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TRABALHOS ORIGINÃES.

CONTRIBUIÇÃO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA,
QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB À FORMA

EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALISIA,
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lira,
Medico do Hospiti da Caridade.

(Continuação da pag. 80.)

9.º Barbiers e beriberi são para uns duas
formas da mesma affecção, ao passo que para
outros são duas molestias distinctas, questão

Para facilidade da comparação que me pro-
ponho fazer agora adopto, ao menos provisoria-
mente, a primeira d'estas duas opiniões, sendo

já estes dous modos de ver, como logo mostra-
rei, um ponto d'analogia entre aquelles dous
estados morbidos e as duas principes formas
da molestia de que me occupo, à paralytica e

a edematosa, porquanto, não só aquellas duas
molestias, ou, se quizerem, duas formas da mes-
ma molestia teem reinado simultaneamente, e
nasmesmas localidades na India,damesma sorte

que aqui se observaram a paralysia c a anasar-
ca ao mesmo tempo, mas ainda alguns collegas
consideram duas molestias distinctas o que eu

descrevi como formas da mesma afecção.
A denominação beriberi mão foi dada por

mim á epidemia de 1866, como se crê geral-
mente. Em junho d'esse anno, quando come-

cavam a repetic-se com mais frequencia os ca-
sos de uma afecção desconhecida, e quando
eu é alguns outros collegas nos preocupavamos
com a sua natureza e classificação nosologica,
disse-me um dia o meu arnigoo Sr. Dr. Paterson
que encontrára casualmente om Copland (Medi-
cal Dictionary, tom. 1.º pag. 164), sob q nome

pouco usual de beriberi, a, deseripção de uma
molestia que tinha a maxima analogia com a

-que então observavames, e convidou-me à ler
esse escripto, no qual, sem duvida, se encon-
tram, assim como no artigo barbiers que o pre-
cede, qs principaes caracteres da extranha mo-

Jestia que tão fatal se mostrava entre nós, € cu-

ja encadeação de syimptomas era de dificil ex-
plicação, Tornou-se desde então vulgar aquelle
nome, até para opublico extra profissional, pos-

"
to que ainda para alguns collegas nossos não
pareça justificada aquella denominação, nem
alheia ao nosso quadro nosologico ordinario
aquella individualidademorbida, chegandomes-
mo a opinar que o proprio beriberi, sobre cu-
ja natureza e etiologia tanto discordam, na
verdade, as opiniões dos observadores, não se-
ja uma molestia especial, de feições proprias,

Vejamos, pois, pela seguinte coúfrontação
do beriberi como o descrevem de visu os mais
eminentes observadores que se occupam da
pathologia tropical, com amolestia que procu-raros esboçar nos precedentes artigos, quáes
os caracteres communs que as aproximam, e
quaes as differenças que as separam, e, final-
mente, se pode ter fundamento solido a opi-
nião que as considera identicas.

Para maior facilidade da confrontação, e por
amor do methodo, irei successivamente apon-
tando os symptomas que em ambas as mulestias
revelam perturbações funccinaes de varios ap-
parelhos e orgãos. Passarei depois a comparal-
as sob outros pontos de vista, como sejam à ana-
tomia pathologica, marcha, etivlogia etc.
O seguintequadro.synopticomostrará me-

lhor as semelhanças e as differenças que re-
sultam da comparação dos caracteres de am-
bas as. molestias, para o que me servirei das
descripções do Deriberi coma as traçaram os
medicos inglezes que praticaram na India, ci-

de que tratarei mais adeante. iovariaveis.

"tados por Copland, Monneret et de la Berge,
Aitken, Fonssagrives e Le Roy de Méricourt, c
outros, e dus Clinical researches on disease in
Índia pelo Dr. C. Morehead, Londres 1856
tom. 2.º

O texto em itálico indica os caracteres diffe-
renciaes, ou os que não foram notados pelos
autores.
As citações são texiunes, tanto quanto mc

permittiu o accomadal-as em pequeno espaco,
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Molestia observada na Bakia.
1 Principia por incommodos mal definidos,

fraqueza geral, inaptidão para qualquer excer-

2, Dores vagas pelos membros, mormente
nos inferiores, simulando rheumatismo mus-
cular.

