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1)0 RIlEllATISNO

O RnEUMÂtiSMÒ , ciija etymòlógia provem do grego Rheo , der-
ramo, donde vem prwpd-Iiheuma fluxo, foi assim chamado,
porque os antigos ligavao á palavra rheumatismo a ideia d'uma
íluxão humoral.

Serve hoje á designar uma moléstia muito instável, quanto á

sua sede
,

por quanto ella se disloea com grande facilidade ,

vindo de novo acommetter a parte primitivamente affectada, e

aeomrnettendo principalmente os tecidos fibroso , muscular e

seroso, d'onde a divisão do Rheumatismo em Rheumatismo
muscular , isto é, acemmettendo o systema muscular , ou os ór-

gãos visçeraes cuja composição encerra tecido muscular , e em
Rheumatismo articular, dividindo-se elle mesmo em Rheuma-
tismo articular agudo c chronico.

É sobretudo o Rheumatismo articular agudo de que quere-
mos tratar aqui.

NATUREZA 1 SEDE DA 1LESTIÀ.

Qual é a sede do Rheumatismo articular agudo , e de que

natureza é esta aflecção ?

Segundo Bichai e M. Chomel , a sede deve ser no tecido fi-

broso das articulações , é a alteração primitiva , dando origem

cm seguida á inflainmação da serosa e as desordens que apre-

sentão as funeções dos órgãos visinhos.

Para M. Bouillaud , ao contrario , o Rheumatismo articular

é uma simples phlegmasia da synovial da articulação,

Podem -se considerar o Rheumatismo como urna simples in-

flammação ?

\\ diííicil admittir esta opinião , visto que a comparação da

artbritc tliraumatica , ou phlegmasia da articulação , diííere com-

pletamente do Rheumatismo articular agudo. É verdade que

n'um caso como no outro ,
podemos observar todos os sympto-

mas próprios á inílammação aguda , como o calor, o rubor, a

dor, c a tumefação , mas o Rheumatismo apresentando todos

estes symptomas offerece algumas cousas além delles.

A arthritc thraumatica , fixa
,
regular na sua marcha , tendo

á



uma marcha sempre apreciável , vislo que é o frequente resuU

lado d'uma causa pbysica , termina-so muitas vezes em suppi^

ração , com todas as consequências que dVlla provem.

O Rheumatismo articular agudo, múltiplo quanto a sede ,

muito mudável, deixando muitas vezes uma articulação s paru

acoranietter uma outra , apresentando uma marcha milito irre-

gular, uma reacção febril ,
perseverando ápezar da diminuirão

ile intensidade dos symplomas loeaes , raramente termina-se pe-

la snppuracão.

Assim nâo é pussivel que se confundâi» duas moléstias das

quaes uma é toda local, em quanto que a outra parece, ou pas-

sa por certo que além dos plienomenos loeaes, tom um DUtro

elemento, que ape/ar de muito contestado, é preciso que se e

admitta, afim de que possamos explicar mais ou menos satis-

factoriamente, tudo aquillo que se offerece á nossa observaç/a*)

,

a ^ ista de um rheumatismo.

liste elemento, desconhecido na sua essência, nos iaz clas-

sificar a moléstia em questão, entre as affecções geráes e cons-

titucionaes . segundo as ideias mais correntes e mais acceitas.

MAT0I\ PATliOLOlI

Comprchcndc-so pelo que acabamos de dizer
,
que a autopsia

de doentes , suecumbindo á esta moléstia , é uma cousa rara.

Todavia , foi feita muitas vezes.

Alguns médicos dizem não ter encontrado nenhuma alteração

da articulação, outros, ao contrario, tem encontrado as lesões

da simples phlegmasia, emíím alguns aílirmam ter achado desde

a simples inflammação até as lesões as mais serias, isto c , a

destruição completa das superfícies articulares
,
proveniente da

terminação pela suppuração.

Podcm-se observar, com effeito; lesões mui variáveis, quanto
á gravidade, e estas variações dependem da época em que foi

examinada a parte doente e da intensidade da moléstia.

Assim as sytioviaes, os ligamentos, ou as parles ósseas po-

dem apresentar alterações, quer isoladamente, quer todas ao
mesmo tempo.

A inflammação aguda da synovial caracterisa-se

:

1.° Por uma injecção viva da membrana, injecção qUe po-
demos encontrar, quer sob a forma d'um simples piquete, quer
sob a de arborisações , desenhando-se como linhas avermelha-
das, estendendo-sc pouco á pouco, para tomar a forma d'uma
injecção capillar geral ; se examina-sc a membrana svnovial ai-



torada do ta) modo, tem um aspecto aveludado , de cór ver-
Inelhii arroixada

; esta injecção pode mesmo exceder as mar-
gens d,i cartilagem.

—° A injecção, depois d'algum tempo dá origem á uma ex-
sudação, a synovial primeiramente transparente tornasse opa-
ca, mais espessa; a cavidade articular mesma , enche-sc d'u-
íua exsudação serosa primeiramente, e íibrinosa mais tarde.

Esta exsudação mui copiosa, pouco rica em (ibrina nas in-

flammações moderadas, quando resolvc-se inteiramente, a cu-
ra 6 completa; mas pode acontecer, que o liquido seja absorvi-
do, e que a tibrina persista, ou também que a exsudaç.ãa se-
rosa persista só; Iodas estas condirdes devem ser tomadas em
consideração guando se tratar do pronoslico.

