 — A area dos
symptomosinfalliveis, ou pathognomonicos (se elles existem)
vaede dia para dia estreitando-se sensivelmente.

3.° A pathologia comparada ainda vem corroborar a
primeira asserciio; porque injectando liquidos, ou vapdres
irritantes no canal respiratorio d’animaes vivos, e robustos,
desenvolve-se uma inflammacdo bem caracterisada, acom-
panhada sempre da exsudagio d'um producto mucdso, pu-
riforme, ou membrandso, conforme a intensidode da causa,
e a susceptibilidade do animal. Ora a molestia artificial,
produzida assim nos animaes pela acclo de causas visivel-
mente inflammatorias é em tudo parecida com a angina mem-
branosa, desenvolvida naturalmente no homem, menos na
sua gravidade, pois que a maior parte dos animaes sacrifi-
cados 4 experiencia sobrevivem @ molestia artificial : — po-
rem a circumslancia, de que n’estes casos a acciio da causa
é fugaz; e que os animaes escolhidos s6 por coincidencia
estardo predispostos para a receberem desfavoravelmente,
nos da a raziio cabal d'esta differenca, sem que seja neces-
sario buscal’a na indole das duas molestias, alids mui seme-
lhantes em seus phenomenos locaes, e geraes.

{1) A proposito das causas d’erro no diagnostico das inflammagges diz
Gintrac ob. cit. 2.° tomo pag. 666 ; «a ausencia d’alguns symptomas
importantes, como ddr, caldr, febre etc, faz muitas vezes crér na ausen-
cia da flegmasia, quando ella realmente existe.
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£.° Ha molestias evidentemente inflammatorias, que sé
de per si occasionam a anging membranosa; e, vice versa, ha
¢asos, em que esta affeccdo se lransmilte a outros individuos
debaixo da forma de angina simples. —Nada mais frequente,
do que a inflammacdo simples da mucosa das amygdalas, e
pharinge desapparecer rapidamente por qualquer circums-
lancia, nem sempre apreciavel, e succeder-se-lhe logo de=
pois uma angina membranosa bem caraclerisada.

Por outro lado ninguem ignora, que em todas as epide-
mias conhecidas d'esta molestia se teem sempre observado
casos de angina simples. Milhares d'estes factos enriquecem
a historia da angine membranssa, mas sio elles tam conhe-
cidos de todos; que nos parece superflua a sua reproducgdio:
— apenas relalaremos um, que, por ter sido observado ainda
ha poucos mezes n’esta cidade por tres distinctos facultatives,
€ eximios professres da faculdade de medicina, os srs. D. ™
Francisco Fernandes Costa, Antonio Augusto da Costa Si-
mdes, e Lourengo d’Almeida Azevedo, merece especial men-
¢lo. Eis o facto: — Luke S. Lauson, filhe de Louthern Lau-
son e Eliasabeth Lauson, de 18 mezes de idade, moraddr na
rua do Visconde da Luz, sentio no dia 27 de Janeiro do
corrente anno os primeiros incommodos de erup, e falle-
ceu viclima d’esta molestia no 1.7 de Fevereiro. No dia 2 _
d’este mez sua mae, de 24 annos de idade, com tempera-
menlo sanguineo, e constituicdo regular, manifeston sym-
ptomas-d amygdalite. Esta moleslia, que niio chegou a tomar
grande intensidade, e que sempre se conservou benigna,
cedeu a topicos emollientes, ¢ um purgante ; sendo curada
dentro de & dias. O pae da crianca fallecida, homem de 40
annos de idade, de temperamento sanguineo puro, constitui-
c¢iio forte, e mergulhador nas obras da ponte de ferro, adoe-
céo no dia 6 do mesmo mez. Manifestoy desde entdo até ao dia
11 todos os symptomas d'uma angina fonsilar simples, mas
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violenta. N'este dia pequenos pontos brancos se poderam
observar disseminados nas amygdalas, — a respirac@o tor-
nou-se difficil, —os symptomas geraes mostraram-se mais as-
Sustadéres, — e no dia immediato uma felsa membrana
cobria todo o espago comprehendido entre o pilar anterior e
direito do véo palatine, e a parte media e posterior da pha-
ringe. No dia 12 ds 4 horas da manhi era um cadaver,

Por isso ou a angina membranosa muda de naturéza, pas-
sando d'um para outros individuos, e d’este modo serd uma
molestia excepcional entre todas as molestias contagiosas,
que, pelo facto de se transmittirem, apenas podem ganhar
differencas em quanto 4 intensidade, mas nunca em relacio
a natureza de seus elementos morbidos ; (1) on entdo entre
a angina simples, e membranosa ha unicamente differenca
d’intensidade, e ndo mais.

