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nar-se qualquer occupagiio presente. Porem
como. compromisses profissionaes podem al-

—

gumas vezes occorrer, ¢ demorar-uma das par-)

tes, o medico que primeiro chegar deve espe-

rar seu companheiro por temipo razoavel, de~
pois do qual deve ser considerada a conferen-

cia addiada até nova conveocio.. Se for o as-
sistente que se tiver apresentado poderd,bem en-
tendido, ver o doenle e prescrever-lhe; mas,
se for o medico conferente, -deve retirar-se,
exceplo em caso urgente, ou quando tenha si-
do.chamado de uma grande distancia, caso em
gue-podera exaninar o doente e dar sua opi-

nido por escripto, e em cariag fechada, para ser

-entregue ao sea collega. -
§ 6.° Nas conferencias deve-se evilar dis-

cussdes theoricas que produzem perplexidade e

perda de tempo, :

Porque pode haver grande differen¢a: nas|

opinides sobre pontos especulalivos comn per-
feito accordo nos modos da pratica, nko funda-
dos em hypotheses, e sim na experiencia e
na ohservagio. _ o

§ 7.° Todas as discussdes emr conferencia
devem ser tidas como reservadas e conlfiden-
ciaes. Nem por palavras, nem por maneiras
pode qualquer dos conferentes affirmar ouin-
sinuar que parte do tratainento executado wdo
teve o seu assentimento.

A responsabilidade deve ser igunimente par-
tilhada pelos medicos que assistem;—elles de-
vem participar igualmente do credito pelo bom
resultade, uassim como da censura no caso
‘contrario.

§ 8.2 Occorrendo uma diversidade irrecon-|

ciliavel de opinides quando. varios medicos sio
chamados para conferenciarem. a opiniio da
maioria deve ser considerada como decisiva;
mas se for igual o numero de ambos 0s lados,
entio deve ficar a decisfio ao medico assistente.
Pode, além d'isso, algumas vezes acontecer
que dois' medicos niio coucordem em Suas
ideias sobre a natureza do caso e tratamento
conveniente. E uma circumstancia  muito de-
ploravel, que deve ser sempre evitada, ‘'sendo
possivel, por concessdes mutuas, tanto quanto
possamser justificadas por uma obdiencia cons-
cienciosa aos preceitos da razdo. |
Porém, no caso d’isto acontecer, s¢ for pos-
sivel, .deve-se chamar terceiro medico para
decidic como arbitru; e se as circnmstancias
impedirem a adoplo d'este meio, deve-se dei-
xar ao doente a escolha do medico em quem
.confie de melhor vontade.. Mas como todo o
medico descanca na rectidio do seu juizo, de-
ve, quando fique em minoria abster-se polida e
convenientemente de qualquer deliberagdo ul-
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terior na conferencia, ou de participacio no
tratamento do doente. B
. § 9.° Podendo oceorrer circumstancias que
tornem desejavel uma. conferencia especial,
quanto o doente se opponha 4 assistencia con-
tinuada de dous medicos, o facaltativo cuja per-
manencia for pedida em taes casos, deve assi-
duamente- evitar qualquer assistencid futura
udo solicitada. Como estas conferencias exigem
muito tempo e atlengiio, deve-se¢ esperar ra-
zoavelmente, pelo nenos, am honorario duplo.

§ 10. O medico que for chamado em con-
ferencia deve observar o nais honroso e escru-
puloso respeito ao caracter e qualidade do me-
dico assistente; se for necessario deve justificar
0 queeste houver posto em pratica, tanto quan-
to possa ser, de accordo com o respeito cons-
ciencioso 4 verdade, e niio deve proferir insi-
nuagiio ou suggestio alguma que pessa diminuir
a confianca depositada n'elle, ou affectar sua
reputacio. L

O facultative consultante deve tambem cui-
dadosamente nbster-se d'essas altengles ou
assiduidade exlraordinarias, que sio praticadas
muitas vezes pelos filtos de honestidade, com
o indigno proposito de attrahirem os louvores,
ou de angartarem a benévolencia das familias
ou dos individuos. :

(Contintia.)
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* TRABALHGS ORIGINAES.