3. Dormencia ou torpor da sensibilidade cu-
taneá nos membros, começando ordinariamen-
te pelos inferiores, de murcha progressiva e

ascendente, sem chegar à ancsthesia completa:
formigamento nos dedos.

4. Constricção em roda do tronço simulan-
do o aperto de uma cibta.

à. Ásvezes ha contracções musculares, con-
vulsões parcines, e movimer.tos choreiformes.

6. Dóres à pressão, às vezes muito vivas, 80-
breos nusentos das pernas e ante-braços; nie-
nos frequentes nos cóxas, e nos braços.

7. Fraqueza muscular nos membros, quasi

paralysia, ordinariamente incompleta, mas suf-

8. Tacto embotado desde o principio; os mais
sentidos perfeitos, quando não sobrevem com-
plicação cerebral.

9. Faculdades intellectuacs intactas nos ca-
sos nio complicados, tactas. (Fonssagrives e Méricourt.)

1. O doente queixa-se por alguns dias de
fraqueza geral, incapacidade, ou repugnancia
para o exercicio. (Copland, Morehead 9 e Aitken).

2, Dôres com formigamento e fisgadas (for-
micative priching pain) -nos musculos das ex-.
tremidades inferiores; ambos os membros infe-.
rivres são igualmente afectados. Em alguns
vasos os ante-braços e as mãos são depois igual-
mente invadidos (Copland.) art. barbiers. Sen-
sação de dormencia e dôr nos membros infe-
riores, que constitneum dos phenomenos ini-
ciaes e precede a anasarca, (Fonssagrives e Mé-
ricourt).

3. Dormencia (nuymbness) dos membros, a
ponto de ficarem quasi paralyticos (Morehead);
dormencia das extremidades, mormente das in-
feriores; os membros ficam mais tarde privados
de toda a sensibilidade (Copland); dormencia e
algumas vezes paralysia das extremidades infe-
rivres (Aitken). Os membros pelvianos mais
entorpecidos (engourdis) e mais fracos parecem
quasi inteiramente paralysados. (Monneret e de
la Berge.)
4. Sentimento de dôr e aperto (tightness)

immediatamente abaixo da extremidade in-
ferior do stervo (Aitken,) Osdoentes aceusam
um sentimento de peso, fadiga, plenitude, op-
pressão e constricção na parte inferior do ster-
no (donneret e de la Berge.)

O. Tremores; espasmos dos musculos do
thorax e abdomen (Copland, Monneret e de la
Berge); atinques epileptformes parece não terem
sido observados em euso nenhum (Fonssagrives
e Méricourt) tremores, Cspasmos, é contracções
musculares (barbicrs) (Monneret e de la Berge).

6. Não vem mencionado nos autores este
symptoma, e sim as dores espontaneas ou pro-
vocudas pelos movimentos.

1. Fraqueza muscular, fraqueza paralytica

tornam se completamente paralyticos; 0 dorn-
te não pode caminhar com firmeza (burbiers)
(Gopland); dormencia, parilysia, e edema são
os symptomas principaes (Ailken); fraqueza dos
membros (Morehead); os membros inferiores
entorpecidos e fracos parecem «uast inteira-
mente paralysados (Monneret c de la Berger;
allecção complicada muitas vezes de torpor e

enfraquecimento das extremidades inferiores
(Fonssagrives e Méricour!).

8. Symptomas apontados por todos os au-
tores citados.

sempre radual e progressiva, chegando até a (paratytio weakiness); os musculos extensores

a tolher o uso d'estas partes

9. Funcções intellectuaes habitualmente in--
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10. Voz Fraca, e ás vezes rouca, no casos em
que predomina a paralysia; intercortada e sus- biers). (Copland.)
pirosa nos de anasurca.