Ao contrario
, as vezes, a tibrina pode organisar-se rapidamen-

te, e formar uma membrana fina e inolle, constiluida de teci-

do conjunclivo e de vasos, cobrindo toda a superfície das car-
tilagens articulares. Concebe-se o quanto a presença d um tal

tecido cobrindo superfícies polidas , destinadas á escorregar uma
sobre a outra, pode ter de inconvenientes para o livre exer-
cício dos movimentos;

Emíim o que é Contestado por um grande numero de médi-
cos, e o que 6 com effeito, excessivamente raro, mas que a ana-
logia obriga á admitlir, é que a exsudação organisa-sc c transiõr-

ma-se em pus. Mas n'csles casos excepcionaes, ao mesmo tem-

po que a presença do pus, observa-sc frequentemente, falsas

membranas c granulações cobrindo as superfícies articulares.

Quando a formação do pus é bem estabelecido, pode-se obser-

var ainda entras alterações.

Assim &S falsas membranas desapparccem, a synovial ulce-

rada apresenta uma massa espessa, vascular, como esponjosa,

a cartilagem cabe , e elimina -se cm pedaços dum aspecto par-

do, as partes visinhas da articulação doente inílammam-se, o

pus passando entre os ligamentos e os músculos, abre uma sa-

hida para fora* e n'estes casos graves, se a cura tem ainda

lugar, termina-sc por ankylosc, isto é, pela destruição com-
pleta de todo movimento das junctas dos ossos.

Estendida ainda mais longe, a alteração pode acommettor

ate as extremidades ossosas, c n'cstes casos, a morte é cm geral,

o termo da moléstia.

Taes são as alterações que podem-se encontrar nas superfí-

cies articulares, mas repetimos, raramente cliegão ao gráo que

acabamos de descrever, esta terminação pela suppuração, c mes-

mo tão rara, no rbeumatismo articular agudo, que a negarão

muitos medicos.



CAUS4S.

í) Bhcuinatisma articular agudo é uma affecção Lao frequen-

te, ião espalhada nas djfferentes partes do globo, que natural-

mente os autores procurarão cuidadosamente soas causas.

Devemos admittir aqui, como em todas as moléstias, uma

divisão natural, c dividir as causas cm predisponentes c de-

terminantes»

« Lohservation directo (t) qui doit confirmei- toute analyse

• de cette naturu , nous oblige d'ai)leurs á admettre dans les

« moindres maladies une prédisposition et une cause détermi-

« nante. Sans Ia premrère, il serail impossibie de comprendre

qu'une perturbation extéricure, á laquelle 1'animal, placo

« dans 1c mème milieu , reste insensiblc, pút affecter i orgu-

« nisme humain.
« La prédisposition mórbido nc peut consister que dans l*ctat

« de 1'orgiinisme, qui sons une iníluenee quelconque a atleiht

« les limites extremes de variation. Pas plus dans 1 ordre mo-
ral que dans l\>rdre physique les limites ne peuvent ôtre

« brusquement íranebies. 11 faut ponr cela un ensemble de
« circonstances antérieures, ordinairement fort lentes dans
« leurs effets. Dans lc cas contraire, la cessalion de la vie

« peut òtre le resultat de tout changement trop prompt ou
a trop violent. »

mm PREDISPONENTES.

Rara na primeira infância , a ponto de não ter sido obser-
vada antes da idade de 7 annos pelo Mrs. ttilliet o Barthez

,

esta moléstia acommette de preferencia es adultos ; é entre 20
e 35 annos que encontramo-la mais frequente, e quanto ao
sexo

, observa-se ella mais frequente nos bomens que nas mu-
lheres. A proporção, segundo M. Lyon é como 10: 7; esta
proporção é contestada por um grande numero de médicos que
pretendem que a proporção dos homens deve ser mais conside-
rável.

Attribuiremos esta grande differença aos trabalhos, e ás
oceupações próprias ao sexo masculino?

•
(
!<L£

ppel aux «^decins-par le Dr
. Gcorges Audiffrcnt. Pa-

ris 1862.
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E durante as estações feias e bumidais , é nos paizes do cli-
ma frio c húmido, ou nos paizes de calor húmido que obser-
vamos mais írequentemento esta moléstia.

A Inglaterra, os Paizes-ííaixos, a Bélgica tem o privilegio
d esta affecção.

A herança é em fim ainda uma das causas predisponentes.
Nao podemos contestar a exactidão , baseada sobre factos

muito bem estabelecidos.

CAUSAS DGTEBfllNANTES.

A primeira de todas as causas determinantes , reconheci-
da por todos os autores , é a da acção do frio applicado ao
crtí-po

, mas explícâó cllcs sua m afieira de obrar d'uma ma-
neira d iGerente.

Muitos faliam do resfriamento súbito do corpo em suor

,

como uma das causas, dando origem as mais das vezes, ao rhen-
malismo articular agudo. Mrs. Chomel c Requin , depois de
numerosas indagações , estão convencidos , que a verdadeira
causa do Rheumatismo é a acção continuada do frio sobre o
corpo

r o que nos conduz á admittir , diz M. Vallcix , a influen-

cia bem demonstrada das estações e dos climas.