B.” O traclamento, que mais aproveita na cura da angina
membranosa, tambem ndo contraria lanlo a sua naturéza
inflammatoria, como & primeira vista parece: — lem-se
exaggerado muilo o valor d’este argamento.

Se disculissemos por paixdo, diriamos, talvez, com Blaud,
—a medicacdo antiflogistica é a mais proveitosa no tracla-
mento da angina membranosa (2); mas ndo é assim; e nés,
que n’esla discussio apenas somos animados pelo desejo d’a-
char a verdade, nio carecemos de mentir, para chegarmos
por bom caminho ao nosso fim. — Se o {ractamento antiflo-
gistico ¢ geralmente arriscado nos ultimos dias da molestia,
ndo acontece 0 mesmo, quando se applica no primeiro pe-

(1) A syftis, a variola, a pustule maligna elc. nunca se communicam
d’individao para individuo com caracteres, que auclorisem oulros no-
mes.

{2) Blaud. ob. cit. pag. &.
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riodo, pois n'estas circumstancias ndo é raro suslar o desen-
volvimento das falsas membranas, e curar radicalmente a
molestia pelo emprego exclusivo de sangrias geraes, ou lo-
caes. — E demais que razoes temos nds para affirmar, que
as anginas simples, que cedem ordinariamente aos meios
antiflogisticos, ndo lomariam com o corrér do tempo um ca-
racter mais grave pela apparigdo de falsas membranas, se
esles meios ndo fossem alacar a molestia logo no seu co-
meco ?

Desenvolvidas as falsas membranas, comecam os phe-
nomenos provenientes d’uma respiracio insufficiente, e da
generalisacdo da molestia; e ¢ enldo, que a medicacdo
antiflogistica é quasi sempre perigosa; e porque ?—Porque
generalisada a molestia, e embaracada a respiracdo, sur-
gem phenomenos de maior monta: — o organismo, affron-
tado por causas lam deprimentes, reage até ao ullimo re-
curso, e finalmente cede:— segue-se logo a adynamia,
manifestada por hemorrhagias, pequenez de pulso, lividez
da pelle elc. ; e & n’eslas circumslancias, que os antiflogis-
licos em geral, e em especial as emissdes sanguineas pre-
judicam visivelmente os doentes, subtrahindo-lhes o ele-
menlo mais precioso, com que podem arrostar a morte que,
implacavel, os ameacal.. Porém nao se pense que debaixo
d’este ponto de visla a angina membranosa se distingue das
inflammagdes genuinas;— acontece a esta molestia 0 mesmo
que a nefrite, hepatile, pneumonia, elc., que, ndio obstante
serem d’ordinario inflammagdes francas, nem por isso cedem
sempre aos meios antiflogisticos. Ndo nds consta, que eslas
molestias, altingindo o seu periodo de ezsudacdo plastica,
suppuragdo, ou gangrena tenham sido favoravelmente tra-
cladas pnl"eaws meios, e ninguem, por isso, lhes contesta o
caracler inflammalorio: —porque contestal’o, pois, 4 angina
membranosa ?

