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ESTUDO PARA SERVIR DE BASE A UMA CLASSIFICA-

ÇÃO NOSOLOGICA DA EPIDEMIA ESPECIAL DE PA-
RALYSIAS QUE REINOU NA BAHIA.

Peto Ur. Julio Rodrigues de Moura,

(Cofilinuação da pag 65)

A acrodynia, que tem sido denominada suc-
vessivamente pelus nomes de chiropodalgia, pe-
dionalgia, erythema epidemico, phlegmasia gas-
tro-entanea aguda multiforne, reinou debaixo bardia, que se conhece pelo nom:

da forma epidemica, se bem que varios casos

esporadicos se tenham apresentado á observa-
1ão dos elinicos. Symptomas gastricos, nervo-
sos, musculires, cutancos e oculures, taes fo-
ram as multiplicadas manifestações de que se

revestiu a epidemia de Paris, Precederam-na u

inappetencia ou a predilecção para determinados
alimentos, com exclusão de outros, 0 que [ni

seguido de vomitos, e ás vezes de evacuações.
ulvinas, sendo que em alguns doentes eram
estas sanguinolentas, e em outros tomaram a

forma cholcrica. Não foi, porem, a diarrhéa
uma complicação constante, apezarde que Tho-
losan cita a cholerina, que deu um caracter se-
rio à epidemia acrodynica que elle observou
no Oriente. Entretanto, Genest, em 52 doentes

que teve de tratar em Paris, apenas em 14 ca-
sos notou vomitos e diarrhéa, embora os res-
tantes apresentassem mais ou menos perturba-
cues para o lado do estomago,

De subito, accusam os doentes dôres nevral-
gicas, limitadas aos dedos das mãos e dos pés,
aos tornozellos e aos punhos, ao passo quo se

manifesta um como que edema na tice, e prin
cipalmente nas palpebras, que pode tambem

comprometter as extremidades, os pés £ as
mãos. Esta emaciação chega mesmo a tomar
as proporções de uma verdadeira anasarca, ap-
parecendo, em virtude disso, derrames para as

cavidades, para 0 peritongo especialmente, Co-
mo cortejo d'esses phenomenos vêm uma sen-

sação de dormencia, embotamento da sensibi-
bem como um erythema intenso, sob a

forma de placas rubras cu roseas, como a urti-
caria, ou côr de violêta, que occupa de ordina-
rio 2 planta dos pés e a face palmar das mãos,
erythema que, ás vezes, toma o aspecto serpi-
ginoso, e outras o de papulas ou phlyctenas. És-
ta erupção cutanea declina afinal, havendo des-
camação do epiderma que toma uma côr escu-
tva ou pardacenta, o que deu aso a que se procu-
rasse enxergar semelhanças entre 8 acordynia,
e essa endemia celebre dos Pyrineos e da Lom-

to alpino ou 2Hagra. Esses symptomas para o

lado da pelle, comquanto fossem um pheno-
meno constante e caracteristico, todavia apre-
sentou-se, ás vezes, sob formas diferentes, como
de furunculos, de papulas etc.. e em certas oe-
casiões faltou completamente, como, por ex-
emplo, na epidemia observada na Criméa por
Tholosau, onde um quarto dos individuos affe-
ctados nenhum signal cutaneo manisfestou, (15)

Além das caimbras, da contractura dolorosa
das extremidades, apparecem dôres lancinan-
tes para os musculos, que augmentam pela pres-
são. Esses phenomenos hyperesthesicos cedem

para lhes vir a succeder um enfraquecimento
nas pernas, com dificuldade de movimentos, 0

que pode converter-se em uma verdadeira para-
Iysia. Ein alguns individuos, diz E. Vidal (16),
a amyosthenia era levada a um ponto tal, que
os membros juziam inertes no leito, cahiam
à maneira de massas pesadas, quando eram le-
vantados. A pelle mesma torna-se maito do-
lorosa1 á pressão, e em alguns casos observou-
se até a hyperesthesia eutanea, que ordinaria-
mente se limitou ás extremidades, mas que
pôde gencralisar-se, como em um doente de

Tholosan, que acçusava violentas fisgadas (élap-

cements) no pavilhão da erelha, cujo epider-
ma era unicamente sensivel.
Ia na maioria dos casos apyrexia, e só ex-

cepcionalmente se notaram accessos febris. Inul-

de escorbu-

(15) «Gazeite Médicale de Paris: 1861.