O Doutor William Buchan d*Edinburgho relata, que observou
muito o Rheumalismo articular , nas pessoas acostumadas á ter

os pés molhados, mas aquellas que tinham por costume de tra-

zer vestidos molhados
, deitar-se nas camas, cujas roupas esta-

vão húmidas, ou de dormir sobre o chão húmido , e ainda nas

quaes , erão obrigadas a viajar durante noites húmidas.

Não è isto uma prova demais, confirmando as experiên-

cias e as indagações de Mrs. Chomel e Requin ?

A suppressão do fluxo menstrual, c do fluxo hemorrhoulal,

estão dados também como causa determinante do Kheumatis-

mo articular agudo.

Os excessos venéreos, para alguns médicos, são também
uma causa , c M. Requin apresenta dois casos como prova ,

mas como diz muito bem M, Yalltin , não são devidos estes

dois casos d uma só coincidência ?

Emíim para terminar a enumeração das causas do Rheu-
malismo articular agudo, admitliremos com o autor ja citado

,

Sir William Buchan
,
que encontra-se muitas vezes a affecção

que nos oceupa, nesta espécie de pobres, que mal vestidos mo-
ram nos lugares baixos e húmidos , e não tem para se nutrir,

o
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seníío uma alimentação ao mesmo tempo insalubre, c insui-

íiciente.

O rlieumatismo articular agudo, começa geralmente com al-

guns symptomas prodroraicos , annunciando que o organismo

apresenta um órgão soll rendo. . , n(n
\ssirn um movimento febril pouco mais ou menos violento

existindo alguns dias, antes que outro symptoma appareça ,
ta-

diga geral , perda de appctitc , augmento da sede
,
podem ser

O começo da moléstia.

Outras vezes estes primeiros symptomas, appareccm ao mes-

mo tempo que os symptomas locaes.

Emfira, o que é extremamente raro ,
observou-se dores mui

Vivas, apparccendo numa ou cm varias articulações, alguns dias

antes da febre

Não é possível que n'esles casos, considerados como nma

excepção, que o movimento febril foi tão pequeno que passou

desapercebido pelo doente.

Raras vezes o Ilheumalismo articular agudo começa brusca-

mente ,
geralmente, alguns calefrios irregulares , um pouco de

dor de cabeça, anorexia, augmento da sede, dor viva em uma ou

varias articulações, unnunciam geralmente o começo da moléstia.

Dividiremos e analysaremos , alternativamente os sympto-

mas locaes, e os symptomas geraes.

SYMPTOMAS LOCAES.

A dor é o primeiro symptoma local qne apresenta-sc > o so-

bre a qual , o doente chama a altenção do medico.
Ella pode-se apresentar com grande variedade. Comparada

ao torpor por alguns doentes, pode ser conlusiva, latejnutc,

e apresentar um tal gráo de intensidade que arranca gritos

aos doentes.

Sempre a pressão augmenta-a, é por este motivo
, que vê-so

os affectados de rheumatismo, temer a cbegada das pessoas,

porque a mais pequena pressão , augmenta immediatamente os
padecimentos.

O doente mantém em repouso absoluto o membro doente

,

e o põe de tal modo, que todos os músculos estão na relaxa-
ção; se varias articulações estão doentes, os movimentos serão



n

muito difficeis, o no caso que as articulações vertebraes, por
sua voz forem atfectadas da moléstia , a posição será muito
penosa. Deitado sobre o dorso, rijo (.-orno uma taboa , o mo-
vimento que o cerca, o audar das pessoas no quarto, tudo
augmenta seus padecimentos.

Em resumo, podemos dizer que o symptoma dor, falta ra-

ramente no Rbeumatismo articular agudo.
Depois da dor , temos o rubor da parte doente.
Este symptoma é menos certo

,
pudera ser observado me-

nos frequentemente do que ella.

Se com effeito , o Rbeumatismo acommette de preferencia
,

uma pequena articulação , ou mesmo uma articulação consi-
derável , com tanto que seja coberta de músculos pouco espes-
sos , taes quaes, as femoro-tibiacs, as libio-tarsiannas , as radio-
carpiannas , o rubor pudera facilmente ser observado ; mas
quanto ás cobertas de tecidos espessos , como as coxo-femo-
raes , as scapulo-humoracs , eomprebonde-se (jue é todo impos-
sível provar o rubor. Este é ligeiramente rosado , cobrindo dif-

íusamente a articulação, desappaieoendo momentaneamente sob
a pressão dos dedos , e reapparecendo logo

,
quando esta acaba.

A tensão e a inchação, são unicamente devidos ao engor-
gitarnento dos tecidos doentes, e ao derramamento d'uma cer-

ta quantidade de synovia na articulação. As articulações cer-

cadas de menor quantidade de músculos, apresentarão, por
conseguinte o maior engorgitamento , por isso, este pbenomeno
é muito visível nos dedos, nas mãos e nos pés. A presença

do derramamento serozo, pode-sc também verificar nas articu-

lações cobertas com poucos músculos, assim nos joelbos, ap-

plicando lateralmcute os dedos sobre os lados da rotula, sente-

se perfeitamente uma resistência molle , devida a presença da

scrozidade. A mesma causa se pode ver na articulação sca-

pulo-huméral, onde bastará deprimir brusca e lateralmente a

camada muscular ,
para observar-se a presença do liquido, com

tanto que seja um pouco considerável.

