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TRABALHOS ORIGINAES.

CONTRIBUIGAO PARA A HISTOREA DE UMA MOLESTIA.

OUE REINA ACTUALMENTE NA BAIIfA; SOB A FORMA
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA,
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL, .
Pelo Dr. -J. F. da Silva Lima,
Medico do Hospit:i da Caridade,
] {Continrusgio da pag. 30.}

9. Barbiers e beriberi sio para uns.duas
formas da mesma affecciio, a0 passo que para
outros sio duas molestias distinctas, gquestio
de que tratarei maisadeante. o

Para facilidade da comparagio que me pro-
ponho fazer agora adopto, 20 menos provisoria-
mente, a primeira d’estas duas opinides, sendo
j& estes dons modus de ver, como logo mostra-
rei, um ponto d'analogia entre aquelles dous
estados morbidos e as duas principaes formas
da molestia ‘de que me occupo, a paralytica e
a edematosa, porquanto, nfo s aquelias duas
molestias, ou, se quizerem, duas formas da mes-
ma molestia teem reinado simultaneamente, e
nas mesmas localidades na India,da mesma sorte
que ajui se observaram a paralysia ¢ a anasar-
ca ao mesmo lempo, mas ainda alguns collegas
consideram duas molestias distinelas o que eu
descrevi como formas da mesma affeclio.

A denominagio beriberi nio foi dada por
mim & epidemia de 1866, como se cre geral-
mente. Em junho d’ess¢ anno, guando come-
cavam a repelic-se com mais frequencia os ca-
sos de uma aflecgdio descanhecida, e quando
en e alzuns outros collegas nos preocupavamos
com a suanatureza e classificagdo nosclogica,
disse-me um dia 0 meu amigo o Sr. Dr. Paterson
que encontrira casualmente om. Copland (Medi-
cal Dictionary, tom. 1.° pag. 164), sob g nome
pouco usual de beribert, a descripgiio de uma
molestia que tinha a maxima analogia com a
-que entiio observavamas, @ conyidou-me a ler
esse escripto, no qual, sem duﬁnq:l, se encon-
tram, assim como no artigo barbiers que o pre-
cede, ¢s principacs caractercs da extranha mo-
lestia que tio fatal se mostrava cotre nds, € cu-

ja encadeagiio de symptomas era de difficil ex-
plicagfio, Tornou-se desde entiio vulgar aquelle
nome, até para opublico extra profissional,, pos- ~
to que ainda para alguns collegas nossos nio
pare¢a justificada aquella denominagiio, nem
alheia 20 nosso gnadro nosologico ordinario
aquellaindividualidade morbida, chegandomes-
mo aopinar que o proprio beriberi, sobre cu-

ja natureza e eliologia tanto discordam, na

verdade, as opinides dos observadores, nio se-
jo uma molestia especial, de fei¢oes proprias,
invariaveis. - i

Vejamos, pois, pela seguinte codfrontaciio
do beriberi como o descrevem de visy os mais
eminentes ohservadores que se occupam da
pathologia tropical, com amolestia que procu-

-ramos esbogar nos precedentes artigos, quaes
0s caracteres communs {ue as aproximam, e

quaes as differengas que as separam, e, final-
mente, se pode ter fundamento solido a opi-
nidio que as considera identicas. :

Para maior facilidade da confrontagiio, e por
amor.do methodo, irei successivamente apon-
tando os symptomas que em ambas as molestias

‘revelam perturbagdes funccinaes de varios ap-

parelhos e orglios. Passarei depois a comparal -
as sob outros pontos de vista, como sejam a ana-

‘tornia pathologica, marcha, etivlogia ete.

O seguinte quadro. synoptico mostrard me-
Ihor us semelhangas e as differengas que re-
sultam da comparacio dos caracteres de am-
bas us. molestias, para 0’ que me servirei das
descripcoes do beriberi como as tracaram os
medicos inglezes que praticaram na India, ci-

tados por Copland, Monneret et de la Berge,

Aitken, Fonssagrives e Le Roy de Méricourt, ¢
outros, e duas Clinical researches on discase in
India pelo Dr. C. Morehead, Londres 1856
tom, 2.°

O texto em italico indica os curacteres diffe-
renciaes, ou os que ndo foram ucjados pelos
autores. :

As ritagdes slo texluaes, tanto quanto me
permittiu o accomadal-as em pequeno espaco,
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Molestia observada na Bahia.