11. Congestão passiva dos pulmões e do fi-
gado, e derrame no pericardio, pleuras e peri-

10. Inarticulação e rouquidão da voz (bar-

11. Serosidade derramada sempre na cavi-
dade da pleura, e muito frequentemente no pe-

« ricardio; pulmões engorgitados de sangue ne-
gro, e mais ou menos edematosos; fizado cres-

toneu na forma edematosa,

cido sempre, engorgitado de sangue, e de côr

12. Fadiga precordial, e canceira da respiva-
ção com o menor exercicio, chegando até a dys+
pnéa. Oppressão epigastrica; anciedade.

13. Movimentos desordenados do coração,
e is vezesum ruido de sopro systolico inscons-
tante, e rythmo tríplice, reduplicando-se ora o

primeiro, ora o segundo ruido.

14. Pulso variavel nos diversos periodos, e
nas differentes formas da molestia, mas geral-
mente mais veloz do que o natural, e, nos casos
de anasarca, irregular em força e frequencia,
e intermittente.

15. Inappetencia, algumas vezes vomitos, e

poucas diarrhea ou dyssenteria.

muito escura (caracteres necroscopicos) (Chris-
tie, Rogers, Marshall e Hamilton, citados por
Copland). Edema dos pulmões, e derrames se-
rosos nas pleuras eno pericardio; figada e baço
geralmente mais volumosos e engorgitados de
sangue (Caracteres necroscopicos). (Fonssagri-
ves e Méricourt.)

12, Respiração opprimida, dyspnea, grande
anciedado, leipothymia, oppressão ha região

scrobiculus cordis (Copland, Aitken); alguma
dyspnea com sentimento de oppressão no epi-
gastrio, que augmentam com o progresso da
molestia (Morehead); o embaraço da respiração
é, de alguma sorte, O symptoma culminante da
molestia; é um dos primeiros phenomenos que
se manifestam; toma ao depois os caracteres da
orthopnéa, e é acompanhado de uma sensação
dolorosa de peso na região precordial (Fonssa-
grives e Méricourt, e todos os autores que
teem observado a molestia).

13. Palpitações do coração, ás vezes violen-
tas; o coração dilata-se, e dá ao ouvido um rui-
do de folle temporario (Aitken); palpitações fre-
quentes e ir egularidadedos.batimentos (Fons-
sagrives e Méricourt); pancadas do coração tu-
multuosas; os phenomenos de desfallecimento
alternam com as palpitações (Monneret e dela
Berge).

14. Pulso a principio mais ou menos rapido,
pequeno o duro, ou pouco alterado; ao depois
irregular ou intermittente (Copland); pulsações
energicas (full) nas grandes arterias, ao passo
que o pulso pode variar nas extremidades (Ait-
ken); pulso à principio fraco, mas regular, mais
tarde pequeno, irregular, intermittente (Fonssa-
grives eMéricourt); ondulante (fluttering) (Mo-
rehead); algumas vezes batimentos cardiacos
intensos, e fracos nas arterias (Malcolmson).

15. Estomago irritavel (primeira fórma da

precordial, e sentimento de peso e plenitude no

molestia), perda do appetite (segunda fórma), ap-
petite conservado (terceira fórma, ou benigna),
symptomas dyspepticos com eructações acidas
(Aitken); vomitos frequentes nos casos graves
(Morehead); dor epigastrica e vomitos muito.
dalorosos e muito obstinados em periodos adian-
tados da doença; appetite perdido; constipação
ordinariamente (Fonssagrives, Méricourt, Mon-
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16, Lingua quasi sempre de aspecto normal
a principio, conspurcada mais tarde, mas sem-
prehumida, salvo nos casos complicados de
febre,

17. Urina escassa, de côr carregada, chegan-
do, ásvezés, a ter o aspecto de café fraco, e con-
tendo mui raramente albumina. Ha em alguns
casos anuria..

18. Edema, ligeiro a.principio, mas exten-
dendo-semuitas vezes a todo o corpo; face incha-
da; o edema é duro, como clastico, mal conser-
vando a impressão do. dedo; começa ordinaria-
mente pelas extremidades, e vae gradualmen- visceras ete., edema das extremidades que logo
te ganhando todo o corpo.