!
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Para que os antiflogisticos aproveitassem sempre na cura
d’uma flegmasia, era mister, que todos os seus periodos se
resumissem na flogose; n'esle caso as sangrias copiosas
jugulariam sempre a molestia. Mas desde o momento, em que
s'effectua a exsudacdo do plasma, e esle penetra, e se soli-
difica na substancia dos orgaos, as emissdes sanguineas per-
dem muito do seu valor, porque entdo ndio é a esfagnacdo do
sangue, mas sim a -lesdo de nutricdo, e as alleracdes d’es-
fructura, que traduzem a natureza, ainda inflammatoria,
mas nio flogistica da molestia. Entre flogose e inflammagdo
ninguem, por cerlo, desconhece as differencas. « Cest du
début et dans la période d’accroissement, que les saigneés
doivent élre abundantes et répéteés. Mais quand la stase
est effectucé, quand des exsudations ont déja modifié la tex-
ture organique, la soustraction d’'une grande quantité de
sang serait plus nuisible qu'utile. (1)

Além de que o tractamento d'estas molestias varia muito
com o orgio affectado; — e se a inflammacdo dos orgios
thoracicos, e parenchimatosos requer sangrias copiosas, jd
nido acontece o mesmo a respeito da inflammacdo das muo-
cosas, em que a sangria geral ou local 86 por excepciio se
mosira necessaria. Nas inflammacdes d’estas membranas
aproveitam pri'ncip_almenie os adsiringentes energicos locaes,
e sdo effeclivamente estes meios, que mais vantagens offere-
cem no tractamento da angina membranosa. —Ainda ha pou-
cos dias recebemos earta do nosso distincto condiscipulo,
e particularissimo amigo, o sr. Manoel Maria da Roza, que
tendo a infelicidade d’encetar na ilha do Pieo, d’onde é na-
tural, a sua carreira clinica tractando uma epidemia de gar-
rotilhos, e typhos, e ensaiando as medicacdes, e osmedica-
mentos mais recommendados para a cura da primeira mo-
lestia, apenas poude colber bons resultados d’applicacio

(1) Gintrac ob. cit. tom. 2.° pag. 677.
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topica dos adstringentes fortes, como siio o alumen e nitrato
de prata, Ora, sendo assim, nio obrardo na angina mem-
branosa estes meios como substituitivos, removendo o estado

flegmasico, do mesmo modo que obram o nitrato de prata,

e sulphato de zinco nas ophtalmias simples?

Finalmente, sendo a inflammagdo caraclerisada essencial-
mente pela hyperemio, e excifagdo neuro-vascular, e achan-
do-se estes dois elementos perfeitamente bem representa-
dos na anging membranosa, nio carecemos d’oulros motivos,
para lhe assignarmos o caracter inflammatorio.

Mas serd a angina membranosa uma inflammagdo especi-
fiea ? Quasi que ja nos pronunciamos sébre este ponto, mas
a importancia do assumplo pede que sejamos mais expli-
citos. . 1

Em que consiste a especificidade morbida? A molestia
especifica tem sido tam differentemente interprelada pelos
pathologistas;—a especificidade morbidu ressente-se tanto da
obscuridade, e exclusivismo dos systemas, que desgracada-
menfe poviam a sciencia, que s6 o medico insensalo ousara
definil’a sem reserva.

Uma molestia diz-se especifica ou em relacio ds causas;
ou em relaciio aos sympfomas, marcha, e terminagdo; ou
finalmente em relagdo ao fractamento; d’onde nascem as
especificidades—etiologicu, —symptomatologica,— e thera-
peutica. "

Se procurarmos o elemento especifico da angina mem-
branosa nas suas causas efficientes, todas as nossas inves-
ligagdes serdo inuleis, e a especificidade etiologica da mo-
lestia (se realmente existe) passar-nos-ha desapercebida.
Nada ha mais obscuro e controverso em pathologia, do que
as causas externas da angina membranvsa: — ¢ d'onde nos
vem o direito de chamar especifica a uma causa, que nos é
completamente ignorada? — Quem nos diz, que a causa da
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angina membranosa produz exclusivamente esta molestia,
e obra d’um modo inaccessivel ds leis physicas, ¢ chymicas,
para que, do mesmo modo que ao virus syflitico, possamos
assignar-lhe o caracter especifico? — Porisso uma de duas,
ou havemos de chamar séhre nos 0 epitheto d'inconsequen-
tes, concedendo a especificidade etiologica a uma molestia,
cujas causas desconhecemos; ou enlio (e é este o alvitre
mais prudente) havemos de confessar a insolubilidade do
problema no eslado actual da sciencia, e esperar do futuro
os esclarecimentos precisos,