1. Principia por incommodos mal definidos,
fraqueza geral, inaptidio para qualquer excer-
gicio. -

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

3. Dormencia ou torpor da sensibilidade cu-
tanea nos membros, comecando ordinariamen-
te pelos inferiores, de marcha progressiva e
ascendonte, sem chegar & ancsthesia completa:
formigamento nes dedos.

4. Constriccdio em roda do tronco  simulan-
do o aperto de uma cinta.

5. Asvezes ha contracedes musculares, con-
vulsdes parciaes, e movimeuics choreiformes.

6. Dires d pressio, as vezes muilo vivas, §o-
bre os musculos das pernas e anle-bracos; ne-
nos frequentes nos coxas, ¢ 108 bragos.

7. Fraqueza muscular nos membros, quasi
sempre gradual e progressiva, chegundo at¢ a
paralysia, ordinariminente incompleta, mas suf-
firiente a tolher o uso d'estas partes. '

8. Tacto ombotado desde o principio; 0s mais
sentidos perfeitos, quando nio sobrevem com-
plicagio cerebral. .

9. Faculdades intellectuacs intactas nos ca-
sns nio complicados,

Beriberi.

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

2, Doéres com formigamento e fiszgadas (for-
micative pricking pain) nosmusculos das ex-.
tremidades inferiores; ambos 0s memnbros infe-
riores sdo igualmente affectados. Em alguns

4808 0s ante-bracos e as miios sio depois igual-

mente invadidos (Copland.) art. barbiers. Sen-
saciio de dormencia ¢ dbér nos membros info-
riores,. que constitneum  dos phenomenos jui-
ciaes ¢ precede a anasarvca, (Fonssagrives e Mé-
ricourt).

3. Dormencia (numbness) dos membros, a
ponto de ticarem quasi paralyticos (Morehead);
dormenciadas extremidades, mormente das in-
feriores; os membros fieam mais tarde privados
de toda a sensibilidade (Copland); dormencia e
algumas vezes paralysia das- extremidades infe-
riores  (Aithen). Os mewmbros pelvianos mais
entorpecidos (engourdis) e mais fracos parecem
quasi inteiramente paralysados. {Monneret e de
la Berge.) :

4. Scaotimento de ddr ¢ aperto (tightness)
immediatamente abaixo da extremidade in-
ferior do sterno (Nitken.) s doentes accusam
v sentimento de peso, fudiga, pleaitude, op-
pressio e constricgdo na parte inferior do ster-
no (Monneret ¢ de Ia Berge.)

5. Tremores; espusmos dos musculos do
thorax e abdomen (Copland, Monneret ¢ de la
Berge)s attagques epileptiformes parece ndo terem
sido observados em cuso weninm (Fonssagrives

" e Méricourt); tremores, espasinos, e contracedes

musculares (barbicrs) (Monneret ¢ de la Berge).

6. Nio vem meuncionadn nos autores este
symptoma, ¢ sim as dores espontaneas ou pro=
vocudas pelos movimentos.

7. Fraqueza muscular, fraqueza . paralytica
(paralytic weakness); os musculos extensores
torna-se eompletamente paralvticos; o doen-
te niio pode caminhar com firmeza (barbiers)
(Copland); dorinencia, paralysia, e edema sdo
vs symptomas principaes {Aitken); fraqueza dos
membros (Morehead); os membros inferiores
entorpecidos e fracos parecem (uasi inteira-
mente paralysados (Monneret ¢ de la Bergey;
allecedo complicada muitas vezes de torpor e
enfraquecimento das extremidades inferioves
{Fonssagrives e Méricourt).

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

9. Founegbes intellectuaes habitualmente in-
tactas. (Fonssagrives ¢ Mdéricourt.)
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10. Voz fraca, e d4s vezes rouca, no casos em
que predomina a paralysia; intercortada e sus-
pirosa nosde anasarea. - '

11. Congestdo passiva dos pulmdes e do- fi-
gado, e derrame no pericardio, pleuras ¢ peri-
toneu na forma edematosa, '

' 12. Fadiga precordial, e canceira da respira~
ciio com o menor exercicio, chegando até a dys-
pnéa. Oppressio epigastrica; anciedade.:

$3. Movimentos desordenados do coracio,
eds vezesum ruido de sopro systolico inscons-
tante, e rythmo triplice, reduplicando-se ora o
primetro, ora o sequndo ruido.

