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racter da emaciação que cede, embora a infec-
ção siga a sua marcha destruidôra, a não serem
as infammações oculares, e um ou outro symp-
toma secundario, nenhuma affecção se pode
encontrar mais semelhante, com uma succes-
são de phenomenos mais identica À epidemia
que reinou na Babin, do que a trichinose. E as
duvidas teriam cessado a esse respeito, estaria
descoberta a incoguita do problema, se não
fossem negativos os resultados das observa-
ções cadavericas, assim como o depoimento con-
troverso dos meus doentes, 805 quaes escra-
pulosamente indagnei,

Antes «de proseguir, seja-me licito fazer algu -

mas reflexões ainda sobi e esta materia. Perten-
ce ao futuro o saber se culre nós à

de perco póde ou não ser sugeita á invasão das
trichinas; promovêr este estudo seria una me-
dida vantajosa,humanitaria, preventiva, que de-
ve ser lembrada por aquelles que sc iuteressam
em nosso paiz pela lygiene do povo. Ii certo
que no Brasil, embora seja a carne Aaquelle
pachyderma o alimento exelusivo, predilecto,
e, até certo ponto, exagerado de grande numcs gno, à prova severa, e quasi sempre indubita-
ro de seus habitantes, contudo não a usam co-
mer quasi crua, como fazem os allomães. Tam-
bem as cautelas, debaixo desse ponto de vista,
não podem ser prejudicines, quando principal-
mente se tom em mente prevenir males Lterri-

ça de v talidade de que são dotados os hel-
minthes referidos. Com effeito, segundo a api-
pião de Delpech e de Reynal, e segundo ve-

peratura em que se póde ter certeza da morte
das trichinas é de 60.º Reaumyr (75 centigra-
dos), e, aindaassim, é preciso que o calor alcance
as fibras mais profundas da carne (12) «À
resistencia vital das trichinas, diz um escriptor,
é immensa, é póde ser notada durante muito
tempo, mesmo nos parasitas contidos no teci-
do muscular já em estado de decomposição pu-
trida; estas circunstancias foram elles vistos
executando movimentos bem manifestos até
no fim de 32 dias, comquanto a putrefacção
fosse singularmente apressada em virtude de
uma grande elevação da temperatura. Mesmo

quando o tecido muscular se acha reduzido a

uma massa, com a consistencia de xarope, de
fetido horrivel, podem-se distinguir ainda as
tricbinas e suas cepsulas de envoluero com os
seus contornos em perfeito estado *de conser-

. vação.» (13)

(12) Gazette Hebdomadaire de Médicine et de Chirur-
gie 1866 pag. 195.

(13) «Les Trichines et la Trichinose» vid. Gazette
Bebdomadaire etc. 1806 pag. 134,

À vista, por conseguinte, de todas estas con-
siderações, não é estranhavel, e me parece digua
de desculpaa opinião do collegã que, como eu,
comparou a princípio a epidemia da trichinose
que grassou na Allemanha, com aifecção dos
doentes citados pelo Sr. Dr. Lima. Houve para
isso mais que uma probabilidade, c, devo ac-
crescentar, a arrofynia, que foi lembrada por
alguns pralicos Dahianos como oferecendo pa-
recença com a epidemia da Babia, ideia que não
desagtadou totalpente ao espívito esclarecido do
Sr. Dr. Góes Siqueira, longe de desvanccer as
mesmas suspeitas, dev-lhes, por ventura, maior
fundamento para asua confirmação. Sabe-se, na
realidade, que em uma memoria bem escripta,
apresentada em 1866 à Academia Imperial de
Medicina de Parisço Sr. A, de Méricourt (tt)
estabvloco os pontos de semelhança entre a

acrodynia e a trichinose, é dPesse estudo compa-
rativo conelue pela identidade d'essas duas af-
fecções. E bem possivel que suas ideias sejam a

expressão da verdade, mas para que ellis sejam
reconhecidas como tal, falta o argumento ma-

vel da anatomia pathologica. O futuro é quem
hade decidir essa questão que, por emquanto,
ainda é apenas presunivel.

Dado o caso, porem que esta decisão seja ne-
gativa, (porque de outro medo não será possivef

for- aidentidade), pergunto, é a epidemia da Bahia
da natureza da que reinou em Paris em 1828 e

1829, e que se conhece pelo nome de acrody-
nia? O estudo resumido dos symptomas d'esta

tem- molestia, tambem não menos curiosa, e que at-
trahiu em primeiro logar a attenção do grande
Chomel, nos dirá se ba ou não fundamento
para se admiltir essa hypolhese,

(Continta)

extremaveis, e quando ninguem ignora

apathologistas da Alemanha,

CONTRIBUIÇÃO PARA A MISTORIA DE UMA MOLESTIA
QUE REINA AGTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA

EPIDEMICA, E GARACTERISADA POR PARALYSIA,
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima.
Medico do Eospitl da Caridade.