149. Augmento geral do volume do corpo, sem
affectár muito a regularidade das formas; pare-
te maioro augmento de volume ao nivel das mas-
sas musculares.
20. A pelle é arida e secca na forma paraly-

tica; fria, azulada o marmorea na forma ede-
matosa,

neret e de la Berge), estomago muitas vezes ir-
ritavcl especialmente nos periodos adiantados
do mal, e então são segeitados os ingestos;
constipação (Copland).

16. Os caracteres da lingua não são notados
pelos autores, o que não é de estranhar em
uma affecção quasi sempre apyretica, e que só
cocundariamente interfere com os orgãos di-
gestivos. Everard falta apenas da palidez mor-
tal (deadty paltor) da lingua (Aitken).

17. Urina pouco abundante, carregada nr
côr (hagh-coloured) e algumas vezes quasi sup-
primida (Copland e Movebead); diminuida, côr
escura, muto quente 00 passar pela urethra,
de reacção acida quando recente, densidade de
1025 a 1040, e com excesso de urea (Aitken);
urinas raras, mais ou menos turvas, de côr ver-
melha, con ou sem sedimento, dando ao passar
pela urethra uma sensação de queimadura; au-
sencia d'albumina (Fonssagríves, Méricourt;
Monneret e de la Berge); com pouca, ou, as mais
das vezes, sem albumina (Le Roy de Mériconrt)
(); urea diminuída ao que parece (Monneret e de
la Berge).

48. Edema geral, inchação halofa da cara
(swollen, and blonted countenance) (Copland e
Aitken). O edema é geral, e não só no tecido
connectivo dos musculos, mas tambem no das -

passa a anasarca geral (Aitken, -Morehead): o
edema constitue o phenomeno capital do beri-
beri; começa quasi sempre pelas extremidades
inferiores, e segue uma marcha ascendente pa-
Fa todo o corpo: a face é, às vezes, intiltrada
desde o principio (Fonssagrives e Méricourt):
face inchada e volumosa; intumescencia de to-
da a superficie do corpo (Morneret c de la Ber-
ge). Oudenhoven falla de uma forma polysar-
cica, falsa gordura devida à infiltração de teci-
dos que conservam a tonicidade normal (Fons-
sagrives e Méricourt).

- 19. Aspecto geral inflado e balofo (a general
pufed and bloated oppearance) (Morehead).

20. Pello quentee secca (Aithen); pelle ro=
xa,.livida (Monneret e de la Berge): nos pontos
edemaciados a pelle, cuja temperatura é dimi-

rece cór alguma anormal, salvo havendo cainci-
dencia com um estado escorbutico (Fonssagrives
e Méricourt). Manchas echymoticas, menos ve-
zes notadas por ser dificil reconhecel-as na

nuida como em todas as hydropisias, nao orte-

pelle trigueira dos Indianos (Méricourt); quando
sobrevein symptomas asphyxicos, a pelle é vio-

(*) Na B' edição de Valleix. Guide du néd. prat. tom. 1.º pôg. 368.
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lacea.e turgida: manifesta-se uma especie de

21. A Danspiração cutanea é muitas vezes
supprimita; aspecto geral de um certo grau
d'anemia.

22. Apprehensão, tristeza e desanimo.
23. A morte sobrevem ora por asphysia ra-

pida ou lenta, ora subitamente por embolia, ora
por extenuução gradual da forças.

21, O restabelecimento é sempre demorado
e gradual, e é annunciado,ou por uma diminui-
ção progressiva da paralysia, ou, quasi sempre,
por um augmento consideravel da secreção da
urina. Os dosntes raras vezes voltam ao esta-
do de sua perfeita saude anterior, ainda que se
julguem curados.