1%. 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 forga e frequencia;
e intermittente.

15. Inappetencia, algumas vezes vomitos, ¢
poucas diarrhea ou dysscuteria.

10, Inarticulacfio e rouquiddo da voz (bar-
biers). (Copland.) ' '

11, Serosidade derramada sempre na cavi-
dade da pleura, e muito frequentemente no pe-
ricardio; pulmies engorgitados de sangue ne-
gro, ¢ mais ou menos edematosos; figado cres-
cido sempre, engorgitado de sangue, e de cor
muito escura (caracteres necroscopicos) (Chris-
tie, Rogers, Marshall e Hamilton, citados por
Copland). Edema dos pulmoes, e derrarcs se-
rosos nas pleuras e no pericardio; figada e bago
geralmente mais volumosos e engorgitados de
sangue (¢aracteres necroscopicos). {(Fonssagri-
ves ¢ Méricourt.) _

12, Respiragdo opprimida, dyspnea, grande
anciedade, leipothymia, oppressio na regido
precordial, e sentimento de peso e plenitude no
scrobiculus cordis (Copland, Aitken); alguma
dyspnea com sentimento de oppressio ne epi-
gastrio, que augmeniam com 6 progresso da
molestia (Morehead); o embarago da respiragiio
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 sensa¢io
dolorosa de peso na regifie precordial (Fonssa~
grives ¢ Meéricourt, e todos os autores que
teem observado a molestia).

13." Palpitagdes-do coragio, 4s vezes violen-
tas; o coragio dilata-se, e dd ao ouvido um rui-
do de folle temporario (Aitken); palpitagdes fre-
(uentes ¢ ir1egularidade dos.batimentos (Fons-
sagrives & Méricourt); pancadas do coragio tu-
multuosas; os phenomencs de desfallecimento
alternam com as palpitagdes (Manneret e dela
Berge).

14, Pulso a principis mais ou menos rapido,
pequeno o duro, ou pouco alterado; ao depois
irregular ouintermittente (Copland); pulsacdes
energicas (full) nas grandes arterias, ao passo
que o pulso pode variar nas extremidades (Ait-
ken); pulso 4 principio fraco, mas regular, mais
tavde pequeno, irregular, intermittente (Fonssa-
grives e Méricourt); ondulante (futtering) (Mo~
rehead); algumas vezes batimentos cardiacos
intensos, e fracos nas arterias (Malcolmson).

15. Estomago irritavel (primeira férma da

~molestia), perda do appetite (segunda forma), ap-

petite conservado (terceira férma, ou benigna),
symptomas dyspepticos com eructagies acidas
(Aitken); vomitos frequentes nos casos graves
(Morehead); dor epigastrica e vomitos muito
dalorosos e muito obstinados em periodos adian-
tados da doenga; appetite perdido; constipagio
ordinariamente (Fonssagrives, Méricourt, Mon-
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16, Lingua quasi sempre de aspecto normal
a principio, conspurcada mais tarde, mas sem-
pre humida, salvo nos casos complicados de
febre. o '

17. Urinaescassa, de cor carregada, chegan-
do, dsvezés, a ter o aspecto de café fraco, e con-
tendo mui raramente albumina. Ha e alguns
casos anuria.. :

18. Edema, ligeiro a principio, mas exten-
dendo-se muitas vezes a todo o corpo; face incha-
da; o edema é dsro, como clastico, mal conser-
vando a impressio do. dedo; comegca ordinaria-
mente pelas extremidades, e vae gradualmen-
1e ganhande todo o corpo.

19. Augmentogeral do volume do corpo, sem
“affectar muilo a regularidade das formas; pare-
 ‘¢¢ maior o augmento de volume ao nivel das mas-
sas musculares.

20. A pelle é arida e secca na forma paraly-"

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

- GAZETA MEDICA DA BAMIA.