(Continuação da pag. 55.)

Demonstrado que a doença observada na Ba-
hia tem a maxima semelhança com o beriberr
e barbicrs, pareceria, talvez, escusado compard-
a ainda com outras molestius com as quaes ella-
offerece muior ou menor analogia nos sympto-
mas, mus que se distinguem por outros caracte-
res, porcircumstancias que as acompanharam,
ou por condições especiaes de sua existencia

(14) « Note tendant à démontrer Videntité prohabte
de Vacrodynie etla trichinuse» par le docteur À. Leroy
deMéricourt; vid. Gazette Hebdomadaire, 1865, pag 692.
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c desenvolvimento. Por tornar ainda mais sa-
ente aquella semelhança, e tambem por não
omittir n'este quadro analytico nenhuma das nu-
merosas affecções a que se possa, mais cu me-
nos apropriadamente, comparar a molestia de
que me occupo, mencionarei ainda as seguin-
tes em breve resenha, por não dar maior ex-
tensão à um trabalho que-tem já, talvez, absor-
vido demasiado espaço nas paginas da Gazeta
Medica.
As paralysias observadas em Lisboa de 1860

à 1864, em um asylo de orphãos, e magistral-
mente descriptas pelo Sr. professor Bernardino
Antonio Gomes (V. Gaz. Med. 0.º 6,7,9,e10)
offerecem varios pontos de analogia com a for-
ma paralytica da molestia observada na Bahia,
como sejam: 4.º a forma epidemica; 2.º a mar-
cha lenta e progressiva; 3.º dores nevralgicas
começando pelos membros inferiores, seguidas
de enfraquecimento gradual e paralysia incom-
pleta, mas à ponto de impossibilitar a marcha
ca cstação, podendo, entretanto, as doentes exe-
cutar movimentos com os membros paralysa-
dos estando deitadas: a maior ou menor paraly-
sia do sentimento chegando quasi à anesthesia da ingestão de uma especie de ervilha, Lathy
completa; movimentos convulsivos; tristeza e
abatimento de espirito; 3.º ausencia de dores
na espinha, namaioria dos casos, de paralvsia da
bexiga e do recto, e de alteração nas urinas;
4.º phenomenos de dyspepsia; 5.º rebeldia ao

Não obstante estes caracteres communs, a e-
pidemia de paralysias de Lisboa difere muito
notavelmente da observada na Bahia; entre ou-
tras pelas seguintes considerações: 4.º não fui
vista senão nos asylos de orpbãos onde primei-
ro se manifestára, dando à pensar que só alli
se achava à causa cfficiente da molestia; 2.º foi
em algumas epochas de sua duração acompa-
nhada de cegueira crepuscular, e de vomitos
espamodicos; 3.º não se lhe notou aquele aper-
to em roda do tronco, a modo de cinta, que tão
frequentes vezes foi observado na Bahia; 4.º ra-
ras vezes passaram os phenomenos de paraly-
sia alem dos membros inferiores, tomando an-
tes aforma paraplegica; 5.º finalmente, eesta é te envenenamento, e os das paralysias obser-
mister convir que é muito notavel differença,
as paralysias de Lisboa não causaram a morte
cm um só caso, entretanto que nos observados
entre nós em 1866, considerando só a forma
chamada propriamente paralytica, isto é, em
que os phenomenos paralyticos eram os mais
proeminentes, a mortalidade foi de 19 em 28,
ou de 67,83 por cento!

Poder-se-ha dizer, entretanto, que entre as

tensidade; mas as epidemias dos asylos de Lis-
boa, que se manifestaram por quatro annos sue-

cessivos, tomaram feições variadas, ora as pa-
ralysias do movimento, ora a hemeralopia, ora
os yomitos nérvosos. Os distinctos observado-
res que na Imprensa e na Sociedade de Scien-
cias Medicas discutiram u natureza de tão singu-
lares manifestações morbidas, consideraram-nas
alguus como paralysias reflexas, e ontros como
phenomenos -hystericos, opiniões que, em re-
lação à molestia observada na Bahia, de nenhum
medo poderiam ser justificadas pelo que della
sabemos.