CoNTRIBUICXO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTiA
DUE REINA ACTUALMEK)ITE NABAHIA, SOB A FORMA
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA,

" EDEMA, £ FRAQUEZA GERAL. :

~Pelo De. 1. F. da Silva Lima,

‘Medico do Hospital da Garidade,
Continuagio da pag. 68) -

Vi.

Prognostico. Agravidade desta molestia de-
duz-se facilmente dos casos que deixei refe—
ridos em outra parte d'este escripto, e da es-
tatistiea, (1) E uma_molestia seria quando es-
poradica, e geavissima guando reina epidemi-
camente, No primeiro caso é, de ordinario, de
'marcha lenta e prolongada, facil de confun-
dir com outros estados pathologicos de symp-
1omas analogos; mas susceptivel de modificar-
se em sentido favoravel, ou pelos esforgos da
natupeza, ou por um tratamento symptoma-
tica dirigido de inodo a corrigir as desor-
déns funccionaes de alguns orgaos, especial
mente as dos systemas circulatorio, absorven-
te € secretorio.. :

(4) V. Gaz. med. n.° 23 pag. 269 e 270.
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Foi o que aconteceu.em numergsos casos
occorridos isoladamente n'estes ultimos 15
ou 20 annos na clinica particular de alguns
collegas ¢ na minha propria, e sem que ainda
entao houvesse a mener suspeita de uma en-
demia especial, ou de uma molestia nova no
paiz. Mas ainda assim as condigdes de sau-
de anterior em que .se achava ‘o doente,
as condigoes hygienicas a que esteve ou esld
exposto, o seu modo e habitos de vida podem
modificar o juizo do medico dcerca da dura-
¢io, e do exito final da molestia.

Neste particular, porem, nio tenho dados
muito posilivos, pois apenas disponho de re-
miniscencias da dbservacio clinica occasional

ue nio tinha por fim um estudo iudividua-
lisado de uma affecgiio especial. o

Entretanto na pequena epidemia-de 4866,
as informacdes mais exactas, as inferencias
derivadas do estudo pratico da molestia, le-
vam 2 consideral-a como uma das mais gea-
ves de quantas jamais foram obscrvadas no
Brasil.

Com effcito a estatistica de 51 casos ‘dd
uma mortalidade de 31, ou na propor¢io de
74,50 por eento, proporcio superior i das

eiores epidemias de cholera-morbus e de
cbre amavella, os dous mais terriveis flagellos
gue teem visitado este. paiz.

O prognostico varia segundo a forma da
doenca: assim, segundo a citada estatislica,
vemos que a forma paralytica foi a menos
arave das tres, na qual os casos fataes foram
19 em 28, ou na razio de 67,85 por cento;
cntretanto que na edentatosa foi de 9 em 12,
ou na razio de 75 por cento, sendo a mixta
a mais grave de todas, pois de 12 doentes s6
um se curou, offerecendo a proporgio de 90,
90 por cento.

Com quanto esta estatistica comprehenda
um numero muito limitado de casos, dd, con—
tudo, uma idéa approximada da gravidade
relativa das tres formas da doenga. -

Nps individuos que abusam”das bebidas
alcoolicas, e no$ quaes mais frequentemente
se observam as formas edematosa e mixia, a
terminagio da molestia é quasi sempre fatal,
accrescendo ainda que n'estes, ou porque rein-
cidam no vicio, ou porque a cconomia dete-
riorada nio offereca tanta resistencia como
nas condi¢des opposlas, sao frequentissimas
as recahidas, diminuindo assim as ja fracas
esperancas de cura permanente.

Nas mulheres, que sio quasi sempre attaca-
das da forma paralytica, a molestia ¢ um pou-
co menos mortifera nas puerperas.