Trousseau admitle em todas as molestias dois elementos,
um physiologico, ou commum, representado pela irrifacdo,
inflammagdo ete.; e outro nosologico, que imprime ao pri-
meiro, e consequenltemente a toda a molegstia um caracler
particular, assignando-lhe uma origem unica, — um prin-
cipio especial, — e uma naturéza mais ou menos bem de-
terminada,—e consliluindo em summa a especie morbida.
Nas molestias, em que predomina o elemento commum, a
quantidade da causa é tudo, v.g. nas inflammacies fran-
cas; e todas as differencas, que se nolam n'estas moleslias,
devem attribuir-se unicamente 4 diversidade das organi-
sacies, esusceplibilidades individuaes: —e n'aquellas, em
que predomina o elemento nosologico, ou especifico, as dif-
ferencas d’organisacio, e a quantidade da causa sio nada
em relagiio 4 sua qualidade, a quem a molestia deve toda
a gravidade, e caracleres distinetivos (1). Ora, admit-
tindo mesmo as ideias de Trousseau, que fundamento
temos nds, para asseverar, que a angina membranosa deve
o seu caracler maligno antes 4 naturéza dassuas causas, do
que 4 sna intensidade, e differencas d’organisacdo indivi-
dual, concedendo-lhe assim um lugar na classe das moles-
tias especificas?

(1) Trousseau cliniq. ¢it. pag. 234.
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Do mesmo modo pensamos a respeito da especificidade
therapeutica da moleslia.

Sio bem poucos os agentes therapeuticos, cuja accdio nio
tenha sido ensaiada no tractamento da angina membranosa
(acontece o mesmo a todas as molestias com uma indole
menos bem conhecida), mas, por desgraca da humanidade !
todos os esforcos dos medicos teem sido poucos para des-
cobrir um medicamento, ou remedio, que, como a quing
nas febres intermittentes, o enzdfre na sarna, e o mercurio
na siflis, combata com reconhecidas vantagens a angina
membranosa, para merecer justamente o nome d’especifico.

~ Além de que a especificidade therapeutica, porque em-
baraca o progresso da pharmacologia;—porque s'oppde aos
seus principios mais racionaes, e por muitas outras razdes
que omiltimos, ¢ hoje inadmissivel.

Se quizerem, porém, afferir a especificidade das molestias
pela intensidade e singularidade de seus symptomas; ou
pela rapidéz e irregularidade de sua marcha; ou ainda pela
sua terminaciio, entdo contém commosco, como defensr
conviclo da especificidade da angina membranosa.

Mas, sendo certo, que ndo ha duas molestias do mesmo
nome, que se assemelhem em todos os seus elementos—,
causas, symptomas, marcha, duracdo, terminacdo, e effeitos
therapeulicos ; e se pequenas differencas em qualquerd’estes
elementos bastam, para Ihes imprimir o cunho da especi-
ficidade, entdo nio conhecemos molestias, a quem este ca-
racter deixe de competir;—e a especificidade morbida domi-
nari toda a pathologia. A pneumonia, a bronchite, a ery-
sipela, e o proprio furunculo, porque nunea s’observam no
livro vivo com ‘os mesmos caracteres, que os pathologistas
referem em suas descripcdes, serdo, por isso, molestias es-
pecificas.—Eis as consequencias de dilatar demasiadamente
0 horizo';lie das especificidades morbidas.
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Porém diz-se,—o caracter epidemico da angina membra-
nosa, s6 de persi, ésufficiente, para nos revelar a sua espe-
cificidade. — Quem pensa d’este modo, vive noérro. A pala-
vra epidemia, outra vez o dizemos, significa unicamente a
generalisacio d'uma causa morbida a um ou mais povos, e
nunca a especificidade da molestia epidemica. Se estas moles-
tiasofferecem algumas vezes dilferencas salientes nos seus
elementos, o mesmo se verifica a respeito das sporadicas
do mesmo nome. — Sio tam frequentes as epidemias de
bromchites, ophtalmias, e pneumonias bem caracterisadas,
como os casos sporadicos deslas mesmas moleslias com um
aspecto extraordinario. J

Taes differencas merecem antes o nome de especialidades
ou singularidades, do que o de especificidades.