Às causas de ambas as epidemias não foram,
sem duvida, as mesinas; acluaram, talvez, em
muitos casos, sobre os mesmos pontos do syste-
ma nervoso, e deram, naturalmente, origem a
phenomenos analogos. Demais, a molestia en-
tre nós cra tão uniforme na sua pliysionomia,
tão grave nas desordens successivas de fanç-
ções importantes, tão fatal nos seus resultados,
que não é possivel consideral-a identica à que
observaram os nossos collegas de Lisboa, só
pela semelhança de alguns dos seus mais appa-
rentes symplomas.

A paralysia dos membros inferiores atlribui-

rus sativus, observada na ladia ingleza por Court
e pelo Dr. Irving em varias povoações da mar-
gem esquerda do rio Jumna ou Djomnak, con-
Íluente do Ganges, começa por fraqueza nos lom-
bos, rigeza dos joelhos, dor e debilidade dosmas-
culos das coxas, ândar incerto e vacillante, "e

chega, mais ou menos rapidamente, à paraple-
gta completa, podendo até ser fatal se a dose
do veneno for consideravel. Ás vezes appare-
ce a paralysia de um dia para outro. É na fa-
rinha de trigo que se tem encontrado esta subs-
tancia, c o pão produz os effeitos toxicos re=
feridos sempre que o Lathyrus: sativus én-
tra na sua composição em quantidade maior
de uma duodecima parte. (1) O Lathyrus cice-
ra, e o Ervum ervi t produzem effeitos analo-
gos que foram observados no continente da
buropa onde os estudaram algans hygienistas.(2)
Alem da visivel diferença entre os sympto-

masd'estamolestia, ou, mais.propriamente, d'es-

tratamento pharmacentico.

vada na Bahia, cabe aqui recordar o que dei-
xei dito enf referencia av crgotismo e á trichi-
nose, isto é, que são estados morbidos obser-
vados em grupos mais ou menos numerosos de
pessoas que participaram de uma alimenta-
ção inguinada de substancias nocivas, e já re-
conhecidas como aptas a produzir aquelles ef-

(4) Y. Meryon-On paralysis. Loud. 186%. Aitken ob. cit. tom. 1.º
pag. 814, e sobre os offeitos de outras especies de Lathyrus Taylor
-Onpoisons.-Lond. 1838, pag. 535.

(2) Vilmorin, Annetos Ahygiêno 1847, Loudon e outros.

feitos.

duas molestias ha apenas uma differença de in



1867 GAZETA MEDICA DA BAIA. 67

No morbus Addison, ou pelle bronzeada fal-
,
um estado geral anemico acompanhado de côr

tam muitos, e dos principaes 'symptomas da,
molestia de que me oceupo; os seus caracteres, tos da pelle, inchação geral dura, fadiga da ves-
proeminentes, como os resume o proprio De piração, paralysia incompleta das pernas, es-
Addison (3) na sua importante memoria sobre cacez dr urina &e. sem nenhuma lesão visce-
esta aflecção singular são os seguintes: anemia, ! ral manifesta que explicasse tal associação de
languidez e debilidade geral; fraqueza notavel
da-acção cardíaca, irritabilidade do estomago,
e uma mudança pecutiar na côr da pelle, as-
sociada a um estado morbido das capsulas su-
pra-renacs.

Parece, à primeira, vista quenão seria possi-
vel confundir taes caracteres com es da moles-
tia observada cpidemicamente cn) 1866; e hoje
que os symptomas d'esta ultima são mais co-
uhecidos, e sufficientes à dar-lhe uma pliysio- tratava que a doença da cra senão
nomia propria, não seria muito provavel seme-
lhante confusão; nem eu traria para este j i ex-
tenso quadro comparativo a molestia de Adui-
son, se, em epochas anteriores dquelis anno,
se não Livessem dado, que eu saiba, dons exem-
plos de uma molestia, que hoje admittimos Ler
sido identica à de 1866, em cujo dingnostico,
ou antes, para cuja pathogenia se deu como mais
gue provavel a existentia da degeneração espe-
cifica das capsulassupra-renaes. Um foi em agos:
to de 1860. U doente era homem de 35 a 40
amos, portuguez, de côrmuito morena, de vi-
da um tanto desregrada até quatro ou cinco
annos antes, (epocha em que se casou) e que
abusara sempre dos alcoolicos. O quadro sym-
ptomatico eraexactamente o que offerece aquel-
la forma da doença que eu designei pelo nome
de mixta. A anemia, a inchação geral, a fra-
queza muscular, com impossibilidade da esta-
ção, a tez muito morena, e que ainda se tornou
mais escura no decurso de mais de dous mezes,
ao cabo dos quaes terminou fatalmente a moles-
tia, e, alem disso, perturbação notavel das fune-
ções digestivas, tudo isto parecia justificar a
ideia de doença de Addison apresentada pelo me- desorganisação das capsulas supra-renaes, lesão
dico assistente, e acceita por alguns dos faculta-
Uvos que compareceram a varias conferencias, e
entre os quaes me achava eu. À ausencia de le-
sões manifestas que explicasse aquelle quadro
symptomatico, e a sua notavel semelhança com
o da doença bronzeada levaram -me a associar-
me ao diagnostico do meu destincto collega,
que reconhece hoje, assim como eu, que o caso
era, sem duvida alguma, da singular afecção
que reinou em maior escala o anno passado.