(s signaes prognosticos principaes deri-
am-se das perturbacdes funccionaes dos or-

gios da circulacio, respiracio,e tambem dos
secretorios e dos da innervacio.

Um pulso pequeno, intermittente e accele-
rado, coincidindo com palpitagio, ou movi-
mentos tumultuosos do coracio, anciedade,
dyspnéa, inchac¢io geral, cor livida ou mar-
morea da pelle, denotam perigo imminente
de uma terminacio fatal; sefi'estas circums-
tancias sobrevem delirio, ou simplese legeira
perturbacio de idéas, com tendencia a um
somno que é interrompido por accessos de
suffocacao, deve réceiar-se morte proxima; o
mesmo se deve tambem esperar sc¢ ha grande
escassez, ¢ ainda mais se ha suppressio da
urina, e quando a anasarca se reune a para-
lysia mais ou menos pronunciada, ou a dor-
mnencia das extremidades. Uma diurese abun-
dante, acompanhada de diminui¢do da dysp-
néa e da anasarca, ¢, pelo contrario, pre-
sagio favoravel, pois n'estes casos ¢ sem-
pre com augmento da secre¢do urinaria que
comecam as melhoras, quando a molestia vem
a terminar pela cura permanente ou tempo-
ravia.

Na forma paralytica da doenca o caso ¢
tanto mais grave quanio mais extensa € a pa-
ralysia: se esla, que de ordinario comega pe-
los membros inferiores, se propaga aos supe-
riores tambem, e se 0 doente accusa cons-
triccio em roda do tronco, e, sobre tudo, se
esles symptomas tendem a aggravar-se, deve-
se suspeilar um exito desfavoravel; quando 4
paralysia sobrevem a dyspuéa, com oppres-
sio precordial, a fraqueza e ronquiddo da
voz, com difficuldade de engulir, ou engasgo,
como se exprimem alguns doentes, a termi-
pacio. é quasi inevitavelmente fatal; a per-
turbacio da memoria é sempre mau si-
gnal, assim como o0s sobresaltos musculares
ou convalsdes parciaes, ¢ o edema dos mem-
bros paralysados, que geralmente “apparecc
em periodo adeantado da molestia,

O apparecimento subito da paralysia é tam-
bem uma circumstancia de mau agouro; to-
dos 0s casos de que tenho conhecimento, nos
quaes os doentes sentivam quasi de subito
enfraquecerem-lhes as pernas, e dobrarem-se
sob o peso do corpo, sem nenhun: outrosym-
ptoma dos que costumam preceder a molestia,
todos, sem excepcdo, foram fataes, ‘

Etiologia. ‘Determinar qual a causa pro-
ductora da molestia de que me tenho occupa~
do n’este trabalho, ¢ certamente um dos pon-
tos mais difficeis da minha tarefa; os escas-
sos, insufficientes ¢ incompletos dados de
que disponho sobre este importante assump-
to, ndo me permittem, infelizmente, sahir do
campo vago das conjecturas; esta obscurida-
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de, quanto 4 etiologia e pathogenia de tdo sin-

gular molestia, é commum ainda hoje a mui-

tas outras aflecoes, alias bem estudadas e
conhecidas a outros respeitos. :

O que me pavece poder-se inferir do modo

de desenvolvimento, ¢ ordem de manifestacio

dos symptomas, das perturbacdes funccionaes
dos apparelhos de sanguificacdo, secregio e
innervagio, da marcha ordinariamente lenta
e progressiva, e da terminagio tio frequentes
vezes fatal da molestia, é que a todas estas
desordens precede uma intoxicagio do san-
gue. De outra sorte se nio poderiam com-
prehender, nio s6 aquélles phenomenos pa-
thologicos para os quaes a observacio clini-
ca e a anatomia morbida nio poude ainda
achar causa manifesta, e de outra ordem, que
os explique satisfactoriamente, como t1am-
bem se nio daria razdo do desenvolvimenlo
epidemico occorrido no ultimo semestre do
anno. passado. ' '