A presença do liquido nas articulações, muda naturalmen-

te a relação das superfícies articulares, altera sua forma, o

dá-lhe um aspecto particular, o que para o medico acostu-

mado a estas lesões , permittc com grande facilidade julgar que

afecção tem o doente.

Eis o que M. Uequin diz a este respeito

:

« II y a ,
dit-il, une attitude particulière et pour ainsi dire

<i d'clection ,
pour cbaque artieulntion.

« Si raffectiou arthritique envabit les phalangcs, celles-ci de

« meurent ordinairement en état d'cxtcnsion. Dans le rheu-

« matisme du genou , 1'extension de la jambe sur la cuisse

,
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staussi ln eiluation la plus ordinaire ; d anmoms en-cer.

« lains ras ou 1'articulaiion fémoro-tibiale n «et que partíeis

i ment rheumatiséc, le genon reste fléchi. Lc coude iheu-

. matisée se tient dans la demi-flex.on. II ny a possibilite,

a ni d'extension, ni de flexion complete. Amsi dorie I atti-

« tude spéeiaie du malade appelle de prime-abord latten-

a tion du medecin sur le point affeclé et commenec le dia*

« gnostic. »

Appoiando alternativamente a mão sobre o membro doente,

o sobre o membro são, ;) mão percebe um augmento de ca-

lor do lado doente. Raramente este symptomâ deixa de se ma-

nifestar, com maior ou menor intensidade.

Taes são us symptomas locaes qué podem-se observar :

SYMPT0M4S GERAES*

Não esqueçamos que cm toda affeceão, temos sempre duas

series de pbenomenos á observar; uns são os locaes, e os

outros, os que resullão da reacção da moléstia, sobre o appa-

relho nervoso central. Com efieito, os ápparelhos sensitivos c

motores estão tão intimamente unidos, sua solidai iadade é tão

forte com o apparelho nervoso central , que todo desarranjo na
íuneção d'um órgão, toda alteração na sua struclura , toda

modificação qualquer, em uma palavra, deVe necessariamente
reagir sobre elle, o esta solidariadade entre estes vários ap-

parelbos, nos explicará os desarranjos sympathicos, que obser-
vamos do lado do apparelho nervoso central, quando o appa*
relho sensitivo ou motor, è alterado no seu modo de ser.

Os symptomas geraes, serão tanto mais sérios, quanto a af-

fécçao houver invadido um , ou maior numero de articulações.

Uma ccphalalgia, pouco mais ou menos intensa atormenta
o doente , mas somente nos primeiros tempos da moléstia

,

porque desapparece ordinaiiamenlc mais tarde.

A pelle do doente é quente, húmida, muitas vefccs mo-
lhada de suor; a face é avermelhada, animada; o pulso fre-
quente, duro, largo; a lingua é alvacenta, anorexia comple-
ta; sede viva, evacuações pouco frequentes; urinas raras,
avermelhadas, sedimentosas, o sangue extraindo da veia, apre-
senta á sua superfície , uma codêa pouco mais ou menos es-
pessa, ao mesmo tempo uma insomnia obstinada atormenta
vivamente o doente.

Esta insomnia
, deve ser attribuida d grande dor

,
que aug-

menta ordinariamente durante a noite.
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Porfe-se explicar muito bem ;i exageração da dor durnnte
n noite, se lembra-se que o doente executa ínstinctivamonte
durante n somno vários movimentos, tio sentido tie repousar
alternativamente as difíerentes pmtcs do corpo, movimentos
qne evita quanto é possível quando está acordado ; é em ra-

zão d'estes movimentos automáticos, tão dolorosos qite o do-
ente acorda da somnolencia, e nassa assim as noites, agitado

pela dor o insomnia.

Raramente as articulações são atacadas todas ao mesmo
tempo. O mais frequentemente, a nffecção começa por uma
íl'ellas, algum tempo depois, duas ou trez outras siio invadi-

das, entre tanto que a primeira parece sã, para ser acomettida

de novo com mais torça.

Emíim a moléstia chega a seu período decrescente, esta

mobilidade diminue, uma ou varias articulações tição deíini t-

tivamente a sede da állecção* desappareee emlim comple-

tamente toda.

COMPLICAÇÕES.