1a Berge).

s ———
neret ¢ de la Berge), estomago muitas vezes ir«
ritavel especialmente nos periodos adiantados
do mal, e entdo sio 1egeitados os ingestos;
constipagiio (Copland). _

16. Os caracteres da lingua niio siio notados
pelos autores,” 0 que niio é de estrauhar e
uma affecgiio quasi sempre apyretica, e queso
secundariamente interfere com os orgiios di-
gestivos. Everard falla apenas da pallidez mor-
tal (deadly pallor) dalingua (Aitken).

17. Urinna pouco abundaute, carregada ma
eor {fagh-enloured) e algumas vezes quasi sup-
primida (Copland ¢ Morvéhiead); diminunida, cor
escura, su-lo quente ao passar pela wrethra,
de reacgao acida quando recente, deasidade de
1025 a 1040, e com excesso de urea (\itken);
urinas raras, mais ou menos turvas, de cor ver-
melhia, com on sem sedimento, dando ao passar
pela urethra uma sensugio de gueimadura; an-
sencia  d'albumina (Fonssagrives, Méricourt,
Monnerct e de In Berge); ¢ow pouca, ou, as mais
das vezes, sem albumina (Le Roy de Méricourt)
{7); urea diminuida ao que parece (Monneret ¢ de

18. Edema geral, inchaciio halofa da cara
(swollen, and bloated countenance) (Copland e
Aitken). O edema é geral, e uiio s6 no tecido
connectivo dos musculos, mas tambiem no das-
visceras ele., edema das extremidades que logo
passa a anasarea geral (Aitken, - Morehead): o

-edema constitue o phenomeno capital do beri-

beri; comega quasi sempre pelas extremidades
inferiores, e segue uma marcha ascendente pa-
Fa todo o corpo: a face ¢, ds vezes, infiltrada
desde o principio (Fonssagrives e Méricourt):
face inchada e volumosy; intumescencia de to-
da a saperficie do corpo (Monveret ede la Ber-
ge). Oudenhoven falla de uma forma polysar-
cica, falsa gordura devida 4 infiltragid de teci-
dos que conservam a tonicidade normal (Fons-
sagrives e Méricourt),

- 19. Aspecto geral inflado e balofo (a general
puffed and bloatcd oppearance) (Morehead).

20. Pelle quente e secca (Aitken); pelle ro-
xa, livida (Monneret ¢ de la Berge): nos pontos
edemaciados a pelle, cuja temperatura é dimi-
nuida, como em todas as hydropisias, nio offe-
rece cor alguma anormal, salvo havendo coinci--
dencia com um estado escorbutico (Fonssagrives
e Méricourt). Manchas echymoticas, menos ve-
zes notadas por ser difficil reconhecel-as na

- pelle trigueiva dos Indianos (Méricourt); quando

sobrevein symplomas asphyxicos, a pelle é vio-
(*} Na b ediclio de Valleix. Guide du m‘é. prat.tom. 1.° pig. 368.
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21. A transpiracio cutahea ¢ muitas veses
supprimi-da; aspecto geral de um certo grau
danemia, '

2. Apprehensio, (ristzza ¢ desanimo,

23. A morte sobrevem ora por asphysia ra-
pida on lenta, ora subitamente por embolia, ora
por extenwigio gradual da forgas,

24. O restabelecimento é sempre demarado
e gradual, e é aninunciado,ou por uma diminei-
¢lo progressivada paralysia, ou, quasi sempre,
por um augmento consideravel da secrecio da
urina. Os doantes varas vezes voltam ao esta-
do de sua perfeita saude anterior, ainda que se
julgaem curados. '

25, Observ:n';a,m-sc_plfnmiscna ¢ simultianea--

_ menle casos das tres formas da molestia, ede-
malosa ¢ mizta {ansarca) ¢ paralylica, ¢ em: al-
guns ensos passuram os doenies de ym a- ou-
tro destes esfados inorbidos.

GAZETA MEDICA DA BAHIA.

lacea e turgida; manifesta-se uma especie de
cyanose geral (Forssagrives e Méricourt).

- 2f. Anemia (Aitken); os symptomas cardia-
cos dependem, ou do estado anemico adiantado,
ou de embaraco meeanico por hydropericardio,
ete.s a pelle ¢ habitualmente paliida e baga a
principio (Fonssdgrives e Méricourt), .