Qual seja porem, o agente d'essa intoxi-
cacio previa do sangue, onde e como se
produz, é o que se nao pode por em quanto
averiguar. Mas é certo que esse agente, qual-
quer que elle seja, e que a semelhanga per-
feita dos effeitos nos induz a reputar analogo
a0 que produz o beriberi, se é que causas e ef-
feitos ndo sio respectivamente’identicos, tem
as condicdes de sua existencia e desenvolvi-
mento mais particularmente na zona inter-
tropical, ou até pouco alem d'ella, e parece
depender de circumstancias climatericas espe-

ciaes, como acontece com outras molesljas

endemicas, e sucesptiveis ou nio de extende-
rem-se epidemicamente.Assim, existem noglo-

bo reinos de molestias, como existem reinos.de|

plantas e de animaes, e que sio determinados
principalmente por condigcdes thermometri-
cas, meteorologicas, e telluricas analogas, a0
norte e 20 sul do equador. Os seres vivos, assim
como as doencas correspondem-se nos dous

hemispherios, como se-correspondem as con-

dicdes. climatericas das varias zonas iso
micas do globo (2).. o

O grande reino das doengas tropicaes, com-
prehendido entre os limites isothermicos :de
uma temperatura media de 77.* Fahr. ou 19.°
Réaumar, conta ao sul e ao norte da equi-

ther-

nocial avaliado numero de molestias peculia-.
res a estas regides do globo, e que offerecem|

por toda .a parte a mesmas feicdes caracte-

resticas; seria anomalia nio encontrarmos ao| .
sul do equador, e em latitudes corresponden- |

{2) V. a este respeito o jA citado mappa de Keith
Johnston p. 25, e Aitken ob: cit. vol. 20p. 913 e se-

guintes,
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tes, o beriberi do Malabar e de Ceylio; com ef-

feito esta_doenga ja foi observada nas ilhas

‘de Java e Bourbon, e em um navio sahido de

Santa Helena manifestou-se ella abordo pou-
cos dias depois; (3) e agora observamos no
Brasil, ainda na area do grande reino das
meleslias tropicaes, as nossas paralysias e ana-

sarcas, em tudo analogas, sendo identicas ao’

barbiers e beriberi (4). Infelizmente, aqui co-
mo na India, e nas demais regives da grande
zona: intertropical, sabe-se -apenas que as
condicdes climatericas favorecem a causa es-
pecial d'esta, e de outras doengas que lhe
sio peculiares, sem, comtudo, nos revelarem
qual iessa causa seja em si mesma.
Emquanto asciencia ndo devassar esses mys-
terios; em quanto o estudo dos effeitos obser-
vados, ou algum accaso feliz nio romper o

vet que nos occulta o agente desconhecido

que os produzem, contentemo nos com in-
vestigar quaes as condi¢Ges que favorecem e
tornam 1nais frequente e mais grave a mo-
Iestia resuliante da sua accio morbifica.

O calor e a humidade parece que tiveram
influencia notavel sobre o desenvolvimento
da molestia. 0 anno -passado, assim como as
alternativas nas condi¢des. climatericas e ther-
mometricas em geral; ¢ 0 mesmo que em re-

lagido ao beriberi nos dizem os autores que se

occupam d’esta e de outras molestias ‘dos
tropicos. O Dr. Aitken (3) diz que os miasmas
paludosos, e as mudancas no clima e na tem-
peralura, as aguas impuras, &c. sao aponta-

'das como favoraveis & evolucio do beriberi;
‘que o caracler. anemico da ‘doenca tende a

fazer crer que converge para o mesmo resul-
tado tudo aquillo que conduz 4 pobreza de
sangue.