clopedique des sciences Médicales» Paris. 186+.(16; Veja-seo artigo Acrodynia do » Dietionaire
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terabilidade da intelligencia e do mora! dos
doentes, mas, em compensação, ha insomnia
tenaz, que se prolonga mesmo depois que aos

svymptomas hyperesthesicos succede à calma,
cás vezes a anesthesia. Apparecem tambem,
complicando estã singular molestia, suores pro-
fusos, e um emmagrecimento rapido dos doen-
tes. A unalyse das urinas carece ser cômple-
tada, se por accaso novas epidemias reclama-
rem novas investigações; é certo porem, que
ellas nunca offereceram deposito albaminoso.
Finalmente, na «crodynia são freguentes as ir-
ritações oculares, as conjunetivitos, as bron-
chites, as pharyngites e as congestões pulmo-
ares.

Aconteceu com a epidemia de Paris, o que
acontece com todas as molestias de origem e de

etiologia desconhecidas. Muitas conjecturas,
muitas pretendidas semelhanças feram invoca-
das para explical-a,masaté hoje altida a sctencia
não pronunciou à sua ultima palavra a respeito,
em que peze ao excellente estudo comparativo,
de que ja fallei, e que pertence so Sr. Leroy
de Méricourt, estudo que, como seu proprio
suthor o confessa, ainda precisa da demonstra-
ção cadaverica. A molestia que grassou na Ba-
hia oferece, certamente, coma pedionalgiamui-
tas parecenças; é mister, porem, confessar que
d'ella diverge em muitos pontos, faltando-lhe
até alguns dos sens symptomas caratepísticos.
Com efícito, o celema na acrodynia começa
commumente pela face, e não apresenta, segun-
do rezam os melhores escriptos sobre a materia,
essi dureza e resisteucia à pressão do dedo,
como o Sr. Dr. Lima observou em seus doen-
tes; essa emaciação cede, além disso, no de-
curso da molestia, cahindo os individuos affec-
tudos em um estado extremo de magreza. Na

epidemia da Bahia o edema affecta primeiro os
membros inferiores, e depois invade, dissemi-
na-se, e uão cede senão a muito custo e com
" declinação da doença, Demais na affecção eu-
riosa que reinon em Paris os syroptomas ne-
vialgicos partiram dos pése mãos, e d'ahi trra-
Giaram-se compromettendo mais ou menos os
tecidos, entretanto que nos casos referidos pe-
to medico do Hospital da Caridade, e nos que
foram por mim observados, as dôres pungilivas
e lancinantes manifestaram-se principalmen-
te nos musculos gastro-cnemeos, € só por AO
copção attacaram além dos musculos du cóxa.
O erythema intenso, esse phenomeno peculiar
que fez com que se désse à acrodynia a deno-
miuação de erythema epidemico, falhou com-
plctamente na epidemia da Bahia, a menos que
se não queiram comprehender debaixo d'este

symptoma as sudaminas a que se refere o il-

lustrado pratico bahiano, e a erupção furun-
culosa que notei no meu segundo doente.
As intlammações oculo-palpebraes occupam

tambem logar no quadro symptomatologico da
pedionalgia, ao passo que na afecção paralytica
deseripta pelo Sr. Dr. Lima ellas não foram
observadas. Emfim, ha um facto ainda digno
de reparo, e sobre o qual não sc deve deixar
de insistir, e é que a epidemia da Bahia foi de
um mortalidade assustadóra, que esteve, se-
gundo o calculo de alguns praticos, na pro-
porção de quarenta por cento dos individuos
accommeltidos, enquanto que a de Paris fui
relativamente de extrema benignidade. Com
etfeito, fallando da acrodynia, diz o Sr. Desnos
(1%) o prognostico é favoravel, no sentido de
que a vida dos doentes não é compromettida.
À molestia é seria apenas pelas.dôres que cau-
sa, c pela duração, demora da convalescença,
enfraquecimento e mesmo paralysia que d'ella
às vezes resultam, O ervibema intenso, accres-
conta elle, proguostica favoravelmente a moles-
lia, entretanto que a ascite é fatalmente com-
promettedóra.
É, por conseguinte, para mim materia de du-

vida asuestão da identidade das duas afiecções
que comparativamente estudei, e assim resta-
me vêr sc n'essa endemia singular da Índia,
especial 21 ilha de Ceylão e à costa do Malabar,
mas que tambem tem sido observada á bordo
entre os emigrantes indios levados às colonias
francezas, se no beriberi se podem encontrar
os caracteres, o grupo dos syinptomas da epi-
demia da Bahia,