22. Omiltidos.nos autores citados.

23. Sobrevem pulpitagdes eom um senti-
mento de suffocagiio. ¢ n worte(Morehead); em-
harago crescente da respiragio, tendeneia
syncope; morte pelos progressos do estado ca-
chetico, ot por derrames sorosos (Fonssagrives
& Mcricourt; a morte Tapida pode ser devida,
ey algung easos, acmbolia (Aitken): o dvente
morre quasi em win estado de suffocaciio; toda
a energia vital vae-se abatendo, e sobrevem a
mortes barbiers) (Copland),

2%. Pode haver uma cura temporaria, mas
sfo frequentes as reeahidus, ¢ é morosa ({in-
gering) a convalescenga; o primeiro attague
deixasemprealguns plicnomenos desagradaveis
(Aitken); o asgmento J'ssta secregho {urina)
sob a influencia do tratamento é um dos welho-
res signaes (Fonssagrives e Mériconrl).
~ -23. Frequentemente se associam uma 4 ou-
tra (hydropisia agu Yo ou berideri, e paralysiaon
barbiers) sendo qualquer d’ellas a affecgio prima-
riu (Copland); casos que comegam por barbiers,
tomain subitamente a wajs fatal e aguda forma
de beriberi, e vice-vorsa; as duas especies de
cas0s grassum nos mesmos logares, nas mes-
mas esiagdes ¢ circumstancius, e reclamam o
-mesmo tratamento (Mulcolson): é constante

. que.o beriber: é frequentemente acompanhado

Eu_poderia ainda levar por deante csta ji
nfo pouco longa confrontaciio dos caracteres da
molestia observada na Bahia com o barbiers
e beriberi da India, se quizesse comparar todos
os phenomenos de menor importancia que lhes
siio communs, no que nio haveria utilidade cor-
respondente 4 extensio que seria misler dar;
a este trabalho. Nio gmitiirei, entretanto, &in-
da alguns notaveis pontos de analogia antes de
concluir este assumpto.

“de perturbacdes nervosas da motilidade, estra-

nhas 4 physionomia ordipuria das eutras hy-
dropisias essenciaes, e que o dardiers pode ac-
cidentalmente, ein periodo adiuntado, acompa-
nhar-se-de certo gran d'infiltracio, ete. (Fons-
sugrives e Méricourt); podewm considerar-se como
dous graus da mesma molestia estas duas cir-
cumstancias pathologicas (barbiers e beriberi)
que teem certas analogias entre si (Moaneret

“de Ia Berge). -

icas, pais que sio ainda pouco numercsas as -
pautopsias que tenho podido fazer, notarei qu-~
ambus a8 molesiias teem uma marcha quasi
sempre  continua e progressiva, ainda’ que,
muitas vezes lenta, e que a duragio é, na
maioria dos casos, prolengada; raras vezes du-
ra menos de dnas semanas, e na formna para-
Iytica pode termibar ao cabo de muitos mezes.
- Quanto & forma, tambem os autores quiecon-
sideram. beriberi ¢ barbiers uma sé molestia,

Sem fallar da senielhanea das lesdes anato-

30 este ultimo como o beriberi chronico; e ¢
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Dr. Qudeshoven, medico hollandez que escre-
veu emn 1858, que observou & beriberi, e cujo
trabalho eu vim a conhecer depois de publica-
dos 0s meus primeiros artigos, admitle tres for-
mas d’esta doenca, muito semelbantes ds esta-
belecidas por mim, a saber: 1.° paralytica, 2.°
hydropica, 3.° polysarcica, denominagdes que,

como se vé, correspondem ds formas paralyti-

ca, edematosa, e mizta da molestia observada
na Buhia. : o

O prognostico é grave em ambas; o beriberi
¢, segundo Waring, depois da eholera morbus
a molestia mais fatal a0s europeus na ludia, (1)
Todos os autores a consideram mortifera, pos:
to que em poucos se achem dados estatisti-
cos que possam esclarecer-nos deerca da pro-
porgdo ordinaria entre os mortos e os atacados
da doenga. O Sr. Le Roy de Méricourt (Valleix
ob. cit, tom, 1. pag. 569) dd as seguintes in-
formacdes a este respeito: A bordo do Indien,
de 107 casos observados por Guy; morreram
42; no Jacques Ceeur, Richand registrou 1% obi-
tos em %44 doentes; a bordo do Parmentier foi
maior ainda a mortalidade, a gual, por diversas
causas, foi de 68 por cento dos passageiros. Se-
gundo o citado Waring a mortalidade entre os
soldados europeus na lndia é superiora 26 por
eento, e séde 14 entre 0s naturaes: ¢, porem,
mauito maior nas prisdes onde chega a 36,5 por
cento. ' :