Nio s6 pela minha propria observacio,
mas principalmente porque é facto consigna-
do em um documento official de origem in-
suspeita, occorreram o anno passadc cir-
cumstancias meteorologicas taes que nao po-
diam deixar de influir consideravelmente na
saude publica; estas circumstancias precede-

(3) V. Cuy, these de Montpellier, 1864, citada em Val-
leix, ob. cit. toin: 1.°p. 565,

(1) Tenho agora em tratamento no hospital um. doente
-que adquiriu a molestia dous mezes depois de chegar a
Ajuda, na Costa occidental d’Africa; comegot por ma-
nifestar-se anasarca, sem febre, . agora sb existe dor-
mencia e paralysiainconpleta do movimento nos membros
inferiores.’ o .
Ajoda, cemo se sabe, estd a0 sul da equinocidl. Este
doetfte foi visto por um medico da marinha.ingleza que
por.todo tratamento lhe aconselhara a sakida imme-
Jdiata d'aquellas paragens, .o que ¢llg, entretanto, nao
poude realisar sendo mais tarde. :

{5)- Obr. cit, tom: .° p. 89,
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ram por algum tempo, e acompanharam
o desenvolvimenlo epidemico da molestia de
que me occupo. Com effeito no relatoro da

Inspectoria de Saude, eloborado pelodistincto

professor da faculdade o Sr. Dr. Goes Se-
queira, encontro a seguinte passagem (6):

« Sob ainfluencia de uma temperatura as-
saz elevada, sobrevieram trovoadas, acompa-
nhadas de copiosas chuvas. A despeito des-
tas a lemperatura ndo baixou, permaneceu,
ao contrario, mormente em todo o decurso
dos mezes de marco e abril, senpre alta, e
com bastante humidade, reinando. com mais
frequencia os ventos do quadrante do norte. »

« Tao profundas modifica¢des meteorologt-
cas,. alem da parte que poderiam ler causas
meramente locaes, por certo que muito con-
correriam para crear maior somma de ele
mentos pathogenicos. Foi, em verdade, o que
succedeu, &c..»

Foi, com effeito, depois d’estas mudancas
meteorologicas notaveis que a- molestia 1o-
mou o caracter epidemico mais pronuncia-
do, isto é, no segundo semestre do anno, sen-
do o seu maximo de intensidade nos mezes de

-outubro e novembro, e tendo havido, alem
d’isso, e justamente nos mezes indicadoes pelo
nosso illustrado collega, isto é, marco e abril,
um crescimento notavel na frequencia dos
casos, em relacio aos dous precedentes, e
aos dous seguintes, como se vé pelo mappa
estatistico a .pag. 269, n.c 23 d’este jornal.
Condigdes analogas se deram egualmente nas
Jocalidades onde se observou uma molestia
com o mesmos caracteres, como no Recon-
cavo d’esta provincia, nas Lavras diamanti-
nas, em Matto Grosso, ¢ tambem no Para-
guay, onde os periodicos noticiaram.ler-ha-
vido frequentes innundagdes &c.

Teriam as emmanagdes palustres alguma in-
fluencia no desenvolvimento da molestia? E

‘provavel que a infec¢lio paludosa entre no

numero das causas que predispoem 4 doéncga

empobrecendo o sangue, do mesmo modo
porque o fazem-outras que deprimem a ener-
gia vital; como seia o abuso dos alcoolicos, as
hemorrhagias profusas, ou rapetidas, as affee-
cbes moraes tristes, muitas molestias chro-
nicas &o. Mas quanto a reputar o miasma pa-
ludoso a causa productora da molestia, como
parecem propensos a faze-lo, alguns collegas,
eu juigo dever offerecer em contrario as se-
guintes consideragoes:.