Sou o primeiro a declarar que neste momen-
to as dificuldades superabundam, e me sinto
culta vez mais embaraçado para dar um juizo
detinitivo a respeito da questão. Sabe-se que os
documentos que existiam na sciencia, até certa
data, acerca do beriberi, pertencem de direito 4

imprensa ingleza, e só ultimamente é que al-
guns medicos Irancezes, Fonssagrives, A. Leroy
de Méricourt, Guy, entre ontros, estudaram
com attenção e profundamente essa molestia
especial, que além de gravissima, é de nature-
za ainda descoyhecida, Mas succede que con-
frontando-se as descripções antigas com as mo-
dernas, isto é, comparando os caracteres do
beriberi, sua symptomatologia, marcha, e ter-
minação, taes como d'eltes deram noticia Bon.
tius, J. Hunter, Hamilton, Marshall e outros,
com » estudo de data recente, devido ds obser-
vações cuidadosas, que a singularidade da
doença mais aguçava, dos praticos francezes,

117) Veja-se o artigo Acrodynia do «Nouveau Dictio-
naire de Médicinc et de chirurgie pratigues» Tomo 1.º-
1864,
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o espirito se perde em conjecturas se busca
indagar as causas de tantas divergencias. Os
proprios escriptores inglezes nem sempre pec-
cam por nimia clareza, e nem muitas vezes
concordam entre si. Crê-se mesmo que sob a

denominação de beriberi, proposta por Bontius,
mas, no pensar de um escriptor contempora-
neo, de etymologia duvidosa, se tenham in-
cluido espectes morbidas diflerentes, taes co-
mo congestões e estados inflammatorios da
medalb, e paralysias de natureza diversa.
«Certes, jo ne me dissimule pas, escreveu o

judicioso Requin (18), tous les doutes que peut
soulever Vhistoire du béribéri. Etait-ce bien
lá le cas d'établir un genre nosographique à

part? Le célêbre médecin hollandais sur la
foi du quel Vhistoire de cette maladie-lá a

pris pied dans la science classique des XVH
ét XVIAI sitcles, at-il eu réellement une en-
démie à constater? Ou bien, pour avoir, en
assez peu de temps, par hasard, recontré chez
quelques individus seulement, le bizarro acei-
dent dont il s'agit, s'est-il trop háté de géné-
raliser cette donnée fortuite de son expérience
particulicre, et d'élever à la hauteur d'une ma-
ladie pandémique? Aprês tout, ne serait-ce lá
qu'une des formes symptomatiques du rhuma-
tisme articulaire ou musculaire, ou bien de la
myélite?»

Como quer que scja, o facto é que para os

cirurgiões da marinha franceza que estiveram
em condições de estudar a fundo e com minu-
ciosidade a molestia, o beriberi é considerado
como uma hydropisia de marcha aguda e ra-
pida, e cujo desenvolvimento é devido a uma
alteração especial da crase do sangue. Excluem-
se, por conseguinte, em vista d'este modo de en-
"apar a endemia curiosa da India, os sympto-
mas paralyticos, como tremores, essa rigidez es-
pecial das extremidades, cortejo de phenomenos
que concorre para a singularidade da marcha,
da qual, segundo se deprehende, se originou a

denominação da doença.
O beriberi, conforme os depoimentos moder-

nos, começa de um modo subito, sem prodro-
mos e sem O concurso de causas, que se di-
zem occasionaes. O incommodo faz irrupção
pelos membros inferiores, onde se manisfesta
um edema, a principio circa-malleolar, mas

que se dissemina com rapidez das pernas até
a pelvis, das mãos até as espaduas, chegando
mesmo a invadir a totalidade do corpo. Esta
infiltração no tecido cellular chega, a final, a
uma verdadeira anasarca compromettendo as

paredes do ventre, os lombos, a face, o escrôto

(18) «Elêmens de Pathologie Médicale» veja-se 0 ar-
tigo Beriberi tomo 3.º, pag. 118.

no homem, e os grandes labios na mulher; as ca-
vidades splanchnicas, em ultima analyse, tam-
bem participam do derram:mento. Isto é tão im-
portante que houve quem quizesse confundir a
endemia dos Índios com a albuminuria ou mo-
lestia de Bright, comquanto a analyse repetida
e severa jamais revelasse a presença da albumi-
na nas vrinas.