25. Observaram-se promisena e simultanea-
mente casos das tres formas du molestia, cife-
matosa e mixta (ansarca) e paralytica, e em al.
guns easos passaram os doentes de nm a ou-
tro destes estados morbidos.

cyanose geral (Forissagrives e Méricourl).
2t. Anemia (Aitken); os symptomas cardia-

cos dependem, ou do estado anemico adiantado,
ou de embaraço mecanico por hydropericardio,
etc, a pelle é habitualmente pallida e baça á
principio (Fonsságrives e Méricourt).
22. Omittidos.nos autores citados.
23. Sobrevem pulpitações com um senti-

mento de suffocação, e a mrorte(Morehead); em-

syncope; morte pelos progressos do estado ca-
chetico, ou por derrames sorosos (Fonssagtives
à Méricourt); a morte Fapida pode ser devida,
em alguns casos, aembolia (Aitken); o doente
morre quasi em um estado de suffocação; toda
a energia vital vac-se abatendo, e sobrevem a
morte (burbiers) (Copland),

21. Pode haver uma cura temporaria, mas
são frequentes as recahidas, e é morosa (lin-
gering) a convalescença; c primeiro attaque
deixa semprealguns phonomenos desagradaveis
(Aitken); o augmento desta secreção (urina)
sob a influencia do tratamento é um dos inclho-
res signaes (Fonssagrives e Mériconrt).

25. Frequentemente se associam uma á ou-
tra (bydropisia agu 'a ou deriberi, e paralysiaou
barbiers) sendo qualquer d'ellas a afecção prima-
ria (Copland); casos que começam por barbiers,
tomam1 subitamente a mais fatal e aguda forma
de beriberi, e vice-versa; as duas especies de
casos grassam nos mesmos logares, nas mes-
mas estações e circumstancias, e reclamam o
mesmo tratamento (Malcolrnson); é constante
que o beriberi é frequentemente acompanhado
de perturbações nervosas da motilidade, estra-
nhas é physionomia ordinaria das outras hy-
dropisias essenciues, e que o bardiers pode ac-
cidentalmente, em periodo adiantado, acompa-
nhar-se-de certa grau d'infiltração, etc. (Fons-
sagrives e Méricouri); podem considerar-se como
dous graus da mesma muleslia estas duas cir-
cumstancias pathologicas (barbiers e beriberi)
que teen: certas «Dalogias entre si (Monneret e

11baraço crescente respiração, tendencia

do lu Bergo).

Eu, poderia ainda levar por deante esta já micas, pois que são ainda pouco numeresas as
não pouco longa confrontação dos caracteres da autopsias que tenho podido fazer, notarei qu"
molestia observada na Bahia com o barbiers
e beriberida India, se quizesse comparar todos
os phenomenos de menor importancia que lhes
são communs, no que não haveria ulilidade cor-
respondente à extensão que seria mister dar
a este trabalho. Não gmiturei, entretanto, cin-
da alguns notaveis pontos de aualogia antes de
concluir este assumpto.

Sem fallar da semelhança das lesões anato-

ambus as molestias teem «uma marcha quasi
sempre cont nua e progressiva, ainda que,
muitas vezes lenta, e que a duração é, na
maioria dos casos, prolongada; raras vezes du-
ra menos de duas semanas, e na forma para-
lytica pode terminar ao cabo de muitos mezes.

Quanto & forma, tambem os autores que con-
sideram beriberi e barbiehs uma só mólestia,
«tão este ultimo como o beriberi chronico; e o
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Dr. Oudeúhoven, medico hollandez que escre-
veu em 1858, que observou à beriberi, e cujo
trabalho eu vim a conhecer depois de publica-

05 meus primeiros artigos, admitte tres for-
mas d'esta doença, muito semelhantes ás esta-
belecidas pormim, a saber: 1.º paralytica, 2.º
hydropica, 3.º polysarcica, denominações que,
como -sé vê, correspondem ás formas paratyti-
ca, edematosa, e mizta da molestia observada
na Babia.

O prognostico é grave em ambas; o beriberi
é, segundo Waring, depois da cholera morbus
a molestia mais fatal aos europeus na ludia, (1)
Todos os autores a consideram mortifera, pos.
to que em poutos se achem dados estatisti-
cos que possam esclarecer-nos ácerci da pro-
porção ordinaria entre os mortos e os atacados
"da doença. O Sr. Le Roy de Méricourt (Valleix
ob. cit, tom, 1, pag. 569) dá as seguintes in-
formações a este respeito: A bordo do Judien,
de 107 casos observados por Guy; morreram
42; no Jacques Coeur, Richaud registrou 11 obi-
tos em 44 doentes; a bordo do Parmentier foi
maior ainda a mortalidade, a qual, por diversas
"causas, foi de 68 por cento dos passageiros, Se-
gundo o citado Waring a mortalidade entre os
soldados europeus na India é superior a 26'por
cento, e sóde 14 entre os naturaes: é, porem, com provas
muito maior nas prisões onde chega a 36,5 por
cento.