1.* A cachexia paludosa pode ser produzida
alguma vez sem que a precedam accessos de
febre intermittente, mas por.excepcio devi-

(6) V. Gazet. med. n.° 16 p, 189.

daou ando reagir o orgamsmo contra oagente:
10xico por tolerancia, ou falta de forcas, ou:
por idiosyncrasia ou ‘habito peculiar de ¢ada
individuo; mas por cada uma d’estas-excep-.
¢des conta-se grande nupiero -de péssoas
que sofirem sezbes propriamente ditas.

Ora aqui na Bahia nao observamos o anno.

‘passado maior numero de casos de febre in-.

termittente do que nas estagdes correspon«
dentes.de oulros annos. _

2.7 Se alguns doentes linham habitado lo-
calidades pantanoesas, come o Engenho da
Conceigio, alguns suburbios da capital, e ou-
tras mais ou menos sugeitas a febres intermit
tentes, residiam outros na Feira de Sant'An-

‘na, e a maior parte d'elles aqui no.centro.da

cidade, em logares mais resguardados d'ema-
nagoes palustres.

3. A molestia que. observamos -0 anne
passado, quando ndo complicada, f6i sempre
apyrelica.e continua, e mostrava’ feicdes roui-
to diversas da cachexia paludosa, .ou mala-
ria-chlorosis de Yogel, como ordinariamente
a encontramos na pratica, mormente na de
hospital. o

4.* O iratamento susceptivel de modificar
em sentido favoravel, e mesmo de curar, ds
vezes, esta ultima affec¢io, como seja o toni-
co ferruginoso, comr os preparados de guina
&c: nio parecen influir na marcha progressi-
va da molestia de gue me occupo.

0 agente morbifico paludoso, portanto, po-
dia, como todas as causas debilitantes, como.
um obstaculo 4 boa sanguificacio, e ds ope-
racdes intimas da chimica viva, predispor o or-
ganismo a molestia que reinou entre nos o
anno passado, sem, comtudo, ser; capaz de-a
produzir por si s6; accresce ainda que o ve-
neno palustre encontra-se produzindo sem-
pre o mesmos effeitos’ em muito variadas la~
titudes nos diversos continentes do globo, e
as noessas.anasarcas ‘e paralysias teem as'suas
congeneres, o beriberi e o barbiers,: (se nio .
sao individualidades morbidas identicas,) uni-
camente enlre os lropicos, e em condicdes
climatericas e thermologicas semelhantes,
como ja precedentemente demonstrei.

Pelo que respeita ao beriberi, -pénsam al-
guns aulores que elle é producto de-um ve-
neno miasmatico. Fonssagrives .¢ Méricourt
inclinam-se a este modo de ver por ser a mo-
lestia observada, de ordinario, a eurta distan-
cia da beira-mar, (40 a 60 milhas segundo Ha-
milton e outros). « La predilection particulié-
re du béribéri pour le littoral, dizem elles (7),
indique naturellement. que son domaine se

‘ (7) Mém. eit. pag. 30.
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confond avec celui des affections palustres. »
Qudenhoven é da mesma opiniao, isto €, que

a alfeccio € de origem miasmatica, nwas sem-

determinarem, nem elle, nem aquelles auto-
res, qual o grau de parentesco entre o miasina
productor do beriberi, e 0 miasma palustre,
o que d4 a entender que nid consideram iden-
ticas nem as molestias nem as causas que lhes
dio origem, :

Para o nosso caso a razio da pouca distan-
cia do littoral ndo podia seracceita, poisquea
molestia reinou indubitavelmente em Matto
Grosso, a mais de 150 leguas da cosia do
Alantico, e a muito maior distancia ainda do
Mar Pacifico. -

Se a doenca, pois, cousisle em umainto-
sicacio, paludosa é mister admittir que o -
asma que a produz édilferentedo que produz
as febres intermitentes, e a cachexia palustre
como nos a conhecemos. 1