Sabe-se que no Hbeumatismo articular agudo, as compli-

cações do lado dos órgãos encerrados na caixa tlioracica, ob-

servfto-se muitas vezes; escutamos o que diz M. Valleix a

este respeito:

tf M. le professem* Bouillaud o le premier appelé I attentlon

« sUr la coincidencc de la pericardite, de Tendocardite et do

< la plcurésic avec le rhumatisme articulaire &igO. S'il est

« possible de discuter sur la fréquence, de ces ctonciden-

« ces, il est impossible du moins d'cn nier la realite. Et,

« en effet, puisque le rhumatisme a flecte les séreuses ar-

« ticulaires et mème cclles das eoulisses tendineuses, pour-

« quoi aussi ne pourrait-il pas attaquer les séreuses des or-

« ganes profonds, telsquele cocur, le poumon? 11 n'y a rien

« la qui repugne á 1'espritj et ce n'est qu'une nouvellc ap-

« plicalion do ceite loi de pathologie générale, en vertu de

tf laquelle, les parties similaires de 1'économie se prennent

« gimultanement ou suecesaivement sous 1'iníluence d'uno

<r mème cause. »

Em todo caso, o medico será prudente, auscultando cada

dia cuidadosamente o doente, e fará isto com tanto mais cui-

dado quanto um movimento febril intenso, mostrando-se no

doente não pudera explicar a existência senão com uma com-

plicação. Esta complicação da Endocardite ou da Pericardite,
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não exisle sempre ao mesmo momento no doente; eis aqui

o uue observa-se a esto respeito. .

1

o \ Enuocrdilc ou a ínflammaçao da serosa do pen-

cafdio . mostra-ae a» mesmo tampo que se desenvolvem os aymp-

loiras do lado do systema articular.

2 • Se a Endocardite c a Pericardite apparecem no eurso

da affccvão, observa-se o augmento da reacção febril na mor

parte dos casos. .

'ó ° A Enducardite c a Pericardite desenvoivem-sc com to-

dos os sisnaes que lhe são próprios, mas ao mesmo tempo

yé-se diminuir todos os svmptomas do lado das articulações,

e logo desapnarecerem completamente ; estes casos forao chama-

dos métastaticos, e como diz M. Bouillaud ,
parece que a com-

plicação cardíaca obrou como um grande vesicatório, applica-

do sobre uma parte visinba da articulação doente.

4.° Emíim, citamos textualmente M. Bouillaud 5

c Je n'ai jamais vu, dit-il , 1'Endocardite ou la Pericardite

« se déclarer brusquenient par suite de la disparition subite

c d'un rhumalisme articulaire aigu bien caracterisée ; Je

i n'ai jamais vu non plus, une Pericardite ou une Endocur-

« dite rhumatismales bien développées disparaítre coinple-

« tement par le íait du retotir de laffection articulaire ré-

« trocedée ou repercutée. Par contre , ou ne voit jamais uri

« rhumatisme se déclarer par le íait de la disparition d*une

« endocardite ou d'une pericardite Ce qui constituerait une

« sorte de métastase, renversée de dedans en dehors, ou de

« debors en dedans, ce qui devrait arriver si les rétroces-

« sions rhumatismales étaient réelles.»

O medico terá cuidado de bem distinguir os differentes ruídos

do coração, de tal modo que não confunda os resultados d'um
trabalho inflammatorio, com os da anemia, porque nestes dois

casos, a medicação á empregar é inteiramente differente, e
fácil á conceber.

A freqnencia da complicação da Endocardile, c também a

sua existência , forão vivamente questionnadas pelos autores.

Negada por alguns, e hoje éa excepção, achada frequente por
outros. M. Bouillaud íoi o primeiro que fixou a attenção es-

pecial dos médicos sobre este ponto , e estabeleceo factos que
não deixão nenhuma incerteza a este respeito.

Eis o que observou.

Nos rheumatismos leves, a reacção febril, pouca intensa

,

com propensão a localisar-se
,

quer nas articulações das pha»
langes, ou ainda se fixa em uma articulação só, geralmente
a coincidência não existe»



Se, ao contrario, o rbcuroatismo apresenta symptomas graves,
se vanas articulações lorão acommettidas ao mesmo tempo,
se a inacção febril (''intensa, poderemos encontrar a complica-
rão do Indo t| a sc.,.osa d 0I.gQ circulatório.

As outras complicações que poderemos encontrar sãú; a
inílammação das pleuras. Esta, corno a Endocardite, como a

Pericardite não maniíesta-se bruscamente, não apresenta, des-
de o principio, ao medico os signaes pathognomicos da aflfec-

(;ao
;

ao contrario, é surdamente > é uma leve dôr que o doen-
te sente n'um lado do peito, c elle não lamenla-se muito,
cré que não é preciso fallar d'esta dor; mas um só indicio
basta ao medico attento

, para po-lo no caminho da verdade,
lhe mostrar a complicação, e por conseguinte um perigo de
mais para o doente.

A pneumonia o a peritonite observão-so raramente, como
complicação do Hlieumatismo articular agudo.

Frequentemente o doente apresenta no curso do Ulicuma-
tismo aceidentes cerebraes graves, assim pode apresentar de-

lírio, coma ou ataxia. Fallcce algumas vexes , depois d'alguns

dias, d'uma meningite.

Todas esias numerosas desordens, tom uma razão salisfacto-

ria, pela solidariedade que tem entre clles , os vários apparelbos

sensitivos, e motores d'unia parle, com o apparelho nervoso

central, d'uma outra parte.

Ainda que raramente notada, será precizo indicar, como
uma das complicações, a phlebile, mas esta aíleeção é tão

rara no caso que nos oceupa, que foi negada por muitos au-

tores, Occuparemo-nos agora d'uma questão discutida muitas

vezes. Trata-sc da maneira de obrar das complicações.