Dous signaes que tem sido apontados como
caracteristicos do beriberi são a dyspnéa e à
dôr epigastrica. O primeiro d'elles toma ne-
cessariamente maior incremento e vae-se ag-
gravando cada vez muis, á medida que derra-
mes sorosos se fóremaccumulando para as cavi-
dades das pleuras e do pericardio. A difficul-
dade de respirar augmenta-se, com effeito, e,
algumas vezes, de um modo repentino, vem a
orthopuéa, acontecendo que os doentes afflic-
tos, debaixo de uma oppressão dolorosa, pun-
gitiva e inexoravel, succunbem asphyxiados.
Alguns symptomas, cumpre notar, acompa-
nham essa extrema anciedade, victimas da qual
se extinguem os infelizes, taes como vomitos,
constipação de ventre, depressão, irregularidade
das pulsações arteriaes, e arrefecimento das ex-
tremidades. Importa ter em lembrança ainda,
para tornar mais singular esta aífecção, que
ella é toialmente apyretica, e nemhuma pertar-
bação acarreta para as faculdades intellectuaes.
Bontius, Hunter e outros authôres descre-

vem o quadro d'esses phenomenos graves, enne-
grecendo o, mais o intorpecimento, dôr e rigidez
dos membros inferiores, com lentidão e difficul-
dade da locomoção, aperto epigastrico e oppres-
são precordial, Fallam elles até na paralysia da

bexiga, isto talvez em razão da anuria de que
nas vesperas da morte são os doentes accom-
mettidos. Sobre taes symptomas, que não são de
valor tão secundario para passarem desaperce-
bidos, nenhuma palavra dizem os modernos es-

criptores francezes que dissertaram sobre a
materia com conhecimento de causa, por terem
observado com attenção a molestia.
É verdade, que isto nasce talvez, segundo a

opinião do Sr. J: Rochard, da confusão que tem
reinado na sicencia a respeito do beriber: e do

barbiers, molestia esta que precisa de certo de
melhores analyses, e por ventura de novas e

mais detalhadas descripções. Para os praticos
inglezes o barbiers é o mesmo beriberi no esta-
do de chronicidade, e se caracterisa, conforme
elles o referem, por tremôres das extremida-
des, seguidos de embotaménto da sensibilida-
de, de sensação de picadas, de dormencia, lo-
calisadas nos;jmembros inferiores, havendo, além
disso, caimbras, repuchamentos musculares e

até paralysia. Ao demais, complica tudo isto
um estado de magreza notavel e um abatimen-
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to progressivo e lento das forças, ao mesmo

tempo que a voz se torna rouca e sumida, e che-

É mister, porém, que se confesse, a maior
obscuridade, innumeras controversias embara-
çam o espirito-dos que procuram analysar es-
tas opiniões. São o beriberi eo barbiers a mes-
ma entidade morbida em periodos diferentes?
Ou, aliás, são ellas affecções inteiramente dis-
tinctas? Sou d'este ultimo parecer, conquanto
reconheça com alguns authores modernos, qne
a historia do bardiers, pelo menos de um modo

completo e inquestionavel, ainda está depen-
dente de futuras observações.

No artigo do Diccionario de Medicina e de
Cirurgia, a que ja me tenho referido, diz-se,
com justa razão, que «sob o titulo de barbiers
englobou-se um grupó de diversos estados pa-
thologicos que nada tem entre si de commum,
senão-o determinarem perturbações da sensi-
bilidade e do movimento. Entrevê-se por entre te incompleto estudo.
o vago das descripções casos de myelite aguda
e chronica, apoplexias da medulla, factos de

paralysia atrophica muscular,o que de nenhu-
ma forma se deve confundir com o Deriberi,»