Na molestia que aqui observamos, se ha dif-
ferença na mortalidade é para maise não para
menos, por quanto em 51 casos falleceram 38,
ou 74,50 por cento; e não obstante eu ter in-
cluido na minha pequena estatistica alguns ca-
sos que vi emconferencia, e, por tanto, dos
mais graves, creio que abstrahindo esta cir-
cumstancia, a mortelidade não seria, ainda as-
sim, inferior a 50 por cento. (Gazet. med. da

beriberi tem sido observado endemica e epidemi-
camente nas Indias Orientaes, (continente e
ilhas), até cerca de 20.º de latitude ao norte
do equador: na- Costa de Malabar, golpho de
Bengala, Archipelago Indio, golpho persico, e
Mar-Vermelho, &c.; e para o Sul nas ilhas de
Bourbon, Java e Mauricias, dentro dv mesmo
limite de 20.º de latitude. Ora a molestia de
que nos occupamos tem sido observada até ago-
ra na America do Sul, Imperio do Brasil, nas

41) Keilh Johnston, no seu famoso Physical ultas of natural
phenomena, Londres 1956, pag. 118. menciona tma moleslia infic-
ticsa observada em Gurwhal e Kumanon (Asia), cuja mortalidade é
apenas crivel, 99 vor 4100! Começa por dores violentas scguilas de
inchação de todo o corpo, e é fatal em 24 horas, Temo nome de
mahamurree (morte certa) Os miseros que a contrahem são força-
dos a não sahir de suas aideas, ow das cabanas, ao contrario são
perseguidos como cães damaados. tai éo horror queinspira a mo- nú Bahia, pelo Sr. Dr, J. R. de Moura.-Guseta Medica n.º! Eea,
estia!

provincias da Bahia, Rio de Janeiro, (2) e Matto
Grosso (3) e, segundo toda a probabilidade, na
republica do Paraguay tambem, isto é, dentro
de uma .zona de pouco mais de 20,º de la-
titude sule, por conseguinte, em condições cli-
matericas simelhantes. a

Por ultimo, as duas molestias são effeito de
causa desconhecida até hoje, e ambas teem quási
sempre zombado dos mais variados methodos
de tratamento. Eseapa-nos a sua pathogenese,
e quanto á sua natureza não se tem podido pe-
newar ainda o denso vgu que no-la encobre.
Será, pois, 0 beriberi a mesma doença obser=

vada epidemicamente na Bahia em 1866, e es-
poradicamente em annos anteriores? Sem ou-
sar affirmal-o desde já positivamente, acho mui-
tissimo provavel que sim, eos leitores julga-.
ão à vista da longa serie de pontos de arialo-
gia que resultam desta extensa confrontação
dos principaes caracteres das duas molestias.
Pelo menos seria difficil estabelecer differenças
capitaes entre ellas, ou achar outros dous es-
tados morbidos que mais se pareçam. O tempo
e estudos ulteriores mais extensos e accurados,
(pois receio que, infelizmente, haverá ainda oc-
casião de observar a doença entre nós,) se
encarregarão de julgar em ultima instancia, e

dos

7 sua identidade com
o beriberi, ou de demonstar as differenças, ain-
da desconhecidas, que por ventura u separam
deste, para o que temos muito á esperar da ana-
tomia morbida,cujos estudos, se ainda sãomui-
to imperfeitos no que se refere molestia de
que tratamos, tambem estão longe de ser uni-
formes e completos quanto ao beriberi c ao bar-
biers.
As differenças notadas no quadro compara-

tivo dos caracteres do beriberi, e da doença
observada na Bahia são, na realidade, de pou-
ca importancia, e versam, com effeito, ou so-

co valor pelos observadores, Neste caso estão
as dores à pressão sobre os musculos dos tnem -

bros, que, embora frequentissimas, não são pri-
vativasd'esta molestia; a voz entrecortada e sus-
pirosa; a reduplicação dos ruidos cardiacos; o
augmento de volume por edema intermuscular;
a suppressão de transpiração cutanea,a depres-
são moral; as manchas echymaticas &c. Quan
to à diarrhea e dyssenteria, essas figuram antes
na etiologia do que entre os phenomenos con-
comittantes da doença.