Aífirmavão os antigos que, quando depois de um lUieuma-

tismo desenvolvido n'uma articulação , todos os symptomas di-

minuião gradualmente até a inteira disparição, mas que ao mes-

mo tempo uma alteração semilhantc, acommettia um órgão

interno, chamavão este facto metastase do Ulicumatismo de fora

para dentro, isto é, que deixando o órgão primeiramente al-

fectado, e sem poder explicar o motivo, acommettia um ór-

gão interior.

E o que observa-se. com cíTcito •, todavia cm certos casos.

em lugar de diminuir a alteração no órgão primeiramente af-

fectado, a complicação ajunta uma alteração de mais, c o do-

ente sente o duplo mal.

Ja dissemos; é pela solidariedade commum que existe cm

todas as scrozas, e da mesma maneira cm todos os outros ór-

gãos que a mesma acção que determinou a explosão da mo-

léstia sobre uma juncta do corpo, a determina igualmente so-
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bre os órgãos solidários, isto é, lodos os scrozas do orgamsmn,

obrando mais activamente sobre amas que sobre as onlras,

s ''uindo o papel, seguindo a actividade que apresentao na

economia.

Nada é mais incerto que n duração d'esta affécluo;. tom

effeilo, muitas vezes podem observar que a moléstia hão se-

guindo um andar continuo no seu desenvolvimento, no mo-

mento que crê-sc a moléstia em caminho de retroceder
,
de-

repenle, observa-se uma recrudescência de todos os sympto-

mas ; no momento em que a affecção segue regularmente Seu an-

dar, sem nenhuma complicação, Ve-se subitamente a explo-

são d'uma afieeção do lado do centro circulatório .causas de

grande incerteza para determinar a duração d'esta affecção.

Afiirmava Pinei ,
que foi permiltido assignar uma duração

variando entre 7 e CO dias. Requin dá uma duração de &

inezes. Segundo M; Chomel a media é de 2 li 3 septenarios

,

c o que observa-se o mais frequentemente.

M. Bouillaud afiirma que cura seus doentes no espaço

de 2 septenarios , e este por meio do tratamento particular

ò,ue emprega, por conseguinte, que seus doentes oUrão-se mais

rapidamente
,
que os tratados segundo outros methodos , e por

outros médicos, Mas sua affirmação foi Vivamente combalida

por M. M. Valleix, Requin e Castelnau, que depois de umaana-
lvse rigorosa das experiências de M. Bouillaud , estão conven-

cidos que não fazia nenhuma attenção , a todo ò tempo an-

terior ao momento, no qual o doente entrava para obospilal,

nem do tempo da sahida, épocas nas quaes ja começava a mo-
léstia

,
qUe não estava inteiramente curada, quarido sabia do hos-

pital f que M. Bouillaud calculava somente sobre a duração da
demora do doente no hospital , calculo irracional ; se lembra-se
principalmente, que muitos doentes não rcsolvem-se a pedir o

soccorro dos hospitaes , senão quando a moléstia lhe impe-
de inteiramente de dar-se ás suas oceupações diárias.

A duração media, que acabamos de dar para o Rheumatismo
agudo generalisado , e que temos fixado a dois ou trez sep-
tenarios , com M. Chomel, não é mais exacto quando falía-

mos do Rheumatismo fixo
, porque n'esle caso , não é raro

ver a moléstia exceder o terceiro septenario , e mesmo o ter-
ceiro mez.



\1

TERMINAÇÃO.

À terminação que observa-se o mais frequente no Rhèutna-
tismo articular agudo é a cura completa do doente, sem qué
naja

i
resultado da affecção da qual acaba de ser curado.

Nos outros casos, em lugar de passar a resolução, o estado
agudo diminuo pouco a pouco , e passa logo ao estado ebronico,
c dá^ origem á todas as alterações consecutivas que encontra-
se n'este estado.

Em outras occasiões também
, a affecção articular , diminue

gradualmente, desapparece completamente, as articulações tor-
não a ganhar toda a mobilidade primitiva, mas o doente fica

affectado de uma affecção orgânica do coração , que cura-se
difficilmente

, ou não o deixa mais.
Emfim a rnorte é também o resultado da moléstia. Este re-

sultado mais raramente observado
, pode ser a consequência

da complicação sobrevindo do lado do coração , da Endocar-
dito principalmente , mas pode ser também , e dar-se nos ca-

sos em que a inílammação termina pela suppuração , o que
dissemos ser mui raro j mas que não podemos rejeitar com-
pletamente.

E inútil nos estender largamente sobre o diagnostico d'esta

affecção. Pode ser somente confundido com a artbrite , isto é,

com a phlegmasia simples da articulação. Mas n'este caso , os

commemorativos que nos der o doente servirá de uma ma-
neira muito satisfactoria

,
para estabelecer o diagnostico. Melhor

é citar aqui M. Valleix, resumindo n*estas palavras:

« 1.°Deux maladies aigues ayant de nombreux traits de res-

« semblance , mais reèllement différentes
,
peuvent spontané-

« ment , sans aiicune lésion antecedente , so developper dans

« les articulations; ce sont 1'arthrite simple aigue , ou lin-

« ílammation simple , et le rbumatisme articulaire aigu, aííec-

« tion qui a des caracteres spéciaux. »

« 2.° Qii'il est possible et mêrac facile de distinguer ces deux

et affections. »

<r 3.° Que cc qui les distingue estia fixite de Tunc et la íno-

< bilite dc 1'autre ; la fièvrc proportionnclLcmcut plus grande
r
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c delartbrite et le rctour du mouvéroentbeaucoup plns protr..

t pt dans le rhumatisme que dans 1'aithiitc. »

Poder-^e-ia ainda confundir o Rheumatismo articular agudo

com a arthrite Wennorrhagica , mas nestes casos, a persistên-

cia do fluxo urethral ,
que raramente cessa ,

n os antecedentes

do doente , servirão para precizar o diagnostico.