Na molestia que aqui observamos, se ha dif-]

feren¢a na mortalidade € para maise niio para
menos, por quanto em 51 casos falleceram 38,
on 74,50 por cento; e nfio obstante eq ter in-
cluido na minha pequena estatistica alguas ca-
sos que vi em conferencia, e, por tanto, dos
mais graves, creio que abstrahindo esta cie-
cemstancia, a mortelidade ndo seria, ainda as-
sim, inferior a 50 por cento. (Gazel. med. da
Bahia tom. 1.° pag. 269.) _

- Ontro ponto importante de analogia é que o
beriberi temsido observado endemica e epidemi-
camenie nas Indias Orientaes, {continente e
ithas}, até cerca de 20.° de latitude ao norte
do equador: na- Costa de Malabar, golpho de
Bengala, Archipelago Indio, golpho persico, e
Mar-Vermelho, &ec.; e para o Sul nas ilhas de
Bourbon, Java e Mauricias, dentro do mesmo
limite de 20.° de latitude. Ora a molestia de
que nos occupamos tem sido observada até ago-
ra na America do Sul, Imperio do Brasil, nas

{1) Keilh Johnston, no seu famoso Physical ultas of natural
pheromena, Londres 1836, pag. 118. menciona wma molestia infie-
ciosa observada em Gurwhal e Kwnanon (Asia), cuja mortalidade &
apenas ¢rivel, 99 por 100/ fiomeca por dores violentas scguillas de
inchagio de todo o cotpo, € ¢ fatal em 24 hovas, Tem o nome de
maha murree (morte certa) Os miseros que a contrahem sio forga-
dos a nio sahir de suas aldeas, ow das cabanas. ao conirario sio

perseguidos como ¢des damnpados, tal € ¢ horror queinspira a mo-
esliag! .

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.° de la-
titude sul e, por conseguinte, em condigdes cli-
matericas simelhantes. .

Por ultimo, as duas molestias sdo effeito de
causa desconhecidaaté hoje, e ambas teem guasi
sempre zombado dos mais variados methodos
de tratamento. Escapa-nos a sva pathogenese,
¢ quanto 4 sua natureza ndo se tem podido pe-
netrar ainda o denso veu que no-la encobre.

Serd, pots, o beriberi a mesma doenga obser-
vada epidemicamente na Bahia em 1866, e es-
poradicamente em annos anteriores? Sem ou-
sar affirmal-o desde jd positivamente, acho mui-~
tissimo provavel que sim, e os leitores julga-
Ao 4 vista da longa seric de pontos de analo-
gia que resultam desta extensa confrontagiio
dos principaes caracteres das duas molestias.
Pelo menos seria difficil estabelecer differencas
capitaes entre ellas, ou achar outros dous es-
tados morbidos que mais se parecam. O tempo
e estudos ulteriores mais extensos e accurados,
(pots receio que, infelizmente, haverd ainda oc-
casiio de cbservar 2 -doenga entre nds,) sc
encarregardo de julgar em ultima instancia, e
cont provas irrecusaveis, a sua identidade com
o beriberi, ou de demonstar as differencas, ain-
da desconhecidas, que por ventura a separam
d’este, para o que temos muito 4 esperar da ana-
tomia morbida,cujos estudos, se ainda sio mui-
o imperfeitos no que se refere 4 molestia de
que tratamos, tambem estdo longe .de ser uni-
formes e completos quanto ao beriberi ¢ ao bar-
biers.