Os historiaddres das grandes epidemias, desejando en-
carecer seus servicos, comecam quasi sempre as descripgdes
por generalidades classicas, e pretenciosas sibre a especi-
ficidade da molestia epidemica ; porém, quando das con-
sideragdes phylosophicas, a que s’elevam, baixam prosaica-
mente a pratica, sdo elles os primeiros, medicos ordina-
riamente illustrados, a reconhecerem a mnecessidade de
combater a molestia epidemica, soccorrendo-se aos mesmos
meios, que a sciencia aconselha contra a mesma affecclio,
quando sporadica. :

Nio nos mingbam razdes, para levarmos muito mais dlém
a deféza da primeira assergio; porém, ao tracar o plano d’este
trabalho, deliberamos expdér unicamente os argumentos
principaes, reservando-nos, para em lugar proprio desen-
volvermos verbalmente o assumpto tanto, quanto a sua
transcendencia o comporta.
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A angina membranosa é sempre uma molestia local no
seu comégo.

Discutindo a opinido do sr. A. M. Barhosa relativamente
a esle ponto, parece-nos ter mostrado bem patente a insuf-
ficiencia de seus argumentos. Ora quem ataca com funda-
mento a generalisagio d’'uma molestia, defende indirecta-
mente a sua localisaclio ; por isso pouco nos resta para lermo
da larefa, que pésa sdbre nos.

A pathologia divide as molestias geraes em primiti-
vas, e consecutivas, conforme despontam, ou nio com lo-
dos os caracleres principaes, que as distinguem (1). Ora os
phenomenos mais graves da angina membranosa,— hemor-
ragias, albuminuria, paralysias, generalisagdo das falsas
membranas, etc., sio evidenlemente posteriores & mani-
festagdo da lesdio local. Logo, se quizermos resolver a ques-
tio no campo dos principios geraes da pathologia, ndo eca-
recemos d'outros esclarecimentos, para crérmos que a an-
gina membranosa ¢ sempre uma molestia local no seu co-
mégo, e, quando muito, uma affeccio geral consecutiva.
Mas razoes de maior vulto veem firmar-nos esta crenga.

Todos os pathologistas modernos concordam, em que no
tractamento da angina membranosa, seja qual for a sua
séde e periodo, a medicagdo local é tudo; — e 0 que mais
nos impressiona, € que os proprios apologistas da genera-
lisacio da moleslia logo desde o seu principio professam
exaclamente eslas ideias, .

Desejando fazer bem sentir a incoherencia de snas opi-
nides, deliberamos copiar para aqui alguns periodos de seus
escriptos sbbre o tractamento da molestia.

Diz o sr. A M. Barbosa a pag. 177 da sua memoria
sobre o erup, « o tratamento topico é essencial para a cura

-

{1) Monneret, path. gener. 1.° vol, pag. 67.
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do garrotilho e da angina diphtherica, que o precede quasi
sempre. Péde-se prescindir do tratamento geral talvez sem
grande prejuizo para os doentes; mas de nenhum modo da
medicacdo topica sem quasi a cerleza de vér succumbir
os enfermos, se a molestia é de féorma grave, elec.» Diz La-
boulbene a pag. 385 da obr, cit. «la medication topique
compte aujourd hui de beauw succés». Diz Trousseau a pag.
&04 da sua clinica « la medication topique malgré les op-
positions qu'elle rencontre aujourd’hui est la médieation par
excellence dans le traitement de la diphtérie ».

Se siio estes os sentimentos dos pathologistas, que mais
se dislinguem no campo opposto ao nosso, que pensar da
sua opinidio sobre a questio, que se agita?—Desejaramos ver
mais coherencia em suas palavras — seripta manent. —

Se a angina membranosa é uma moleslia, que desponta
simullaneamente em todos os orgdos;—se ¢ uma affeccio—
tatius substantiae—desde o seu comego, —como explicar as
vantagens de medicamentos, que dirigem a sua acciio unica-
mente a uma superficie limitada?—Nao temos conhecimento
d’uma s6 molestia geral, que ceda exclusivamente a medi-
cacdes locaes: serd, pois, a angina membranosa uma af-
fecgiio excepcional debaixo d’este ponto de vista ?—Querer-
se-ha achar n’esta circumstancia o caracter da sua especi-
ficidade ? Talvéz, mas venha a demonstragiio.