O que dissemos das complicações da moléstia que nos oc*

cupa, e sobre a qual largamente nos estendemos, deve bastar

para o seu prognostico.

Com efleito, pouco serio se tracta-se de um Rheumatismo

cujos symptomas são pouco intensos , não acompanhados de com-

plicações; é grave o prognostico se ao mesmo tempo temos a

coincidência de uma Èndocardite ,
porque como dissemos , se

esta complicação não mata o doente, ao menos, deixa frequen-

temente uma affecção orgânica do coração.

O prognostico torna-se igualmente grave , se a inflammação
de uma ou varias articulações termina pela suppuraeãov Estes

casos são interamente desesperados.

T

O ttheumatismo articular agudo é* uma d'cstas affecções

para as quaes emprega-se um grande numero de medicamen-
tos , e contra as quaes servirão-se alternativamente das me-
dicações as mais variadas.

Passemos uma revista dos diíTerentcs modos de tratamento.
Indicamos primeiramente as sangrias porque forâo empre-

gadas o mais frequentemente,, mas" a maneira de as empre-
gar não é a mesma para todos os médicos.

Uns a fazem abundante , repetindo-a mais ou menos vezes
ho curso da moléstia ; outros fazem somente uma ou duas , em
todo o curso da moléstia, empregando ao mesmo tempo dif-
ferentes medicações.

M. Bouillaud dá ao rheumatismo articular, suas sangrias coitp
sur coup

, modo de tratar vivamente criticado , e quehoje me-
rece pouco conceito dos médicos.
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Depois <Us Sangrias ha o methodo «!c Rasoi-i. O Emético em
.»na dose íoi administrado n'esla afifecyão , mas sem que os au-
tores que tentarão esta maneira de tratar tivessem reconhe-ço vantagens assignaladas para aconselhar o emprego (letal
medicamento.

Empregam também o' Sulfato de quinina. Em pregou-se pri-
meiramente n quina

, mas como era um pouco difficil sua ad-
ministração

j
foi substituída pelo Sulfato de quiuioa adminis-

trado em alta dose. Uma oitava , e uma e meia.
Mas esta alta dose tinha coroo resultado frequente graves

desordens do lado do Eneephalo , sem que tivessem acção in-
contestável sobre a moléstia.

Será prudente empregar-se o Sulfato de quinina, começan-
do por doses fracas, c elevando-as somente gradualmente,
paraudo-se cuidadosamente , logo que qualquer svmptoma as-
sustador apparerer do lado do EncephaFo, bem como , verti-
gens

, surde/
, destruição <ia vista. M. Grisolle aconselha nun-

ca exceder a dose de 5â grãos, afim de evitar os acciden-
tes terríveis que alguns médicos e entre os quacs M. Briquet
observarão depois da administração de doses altas de Sulfato
de quinina

; com elíeito , muitos doentes apresentarão symptomas
de meningite ou accidentes de adynamia c de collapsiis.

M, M. Trousseau c Pidoux dizem a este respeito:

« Cctte medication convient surtout chez les individus lym-

c phatiques , habitueliement délicats , ou accidentellement

« aftaiblis par des maladies anlérieurcs ou par des émissious

< sanguines cmployées pivalablemenl et qui n'auraienl pas

« empéché 1'aíiection rhumalismale de marcher. Une des con-

« ditions le9 meilleures de sou suecos
, c'est que les lésions

« arliculaires soient multiples , superficielles et mobiles. Tout

« au contraire, cctte medication a beaucoup moins deílieacité

« chez les rhumatisants doués d'un tempérament pléthorique,

« qui presentent un appareil inllammatoire tròs-intense, avec

« pouls dur, plein, developpe; et chez ceux qui ont une grande

< susceptibiiité cérébrale, et qui sont prédispnses aux conges-

« tions ou raptos sanguins du côtéde 1'Encephalc , elle a sur-

« tout peu d'action , si le rhumatisme est mono-articulaire,

c ou mòmc si aííectant plusieurs articulations , la lésiou est

« fixe , intenso , et caractérisé par les signes qui annoncent

a une arthrite avec épanchement considérable. »

O nitrato de potassa cm alta dósc foi louvado como hypos-

tenisanltí , M. Maitin-Solon não teme administrar de 5 á 15

oitavas dentro de 2í horas.

Diremos d'eslo medicamento o que dissemos do Sulfato de
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determinar nccí»

,***> UM * oitavas n^ caso para ae.nn ™
dentes terríveis ,

por esse motivo, se,\R"^X do doente
nistraçâo ensaiar primeiramente a suseopt.bil.dade do doente.