O segundo caso era de um homem, tambem
portuguez, de 40 a 45 annos, bastante moreno,
robusto, residente em Maragogipe. Os sym-
ptomas eram muito analogos aos do primeiro;
(3) On the constitutonal and Local effects ofdisease of the supra.

renal capsules, Lond, 1855 p. 4 in fol,

carregada, escura, quasi negra em alguos pon-

phenomenos. Neste caso, que foi tambem fa-
tal em algumas semanas depois da chegada do
docente a esta cidade, e cujo tratamento foi di-
rigido pelo mesmo collega assistente do pri-
meiro, ventlou-se a mesma questão de diag-
nostico, mas, d'esta vez, com menos confiança
na probabilidade do ser squella a molestia bron-
zeada, Ni este doente em conferencia, e creio
hoje, e egualmente o ilustrado collega que o

vemos depoisa combater em maior escala no
anno seguinte.

Vemos pois que dous caracteres "aqueles
casos não furam tomados na sua verdadeira si.
gnificação; um foi o bronzeado da pelle em in-
dividuos muito murenos quando em estado de
saude, circumstancia que atenua o seu valor
diagnostico; o outro fot a manifesta paralysia
das extremidades inferiores, e não simples fra-
queza muscular, como a de que nos fallam os
authores que descrevem a molestia de Addison,
e como já foi observada aqui na Bahia em um
caso de pelle bronzeada, que não offerecia a mi-
nima duvida, e que pertence a pratica do meu
amigo 0Sr. Dr. Paterson. Ve-se, pois, que a pel-
le bronzeada em individuo de côr clara ante-
riormente, c a paralysia dos membros inferio-
res poderão, em muitos casos, servir para au-
xiliar o diagnostico diferencial, especialmente
quando estes symptomas forem bem pronuncia-
dos.. Acresce ainda, como caracter dislinctivo,
que o mal de Addison nunca foi observado rei-
nando cpidemicamente. Alem disso a anatomia
pathologica liga a existencia desta doença ú

que eu não encontrei em um caso bem manifes-
to das nossas paralysias, unico, é verdade, em
que procurei verificar o estado d'aquelles
hoje mysteriosos orgãos.

Não pareçam + entretanto, escusadas estas bre-
vês considerações acerea dos caracteres distin-
ctivos de duas molestias tão diversas na appa-
rencia; não só os dous casos acima apontados
justificam esta comparação, mas ainda à cir-
cumstancia de se encontrar a molestia de Adili-
son descripta entre a cachexias, em um mo-
derno e estimado tratado de pathologia (4) na
mesma linha de classificação que o beriberi,
affecção, como jamostrei, muito analoga, se não
identica à que faz o objecto d'estes estudos.

que ti-1

11

(4) Aitirem ob, cit. tom. 2.º pag. 74.
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Quando me oceupar da pathogenese das pa-
ralysias da Bahia, terei que recorrer à alguns
factos interessantes da anatomia pathologica do

morbus Addisonii, revelados porinvestigações
recentes, e que podem, senão esclarecer-nos
satisfactoriamente acerea de alguns dos pontos
mais.obscuros da nalestia que estudamos, 0

menos dirigir as nossas pequizas, por diveito

caminho, a mais proticuos resultados. Refiro-
me ao exame necroscopico do systema nervoso
da vida organica.
Julgo inutil acrescentar a esto já tão longo

quadro comparativo a confrontação de algu-
mas outras aficeções de mais remota e menos
manifesta analogia com & atiecção que nos oceu-

pa, taes tomo as cachexias paludosa, satumi-
na & outras, O rhicumatismo muscular, algumas
outras especies de paralysias ainda vão men-

cionadas, à ataxia da molilidade &e. &c. não

só porque são obvias as differenças que rosul-
tam da mais simples comparação dos sympto-
ruas, como tambem porque a maior parte d'ellas
não é susceptivel de um desenvolvimento en-
demico nem epidemigo.