Porém, augmentando sensivelmente a fibrina no sangue
dos individuos affectados d’esta molestia, e percorrendo este
liquido toda a economia, talvez alguem se lembre d'infe-
rird’aqui a sua generalisaciio.—Mas qual é a origem d’esta
fibrina?—a sua formacdo serd anteriér ou posteriér s ma-
nifestagdes locaes? — Sdo questies (ranscendentes, cuja
discussdio nos levaria muito além do nosso fim: por isso res-
tringir-nos-hemos a dizer, 1.° que o excesso de fibrina no
_ sangue inflammatorio é attribuido pelos chimicos a transfor-
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magio d’albumina pela influencia -do acido chlorydrico, for-
mado no organismo & cusla da elecfricidade animal; em
quanto que os medicos allemies querem que esta substan-
cia seja formada na massa dos tecidos, quando lesados, e
d’ahi seja levada pelos lymphaticos 4 massa sanguinea (1) :
2.° que, ndo se sabendo ao certo, se a fibrina, que abunda
no sangue inflammatorio, & causa ou effeilo das manifes-
tagdes locaes, é, ainda assim, a segunda opinido, que en-
contra entre os medicos defensores mais auctorisados.

Mas, ainda mesmo que a formacéio da fibrina no sangue
precéda a lesdo local, 0 mesmo raciocinio provard a genera-
lisacdio da angina simples, e em geral de todas as inflamma-
cdes genuinas, em que o augmento de filrina no sangue €
um phenomeno constante; e nos ndo desejamos demonstrar,
sendo que entre a angina simples ¢ membranosa apenas me-
deia a intensidade, e ndo a qualidade de seus elementos
conslituintes. |

Por outro lado, o que representa o augmento de fibrina
em todo o sangue, seniio uma dyserasia fibrinosa, ou flegma-
zica ? Ora, se quizessemos n’esta questio valer-nos d’aucto-
ridades, diriamos com Virchow,—a fibrina inflammatoria
nasce sempre d'uma lesdo, previamente desenvolvida nos
solidos ; pois ainda ha pouco o sabio allemao escrevia «toda
a dyscrasia duravel tem a sua origem fora do sangue. » (2)

Ainda se argumenta contra a naturéza inflammatoria, e
localisacdio da angina membranosa, invocando phenomenos,
que se desenvolvem no corrér da molestia, taes siio a anes-
thesia, a albuminuria, as hemorrhagias espontaneas, e a [or-
magiode falsas membranas em qualguer ponto do legumento
interno, ou exlerno,

{1) Pathologie Cellulaire par Yirchow (pag. 124] Paris 1861, ;
(2) Virchow ob. cit. pag. 411, -
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Estudamos ha annos a pathologia geral da inflammagdo,
mas ainda ndo esquecemos, que a adynamia e ataxia podem
ser consequencias d'inflammagdes, alids genuinas:—e se o
elemento nervdso é um factor constante da inflammagdo,—
a quem poderdo repugnar tags consequencias?— Se assim
é, e se 4 gravidade da angina membranosa, como uma in-
flammagdo violenta, acresce a insufliciencia d'nma funccio
lam precisa aos actos da vida, como é a respiragdo, ndo ca-
recemos de forgar o espirito, para concebermos, e explicar-
mos plausivelmente a appariciio das hemorrhagias passivas,
anesthesia, e albuminuria nos ultimos dias da molestia.
—E se na angina simples ndo se notam ordinariamente
estes phenomenos, ndo é porque a sua naturéza seja dif-
ferente, mas sim porque ha n’ella de menos relativamente
4 angina membranosa o asphyxia, e todas as suas conse-
quencfas.

Temos para nos, que a angina membranosa deve a spa
gravidade mais 4 sede das falsas membranas, do que ao seu
caracler geral, ou especifico. A stomatite membranosa, que,
no dizer de todos os medicos, tlem a mesma naturéza, que
a laringite e tracheite membranosas, sé por excepcio leva
o enfermo 4 sepultura: e porque? porque as falsas mem-
branas do stomalite, desenvolvendo-se na bdcca, deixam
desempedido o canal respiratorio, e por consequencia nada
embaragam a liberdade da hematose.