As differencas notadas no quadro compara-
tivo dos caracteres do beriberi, e da doenca
observada na Bahia sfio, na realidade, de pon-
ca importancia, e versam, com effeito, ou so-
bre minucias despresadas, ou julgadas de pou-
co valor pelos observadores. N'este caso estio
as dores i pressip sobre os musculos dos mem- -
bros, que, embora frequentissimas, nio sfo pri-
vativasd’esta molestia; a voz entrecortada e sus-
pirosa; a reduplicagio dos ruidos cardiacos; o
augmento de volume por edema intermuscular;
a suppressiio de transpiragiio cutanea, a depres-
sfio moral; as manchas echymaticas &e. Quan-
tod diarrhea e dyssenteria, essas figuram antes
na etiologia do que entre os phenomenos con-
comittantes da doenca, ' '

Em conclusio, se nio foi o beriberi e o bar-

biers amolestia que temos observado na Ba-

(@ V. o inlercssante—Estudo pare servir de base @ uma elassi-
ficacdo nosoloyice da epidemia especial de paralysias que reinou
ng Bahia, pelo Sr. Dr, J. R, de Moura.—Gaseta Medica n.>* 2 ¢ 27,

(8) Y. Gastte Medica da lahta n.” 24, pag. 244 ¢ %45,
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hia, e que outros praticos assignalaram tam-
bem -em outras provincias, é fora de toda a

contestagiio gue ella tem com elles amaxima se-.

melhauca-,:e--(i-ue seria-difficil provar'asua nfo
identidade sem mais profundos conhecimentos
da materia do. que aquelles de que actualmente
podemos dispor. o
e (Contintir).,
D —— e | o

'RESENHA THERAPEUTICA.,

. Do_Annuario de therapeutica; de Bouchardat (1867)
extrahimos os seguintes artigos que muilo interessam 3
médicina pratica, ‘ ) '
.. Tratamento da constipagdo pela atroping. Ximitagio
deBretonnean, que tem combaildo vantajosamente a couts-
lipagiie: com o extracio de belladona na dose de 1 ou 2
centigrammas, Fleming emprega a atroping-associada ao
sulfato de magnesia, B . o
_Dissolve ¥ centigrammas de atropina em 20 grammas
de agua distillada, coin.algumas gottas de acido chlorhy-
drico, eajunta alcool rectificado de modo que se obtenha
49 grammas da solugiio. Prescreve ainda a seguinte pogao
para ser tomada pela manhi. e 4 noite: Suliaio de magne-
sia, &{grammas; Acido sulfurico aromatisado, 10 gottas;
Tinctura de laranja 4 grammas; Agua 32 grammas.
-~ A’ dose que deve ser tomada 4 noite ajunta-se 10 got-
‘tas da -solucdo de atropina,, e-avgmenta-se diariamente
2 gottas, até obter-se os effeitos physiologicos (dilatacio
da pupilla, seccura da garganta, séde;) para o que é

Preciso as vezes chegar-se até %0 ou. 50 gottas, Pro- |
duzidos aquetles effeitos do medicamento, dimintie-se a
-dése, conlintia-se a administral-a, assim reduzida, por

duas ou tres semanas mais, e depois cessa-se gradual-
mente.

- Fleming recommenda tambem qué se visite a miwdo o
doeale, porque convem niio ‘exceder nida a acgdo phy-
siologica o medicamento. ‘

. Injecctes suB-Mtaneas dé strychning na amaurose. O
emprego -da strychnina’ nas paralysias funccionaes, in-
conteslavelmente vantajoso, como provam todos os fa-
ctos, foi feito pelo Dr. Spéeth no caso seguinte, por meio
da inoculagio hypodermica. ‘
-« Uma rapariga de 22 annos, bem constitaida,
larmente menstriada, sujeita 4 enxaqueca, tinha sido,
haviz.slpuns mezes, atiaeada de nm- enfraguecimento da-
vista; ¢ tinha, além d'isto, um strabismo periodico diver-
gente & esquerda, : :
0. Dr. Speeth, examinandoe os olhos com o ophtaimos-
cépie, nao achou alteracio organica e diagnosticon: pa-
valysia funccivnal incompleta da retina, seny lesao orga-
nica appreciavel. Foram empregadas, sem resultado,
emissdes sanguineas locaes, purgativos, pediluvios, ele.y’
mas afinal, tentando-se as injecgies hypodermicas de

sirychnina, a yista fol reintegrada completamente no fim |

de tres semanas. »

. Etherisaao local na veducoio da hernia estirangulady..