Me parece, por conseguinte, muito dificil,
senão impossivel, fazer-se um estudo compa-
"rativoda epidemia da Bahia com affecções a

respeito das quaes ainda ha tanto desacordo
entre os escriptores. A mediciná moderna não;

póde aeceitar como explicação de um proble-
ma um outro problema ainda irresoluvel; obs-
eureceriamos, em vez de trazermos a luz à
questão. E, na realidade, mesmo quando fossem
correntes e admittidas as notícias que sobre o
beriberi e barbiers tem dado os escriptares in-
glezes, e, accrescento, mesmo quando as des-
eripções dos cirurgiões da marinha franceza
conferissem com a d'elles, e que umas e outras,
em derradeira analyse, fossem exactamente
identicas à molestia que grassou, com caracter
cpidemico, na Bahia, com tudo ainda se encon-
trariam novos tropeçes, ainda os mesmas que-

mesmas duvidas, as mesmas inedcisões! À en- grãos de quinina e 8 ou 10 gottas de acido
ilemia da India, dizem-no todos os authores, é
de origem e de natureza incognitas; ella é in-
explicavel, mesmo com o soccorro das causas,
com que se tem procurado esclarecer 0 seu des-
envolvimento, taes como a alimentação exelusi-
vados Índios, quasi unicamente vegetal, insuffi-
ciente e perniciosa; a agglomeração de grande
"numero de homens á bordo, o ar dos logares.
pantanosos, a falta de éxercicioete: que só po-
dem ser levadas em linha de conta, apenas
como causas predisponentes. O tempo, e as in- inflammação senão duas vezes. Em um caso o
vestigações scientificas, quetudo revolvem, que
tudo aprofundam, hão de dissipar as trevas, ser,

destruir as falsas interpretações e descobrir a
verdade no meio das hypotheses obscuras, com
que se tem procurado devassar a pathogeuia
desta, assim como de tantas outras endemias
celebres. Por emquanto, e volvendo ao assum-
pto de que me ocenpo, só merestam estes que-
sitos que, ú vista das considerações que prece-.
dem, não podem ser resolvidos de um modo
completamente satisfatorio, a saber: será a epi-
demia da Bahia identica ao deriberi da India?
E, no caso affirmativo, qual é a natureza do de-
riberi?
Devo, por conseguinte, terminar esta parte

do meu trabalho, questionando pelo mesmo
modo porque ja o fiz em outro lugar, isto é,
qual a affecção singular de que foram victimas
o meus doentes, ou poroutra, visto que as acre-
dito identicas, qual foi a epedimia que gras-
sou ultimamente na Bahia? E o que procurarei
resolver no seguinte e derradeiro capitulo d'es-

(Gontinta).

sa mesmo à extinguirsse. (Fabre)

IxsECÇÕES RYPODERMIGAS DE SULFATO DE QUININA.

Pelo Dr. M. NI. Pires Caldas.

Cirurglão do Hospital da Caridade.

A idea de aproveitarmo-nos do methodo
hypodermico para a absorpção da quinina
nas febres intermittentes, diz o Dr. Bulklet,
medico doNew=York hospital (1), posto que de
data recente, conta já numerosas applicações.
O Dr. Chasseaud (de Smyrna) parece ter sido o

primeiro que recorreu a este modo de trata-
mento, e referiu 130 casos de febre inter-
mittente complicada de symptomas gastricos
com aproveitamento notavel. O Dr. Goudas
mencionou igualmente 15 casos felizes. O Dr.
J, M. insiste nos bons effeitos deste tra-
tamento: nas febres perniciosas. M. W. J.
Moore, em Bombaim, ensaiou este methodo
em grande escala com resultados mui favora-

as veis. Elle empregava uma solução de 30

sulfurico diluído com agoa, para uma onça
deste liquido; injectava hou5 grammas, isto
é uma quantidade de solução contendo, pou-
co mais ou menos, 2 decigrammas e meia de
quinina. Asseverou elle que em 30 casos de fe-
breintermittente, e em muitos de febre remit-
tente aproveitou quasi invariavelmente, Nos
primeiros casos raras vezes foi necessaria se-
gunda injecção; nos outros foram ordinaria-.
mente precisas até cinço ou seis. Não houve

sositos - proporiam aos observadores, ainda

(1) Gazette Reblomadaire de médicinc et de chirurgie, pag. 127,