Como explicar, pois, as paralasias diphthericas >—0 D.r
Faure suppde que nos ventriculos cerebraes, influenciados
pela affeccdo diphtherica, ha uma exsudacdo pseudo-membra-
nosa, que determina completa ou incompletamente a aboli-
¢dlo das funccdes nos orgaos affectados.—Oultros julgam que
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a inflammagdo local, residente na mucosa digestiva ou res-
piratoria, passa de camada em camada até aos involucros
do eixo cerebro-spinal, produzindo assim as paralysias conse-

cutivas. — Sem caminharmos mais longe, diga-se desde ja,
que trabalhos anatomo-pathologicos de Troassean e Blache

infirmam taes hypotheses.

Bourdon attribue o phenomeno exclusivamente 4 asphyzia:
outros d albuminuria:—outros ainda ao estado anemico :— e
Maingault, a quem a sciencia deve os ultimos servicos sdbre
0 assumplo, depois de ter provado por suas observacdes,
que entre a albuminuria, e paralysias diphthericas nio ha
relagdo de causalidade, esforca-se por demonstrar que es-
tas paralysias represenlam uma manifestagdo sympathica
da infoxicacdo geral, que constitue a essencia da molestia.
(1) E esta a opinido geralmente acceita; porém nds, que nio
sabemos sustentar exclusivismos em medicina, e porque ndo
admillimos essa infoxieazdo geral na angina membranosa, es-
tamos convencidos, que a inflammagdo local de conjuncto
com a asphyxiu e estado anemico, a que a gravidade da mo-
lestia e a severidade da dieta levam rapidamente o doente,
nos dio a razio sufficiente niio s6 das paralysias diphthericas,
como tambem da albuminuria, hemorrhagias passivas elc -—
Eseaasphyzianada influe no desenvolvimento d’estas para-
lysias, como aflirma Maingault, qual é a razdo, porque ellas
sdo mais frequentes na laringite e tracheite, do que na sto-
matlite ¢ pharingite membranosas?

Comecando ordinariamenle a paralysia diphtherica pelo
véo do paladar, porque ndo havemos comparil’a ds paraly-
sias dointestino e bewiga, que tantas vezes se seguem a peri-
tonife e cisiyle ?

Podem replicar-nos, se taes fossem as causas da paraly-

(1) De laparalysie diphtherique par le D." Maingault (pag. 120 e se-
guintes), Paris 1860,
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sia diphtherica, devia esta desenvolver-se durante a mo-
lestia, e principalmente quando ella tocasse os extremos da
sua gravidade, e niio na convalescenga, e alé muito depois,
como as mais das vezes aconlece. Parece-nos contraprodu-
cente a replica. Pois, se estas paralysias fossem a revelacdo
d’uma infoxicacdo — tolius substantie—, custa tantoa com-
prehender a sua manifestaciio, depois de curada a molestia,
como cusla a comprehender o effeito sem causa. — E ndo
venham dizer-nos, que essa inforicacdo ainda persiste por
algum tempo, depois de dissipadas as manifestacdes locaes,
porque niio ha razdo esclarecida, a quem ndo repugne a
existencia d’uma infoxicacdo geral, sem um unico symptoma
apreciavel.

Alem de que, se o phenomeno filiasse d’'uma infozicacdo
geral, parece obvia a necessidade d’'uma therapeulica es-
pecifica para o remover ; e nfio acontece assim, pois que o
proprio Maingault, d’acérdo com todos os medicos d’actua-
lidade, tem notado, que a medicacdn lonico-estimulante, so
de per si, cura vantajosamente taes paralysias, e ninguem
seguramente desconhece que é este o tractamento mais pro-
veitbso na cura do estado anemico.