O ópio ,
quer simples ,

quer

O pós de Dower pode algumas vezes ser substituído ao ópio

com grande vantagem. •
'

•

O vinho e a tinetura de colchico forão primeiramente em-

pregados no rheumatismo articular agudo porem mais tarux

forão somente usados no estado chronico. Muitos médicos par-

tilhão a opinião de que este medicamento não obra, senão quan-

do é administrado em dose laxativa, e irestes casos sua acção

não differe da dos purgativos drásticos. O vinho n*uma poção ,

pode dar-se desde 18 Vãos a 5 oitavas; a tinetura na dose

de meia a três oitavas ;
quer numa poção ,

quer misturada

ú um litro de tisana.

Inílammações graves tendo sido observadas n Um grande nu-

mero de casos, em seguida a administração do colchico , é pre-

ciso administrai-a cuidadosamente ; e dar somente em dose gra-

dualmente crescente.

A Vératrina foi experimentada e produzio resultados bastan-

tes satisfactorios.

Este medicamento sedativo c contra-stimulante não obra de

outra sorte que o nitrato de potassa ; isto é , obra efficazmen-

te contra o movimento febril , o qual desapparece ordinaria-

mente no espaço de alguns dias. Somente como determina acci-

dentes dó lado do tubo digestivo , logo que estes accidentes

apparecem , é preciso parar , e começar de novo o emprego
,

mais tarde , quando a irritação desapparecer.

Pode ser dado da mesma maneira que M. Piedagnel» Pre-
para pílulas encerrando cada uma um decimo de grão de vé-

ratrina , e receita uma cada dia; de dia em dia augmenta
uma : quando chegou a receitar 6 por dia e raramente pode
exceder esta quantidade, se melhoras apparecem, durante 2
ou 3 dias , receita a mesma dose , e diminuo gradualmente
para acabar com a cura completa.

Èmpregou-se também o aconito > o seo modo de obrar foi

explicado de varias maneiras. Uns atlribuirão uma acção toda
especifica, e entre clles conta-se M. Lombard de genève , ou-
tros , ao contrario , nada achão de especifico , e explicão sna
acção pela derivação que determina sobre o canal intestinal.

Administra-se em tinetura alcoólica
, começando por 5 gottas

,
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« The treatement which appears to me to have beèn most
« effectual is a full bleeding, followed immediately byaut
« nine in two grain doses every tlircc hours. This mav Jm
« combined with tartar-emctic where thcre is much infW
« mation and fever, and opiates may be given at niçht whcii
« the patient is extrcmcly reslless. When the diseaze is coro-
c plicated with heart affection, cupping to the regioo of lhe
c neart

,
followed by blisters, is indicated , and a combina-

« tion oí tartar-emetic
, digitalis and opium may be given at

c intervals of two or three hours. d

Este tratamento
, ainda hoje empregado no hospital de Lon-

dres, é o que preferimos.
Além d'isto ordenamos o repouso na cama , dieta , bebi-

das mornas
, pouco abundantes , ás quaes ajuntamos meia oi-

tava de nitrato de potassa. Cercamos as articulações doentes
de algodão embebido de chloroforme , ou de Laudano de Sy-
denham.

Tal 6 em resumo o tratamento que cremos dever seguir paia
curar o rheumatismo articular agudo.

JI

J\ão queremos terminar esta breve exposição] do Rheuma-
tismo articular sem aconselhar alguns meios , os quaes , se não

podem impedir a explosão da moléstia , puderáò ao menos evi-

tal-a , n'um grande numero do casos. É sobretudo duma hygic-

no bem estabelecida de que queremos fallar.

Assim fallcmos da acção do frio sobre a pclle
;
procurar-sc-

ha evital-a trazendo continuamente ílanella applicada immedia-

tamente sobre a pclle , esfregará lodos os dias com agua fria to-

das as partes do corpo
,
pouco importando a estação , evitará

(1) Dr
. Hooper's physician's Vademccura— London 1846:

G
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cuidadosamente deixar seccar sobre" o corpo vestidos molhados

pela chuva ou suor, deitar-se nas camas cujas roupas não são

seccas ou mesmo deitar-se no chão húmido.

M, ttéveilló-Parise reduz aos meios seguintes o tratamento

prophylactico.

l.° Evitar as causas do resfriamento do lado da pelle:

2.° Uso de banhos domésticos e de banhos com aguas

thermaes,
3.° Emprego continuo sobre a pelle de certos tecidos (fia-

nclla)
4.o Emprego pouco mais ou menos frequente de certos ex-

citantes exteriores , tacs como fricções seccas ,
geraes ou par-

ciaes.



hwmratis irnusii.

i.

Mutationes temporum potissimum pariunt morbos, et in ipsis

temporibus magna3 mutationes aut frigoris, aut ealoriset alia

pro ratione eodem modo.

Ií.

Cibi
b

potus , vénus , omnia moderata sint.

III.

Non satietas , non fames, neque aliud quidquam quod ua-

turae modum excesserit , bonum.

IV.

In omni corporis motu , ubi fatigaro Cícperit ,
quies sta-

tim lassitudinem levat.

V.

Morborum acutorum non omnino tutai sunt praídictiones

,

neque mortis , neque sanitatis.

VI.

Soranus
?

vigília , utraque jnodum excedentia ,
malum.
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