Bahia tom
+
Outro ponto importante de analogia e que o bre minucias despresadas, ou julgadas de pou-

pag. 269.)o1.

Em conclusão, se não foi o beriberie o bar-.
biers a molestia que temos observado na Ba-

(2) V. o interessante-Estudo para servir de base à uma elassi-
ficação nosologica da epidemia especial de paralysias que reinou

(8) V. Gazutu Medica da Bahia n.º 21, pag, 2% e US.
«
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hia, e-que outros praticos assignalaram tam-
bem em outras provincias, é fora de toda à

identidade sem mais profundos conhecimentos
da materia do que aquelles de que actualmente

rr

RESENHA THERAPEUTICA.
Do Annuario de therapeutica de Bouchardat (1867)

extrahimos os seguintes artigos que muilo interessam à

Trataménito da constipação pela atropina. Àimitação
deBretonneau,que tem combaiido vantajosamente a cons-
tipação com o extracio de belladona na dose de-4 ou 2
centigrammas, Fleming emprega a atropina-associada 20
sulfato de magnesia,
. Dissolve B centigrammas de atropina em 20 grammas

de aguá distilldãa, com algumas gottas de acido cblorhy-
drice; e ajunta alcool rectificado de modo que se obtenha
40 grammas da solução. Prescrete ainda a seguinte poção
para ser tomada pela manhã e à noite: Sulfato de magne-
sia, &'grammas; Acido sulfurico aromatisado, 10 goitas;Tinctura de. laranja 4 grammas; Agua 32 grammas.A' dose que deve ser tomada à noite ajunta-se 10 got-
tas da -solução de atropina,, e auzmenta-se diariamente
2 gottas, até obter-se os efeitos physiologicos (dilatação
da pupilla, seccura da garganta, sêde;) para 0 que é
preciso às vezes chegar-se até 40 ou. 50 .gottas. Pro-
duzidos aqueiles efeitos do medicamento, diminúe-se a
-dóse, continha-se a administral-a, assim reduzida, por
duas ou tres semanas mais, e depois cessa-se gradual.mente.

doente, porque convem não exceder nãda a acção phy-
siologica do medicamento.

Injecções sub-Mtaneas de sirychnina na amaurose. O
emprego da stryChnina nas paralysias funccionaes, in-
contestavelmente vantajoso, como provam todos os fa-
ctos, foi feito pelo Dr. Spóeth no caso seguinte, por meio
da inoculação hypodermica."x Uma rapariga de 22 annos, bem constituida, regu-Iatmente menstrnada, sujenta à enxaqueca, tinha sido,havia atpuns-mezes, attácada de um enfraquecimento da
vista; e tinha, além d'isto, um strabismo periodico diver-
gente à esquerda.

O Dr. Spasth, examinando os olhos com 0 ophtalmos-
cópio, não achou alteração organica e diagnosticou: pa
Palysia fancciunal incompleta da retina, sen lesão orga-nica appreciavel. Foram empregadas, sem resultado,

mas afinal, tentando-se as injecções hypodermicas de
strychnina, a vista foi reintegrada completamente no fim
de tres semanas. »

demonstrada pelo caso seguinte: « Um homem de 35 an-
nos, tendo uma hernia inguinal esquerda, ja de dois an-
nos, e sem fer nunca usado do apparelho conveniente
para"contel-a,. estrangulon-a em consequencia de um
esfórço violento, é conservou-a assim por trinta e seis
horas. O tamor era doloroso, as eructações e vomitos
quast continvos. Wallace tentou a taxis; Barclay, por suavez, renovou as tentativas, mas sem resultado, posto quetivessem. sido administrados o opio e o calomelanos, »