Relativamente 4 albuminuria diphtherica basta dizer, que
a presenca d’albumina nas urinas é um phenomeno tam vul-
gar nos actos da vida, quer no estado de saude, quer no
estado de molestia, que ninguem, em boa é, pdde invo-
cal’o para reforcar, ou atacar da frente qualquer opinido
sObre a naturéza d’uma molestia. A albumina apparece por
vezes nas urinas dos doentes affectados de peritonite, pneu-
monia, bronchite, pleuresia, elc, e nem porisso estas moles-
tias teem perdido o caracter d’inflammacdo genuina, que
todos lhe conferem. A 11.° obsérvacdo, referida pelo sr. B.
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A. Gomes na sua memoria sobre a molestia de Brigt, dé-nos
noticia d'um caso de plewro-pneumonia bem caraclerisada
com albuminuria intercurrente. — Ainda tem sido notado o
mesmo phenomeno, depois de fortes excilagdes vasculares:
—depois d’uma copiosa alimentagio: —depois da suppressdo
lactea:—e alé no mais perfeito eslado de saude. —Que admi-
ra, pois, que a albuminuria appareca no ultimo periodo da
angina membranosa, caraclerisado principalmente pelo es-
tado anemico e asphyzia, que, no dizer de todos, sio as cau-
sas especiaes do phenomeno?

Mas nem sempre estes symptomas s’ observam no decurso
da molestig ; — nem sempre as falsas membranas se desen-
volvem em qualquer ponto do orgiio cutaneo, embora pre-
viamente irritado por vesicatorio, ou oulra substancia ir-
ritante ; — nem sempre a anesthesia, — albuminuria, — e
as hemorrhagias esponfaneas se notam n’esta affecedo, ainda
mesmo nos seus ultimos dias, e na convalescenca. — Que
concluir, pois, da ausencia d’estes phenomenos em alguns
casos, sendo que a angina membranosa s6 algumas vezes se
generalisa ?

Mas terd efla sido sempre da mesma naturéza ? — Eis stri-
clamenle 0 que se nos pergunia.

Sabemos bem que a angina membranosa se traduz al-
gumas vezes, logo no seu comeco, por symplomas geraes, e
perigosos; mas serd differente a sua naturéza em laes
casos? Ndo o acreditamos, porque nos repugna a existen—
cia d’uma molestia com duas naturézas differentes. — Se por
qualquer circumslancia varia a naturéza d’'uma molestia,
lambem deve variar-lhe o nome; por isso, se algumas vezes
a angina membranosa se desenvolve com caracleres lam ex-
traordinarios, que Ih'imprimam um cunho especial, entdo
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nfio lhe chamemos — angina membranosa; — entio troque-
mos-lh’o nome por outro, que melhor exprima a sua in-
dole.

Quando a molestia invade d’este modo; — quando des-
ponta por phenomenos geraes; inculcando uma affecedo —
totius substanti@ ; porque ndo havemos de crér que o in-
dividuo é entdo alacado niio d’'uma, mas simultaneamente
de duas molestias, — angine membranosa e affeccdo ty-
phoide, complicando-se mutuamente? Pois nio aconlece 0
mesmo a respeito de todas as molestias com uma naturéza,
alids bem definida? — Ndo vemos nos, que-d pneumonia,
que ordinariamente complica a gréippe, fallam os seus cara-
cteres mais distinctivos? E porventura ousara algaem admil-
tir n’esta molestia duas naturézas differentes? — Nio, por-
que cada molestia tem uma s6 naturéza : — assim o cnsina
a pathotologia geral.

Parece, pois, mais natural admittir uma angina membra-
nosa simples, comecando p'or ser local, para maistarde se ge-
neralisar, ou nio, conforme as condicdes individuaes, e a
intensidade das causas; — e uma angina membranosa com-
plicada de affeccdo typhoide, que se traduz, logo no seu co-
mego, por phenomenos geraes — fotius substantie : — do
que suppdr, que a molestia tem duas naturézas differentes,
o0 que ndo se harmonisa com os principios lundamentaes da
pathologia.

De tado, quanto deixamos eseripto, decorrem logicamente
as segninles conclusdes geraes:

1.* A angina membranosa é uma molestia contagiosa.

2.* E as vicissitudes atmosphericas que deve attribuir-se
o sen maior desenvolvimento nos ultimos annos.

3.* E uma molestia essencialmente inflammatoria.

i.* Comega sempre por ser local, para mais tarde se ge-
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neralisar, ou nio, conforme as condigdes individuaes, e in-
tensidade das causas efficientes.

B." Apparece algumas vezes complicada de affeccdo iy-
phoide,
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