Concluindo esta parte do meu trabalho não
tenho a pretenção de haver incontestavelmen-
te provado a identidade do beriberi com a mo-
Jestia observada na Bahia; mas atuda quando a

demonstração não dê margem 2 minima du-
vida, o que temos nós adeantado com ela?

Ficamos apenas sabendo que em outros pai-
zes de condições climatericas analogas às nos-
"sas, outros prativos antes de nós observaram
aquella mesma doença, conhecida lá com os no-
mes de beriberi e barbiers, nomes com os quaes
importamos tambem a obscuridade que ainda
reina sgbre a affceção,ou alfecções Que elles de-
siguam.
Dizer, por tanto, que as paralysias da Bahia

não são outra causa senão o beriberi não é, de
certo, explicat-as, é antes contrahir a obrigação
de gedobrar de exforços, de multiplicar as in-
vestigações para chegar ao mesmo tempo á
verdadeira solução d'este duplicado problema,
a saber: se são realmente identicas as duas mo-
lestias, e, no caso affirmativo, qual seja asua

(Continta).

REGISTRO CLINICO,
Obstetrícia,

CASO DE CONTRACÇÃO DO UTERO EM FORMA DE AMPU-
LHETA, COM RETENÇÃO DA PLACENTA

Pelo Dr. 1. L. Paterson.

Assisti, ha pouco témpo, a um parto, aliás
nem difficil nem demorado, no quai, entretan-
to, se deram duas anomalias, uma no primeiro

outra no ultimo periodo, as quaes me trouxe-
ram ao espiritô a questão de saber até que pon-
to a contracção uterina em ampulheta, com re-
tenção da placenta, anomalia do terceiro perto-
do, dependeu, para a sua producção, de exfor-
co empregado pela natureza para remediar a
má posição da cabeça nos primeiros periodos.

Podendo o caso interessar à outros collegas
sob tal ponto de vista, proponho-me narral-o
simplesmente como elle se deu, podendo cada
qual tirar por si mesmo as conclusões,

Na manhã de 12 de agosto ultimo fui chama-
do para ver uma senhora que se achava no seu
terceiro parto,

Os dous precedentes haviam sido, à todos os

respeitos, naturses e faceis. Chegnei peuço
antes das ciuco horas, e avbei o collo vícrino
dilatado como a cireumferencia de um patacão;
examinando-o pouco depois notei que elle se
dilatara até o dobro d'aquellas dimensões, po-
dendo eu distinctamente reconhecer a fonta-
nella anterior dirigida para o acetabulo esquer-
do; era, de feito, o que os parteiros dão como
a terceira posição da cabeça. Tinha eu dito, por
isso, a uma amiga da parturiente, que se
achava com ella n'essa oceasião, que o parto
havia de terminar favoravelmente, mas que se-
ria muito mais demorado da que os preceden-
tes, Não sc realisou, felizmente, a ultima parte.
do prognostico; à proporção que se ia dilatan
dorapidamente o collo do utero, tivc eu occa
sião de verificar, por varkis vezes, ser a posi-
ção da cabeça 4 a mesma acima referida; mais
tarde, quando inteiramente ditatado o colo,
desciam 1 rapidamente as membranas a cada re-
petição das dores, quast a passarem alem das
partes externas; julguei então conveniente rom-
pel-as; com à seguinte contracção sabiu a ca-
beça, vindo, com admiração minha, com o occi-
put para a arcada do pubis. Em que occasião
se efectuou esta mudança de posição não sei
eu dizer, porem deve ter sido muito pouco tem-
po autes da rotura das membranas. Poucos mi-
nulos depois do nascimento da creanea procu-
rei verificar se tinha sabido a placenta; achei o
cordão pendente, e não pude tutar a placenta
por estar fora do alcance do dedo.

Esperei ainda um quarto de hora fazendo li-.
geira fricção e pressão sobre o utero atravez
da parede abdominal: examinei de novo, e
achei tudo ainda no mesmo estado, e tendo-me
sentado a alguma distancia, vi que da cama .

escorria sangue rapidamente para o chão, tendo
atravessado Lodos os lençoes dobrados, e um
espesso colchão. Era evilente que se passava
alguma cousa extraordinaria, e que não hasia
tempo a perder. Introduzi, pois, a mão esquer-
da, e encontrei a vagina cheia de coulhos, as-

palureza.