A-ufilidade da anesthesia loeal n'esta opericio ¢ bem
demonstrada pelo caso seguinte: « Um homem de 35 an-
nos, tendo uma hernia- inguinal esquerda, ja de dois an-
hos, ¢ sem ternonca usado do apparelho conveniente
para‘contel-a,. estrangulon+a em consequencia de um
esforgo violento, e conservou-a assim por irinta e sefd
horas. O tnmor era doloroso, as eructagies e yomitos
quasi eontinzos. Wallace tentou a taxis; Barclay, por sna
vez, renovou as tentativas, was sem resultado, posto que
tivessem. sido administrados o opio ‘e ¢ calomelanos, »

‘tes.conclusdes: oo

L menos rapida, e, por eonsequencia, menos efficaz

‘refrigeracio tolal d’este orgao;

| chamar eryptogamica). »
regu-

Barclay empregou enido o appareltho de Richardson; di-
rigindo o jacto de ether sobre o tumor. No fim de qua-
renta segundos terminou-se a applicacio do ether. por-
que a pelle ja eslava embranquecida. Praticando imme-
diatamente a taxis, Barclay obteve a reduc¢io come por
encanto. » - .

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

1.* Que a introdueciio do pd ethereo na cavidade do
dente, p6de determinar suffocagdes que perturbam on
interrompem a applicacio, ou produzem, pela conden-
sagio rapida, queirnaduras ligeiras da mucosa buceal e
dos labies;

2:* Que, encerrada na boca, a vaporisacio do ether &
' que a0
ar livre e sobre a pelle; o

3.* Que a espessura da camada dura de um dente, e
sua diminuta conductibilidade permitiem difficilizente a

&2 Que sendo esta applicacio, impossivel para as par-
tes profundas da boca, sen emprego deve ser reserva- .
do para os dentes collocados na parte anterior das ma-
xillas, ou limitados e distinctamente separados; “

3." Que, emlim, as unicas circwmnstancias em que sua
acglio pode ser verdadeiramente util e completa, sio a-
quellas em que um dente, tornando-se merie pela perda
da polpa, nao causa acgidenies sendo pelo periostes e
pela gengiva, duas partes sasceptiveis de soffrer a anes-
thesia pelo frio, en1 razio de sud situa¢io relativamente
superficial. ‘ '

Enzofrenas affecsdes diphteriticas. O enxofre que tio ™
bons resultados tem dado n’estes casos é preconisado

 por Thevenol como um remedio especifico em todas es~

tas affecedes nas quaes elle inclie as anginas malignas,
couenneuses, gangrenosas, suffocantes, o croup membra-
noso, as diphterites buccaes, pharyngéas, tracheaes, a
anging pulldces, a angina denominada de Fothergill. -
.« Ewi todas estas aflecgdes 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 produc¢io membranosa {posso

« Nos casos em que ndo se podesse altingir o ponto
doente, diz o author, parece que, segundo as indicagdes
de um dos nossos honrados collegas, bastaria fazer to-
mar o énxofre internamente. »

Thévenot affirma que desde que exerce a medicina,

 nunca medicagao. algumga lhe deu um resultado tio prom-

pto e segure, . -

A scilla nas acj?’eccﬁes do bago. O Dr. Hennigke, na
Gazetbe médicale de Stmsbourg, recemmenda a Scilla nas
affec¢des spienicas, E
« Na observa¢io que refere trata-se de um homem
que, quinze mezes antes, apresetitava nma pleurite ‘es-
querda, determinando um deslocamento do coracio para
a direita, e apresentava demais, havia muito tempo, uma
tumefac¢io do bago, que augmentava incessantemente.
« No hypochondrio esquerdo existia um tumor duro,

elastico, .eujo boirdo anterior se limitava na regido epi-

gastrica; excedia tres pollegadas o rebordo anterior das
costellas, e se-estendia, parallelamente a0 eixo da decima
costella, para-a’ colamna vertebral. « Este tumor, pouce
movel, podia ser apanhado atravez das paredes abdomie
naes. O gue havia de mais importante é que ndo se po-
dia descubrir a causa que tivesse podido determinar
tumefaceiio do baco; o doente nunea tinka tide febre in-