Barclay empregou então o apparelho de Richardson, di-
rigindo o jacto de.ethersobre o tumor. No fim de qua-

nao diatamente a taxis, Barclay obteve a reducção come por
encanto. »

contestação que e la tem com elles a maxima se
renta segundos terminou-se applicação do ether por-

melhança,: e seria dificil que pelle já estava embranquecida. Praticando imme
provar a sua

Anesthesia pelo ether, applicada à avulsão dos dentes.
Em uma memoria sobre" este assumpto, publicada no
Bulletin de thérapeutique, Magitot estabelece as seguin-

podemos dispor.
tes conclusões:

(Contintá).
4.º Que a introducção do pó ethereo na cavidade do

dente, póde determinar suffocações que perturbam on
interrompem a applicação, cu produzem, pela conden-
sação rapida, queimaduras ligeiras da mucosa buceal e
dos labios;
2.º Que, encerrada na boca, a vaporisação do ether é

menos rapida, e, por consequencia, menos efficaz que ao

3.º Que a espessura da camada dura de um dente, e
sua diminuta conductibilidade permittem dificilmente a
refrigeração total d'este orgão;

4.* Quê sendo esta applicação, impossivel para as par-
tes profundas da boca, seu emprego deve ser reserva-
do para os dentes collocados na parte anterior das ma-

5,* Que, emfim, as nnicas circunstancias em que sua
acção póde ser verdadeiramente util e completa, são a-
quellas em que um dente, tornando-se inerte pela perda
da polpa, não causa acgidentes senão pelo periosteo e
pela gengiva, duas partes susceptiveis de soffrer a anes-
thesia pelo frio, em razão de suá situação relativamente
superficial.

médicina pratica,

ar livre e sobre a pelle;

xillas, ou limitados e distinctamente separados;

Engofre nas afecções diphteriticas. O enxofre que tão.
bons resultados tem dado nestes casos é preconisado
por Thevenot como um remedio especifico em todas es-
tas afecções nas quaes elle inclúe as anginas malignas,

angina pultacea, a angina denominada de Fothergil).
'

« Em todas estas aflecções o enxofre sublimado e la-
vado, applicado sobre o mal, por meio de um pincel,
duas ou tres vezes por dia, basta ordinariamente, em:
menos de vinte e quatro horas, para fazer desapparecer
todos os vestigios d'esta producção membranosa tpossochamar erypiogamica). »

« Nos casos em que não se podesse altingir o ponto
doente, diz o author, parece que, segundo as indicações
de um dos nossos honrados coilegas, bastaria fazer to-
mar 0 enxofre internamente. »

Thévenot afirma que desde que exerce a- medicina,
nunca medicação alguma lhe deu um resultado tão prom-
pto e seguro,

couennenses,Fleming recommenda tambem quê se visite a miulo 0 noso, as di
angrenoses, Sttfocantes, o erou membra

buccaes, pharyngéas, tracheaes

A scilla nas

affecções splenicas,
« Na observação que refere trata-se de um homem

que, quinze mezes antes, apreseritava uma pleurite 'es-
querda, determinando um deslocamento do coração para

guiada a direita, e apresentava demais, havia muito tempo, uma
bem tumefacção do baço, que augmentava incessantemente.

« No hypochondrio esquerdo existia um tumor duro,
elastico, cujo bordo anterior se limitava na região epi-
gastrica; excedia tres pollegadas o rebordo anterior das
costellas, e se estendia, paralelamente ao eixo da decima
costella, para a colamna vertebral. « Este tamor, pouco
movel, podia ser apanhado atravez das paredes abdomis
naes. O que havia de mais importante é que não se po-dia descubrir a causa que tivesse podido determinar a
tumefaeção do baço; o doente nunea tinha tido febre in-

emissões sanguineas locaes purgativos, pedilúvios Gazeite médicale
do baço O Dr Hennigke,e recommenda a ácilla

nã
nas

A uifilidade da anesthesia
Etherisação local na reducção da hernia estran

local n'esta