Como observa Christie, as pessoas de habi-
tos intemperantes, e ja adiantadas na edade
siio mais propensas a contrahir o beriberi na
ilha de-Cevlio; acontecen o mesmo aqui com
a nossa’ epidemia do anno passado; bom nu
mero dos individuos attacados levavam vida
desregrada, e principalmente abusavam das
bebidas alcoolicas, e nestes prevaleceram as
formas edematosa e mixta; e segundo o map-
pa estatistico n.° 4, a pag. 270 da Gazela, a
maior frequencia da molestia foi no periodo
dos 21 aos 41 annos, que ¢ justamente a epo-
cha da vida -mais apta aos ¥icios, e aos abu-
sos e desregamentos de toda a sorte. Ksias
circumstancias ainda mais concorrem a ap-
proximar o beriberi da molestia’ de que me
oceupo. ' C

Alguns doentes que tivea tratar no hospital

vinham da Casa de prisio com trabalho, do
Asylo de mendicidade (se tal nome cabe 20
mesquinho alvergue gue oceupam os mendi-
gos em 8. Francisco), ou eram ffessoas indi-
gentes, e, portanto, cercadas das pelores con-
digbes hygienicas; mas este ponto de etiolo-
gia perde muite do seu valor considerande
que na clinica civil tive a tratar, ¢ vi em con-
ferencia, doenies que tinham sempre vivido

em ‘hom estado de fortuna, ¢ em bairros e
habitacdes salubres, ¢ eram de habitos regu-

lares ¢ temperantes. :
Convem notar que todos os individuos affec-
tados foram, ou pessoas nascidas e residentes
no-paiz, ou aclimatadas n'elle desde muito
tempo, circumstancia que marca mais uma
analogia etiologica da nossa molestia com o
beriberi. . :
Passo, porem, agora a outro ponio que pa-
rece, ao contrario, estabelecer notavel diffe-

renca entre estas affeccoes. Dos numerosos
autores que pude consultar sobre esta mate-
ria, sem exceptuar aquelles que consideram
beriberi ¢ barbiers uma sé molestia; 86 os
Srs. Fonssagrives e Méricourt (que alids as
veputam distinctas) fatlam da sva frequencia.
em relacido aos sexos, e, assind Mesmo, n estas
laconicas palavras: « Relativement au sexe, Jes
femmes paraissent, comme les enfants, jouir
sous ce rapport, d'une immunilé remar-
anable, » Mus, como se vae ver, esta differen-
ca é apparente, e depende do modo porque
estes autores comprehendem o beriberi e o

‘barhiers. . :

" Eu tenho considerado, € mais larde me es-
forcarei por justificar esta opinide, os estados
morbidos analogos dquelles, observados entre
nds, como uma -s6 molestia manifestada -s0bh
tres formas dfferentes, reductiveis 2 duas, a
paralytica, ou congencre do barbiers, a ede-
matosa e a mixta, congeneres do bebigert.
Ora da minha pequena estatistica resulia que
de 51 casos 28 oceorreram em homens, ¢ 23
em mulheres; e, de mais, que dos 28 homens
em 7 se mauifeston a forma paralytica, e em -
21 as outras duas formas; que das 23 mulhe-
res a forma paralityca foi observada em2l, e
a mixla ecm 2. ,

Ve-se aqui, pois, claramente uma notavel

immunidade das mulheres em relagio as. for-

mas edemalosa e mixta, isto é, aos estados
morbidos congeneres do beriberi.
Deixando, porem, de parte o que diz' res-

peito 2 wma analogia ‘mals que sufficiente-
mente demonstrada, e que ninguem prova-

velmente conlestard, vejamos que deducgOes
se podem colher d’estes dados estalisticos em

referencia i ctiologia. A primeira é que o se-

xo mascwlino ¢ particularmente predisposto
4 forma cdematosa, e o femjnino 4 paralyti-
ca; mas a mais notavel é que o estado puer-
peral é uma das mais frequerties predispo-
sicoes 4 forma paralytica da doenca; com  ef-
feito-de 21 mulheresaffectadas de paralysia 9,
ou quasi melade, eram puerperas, ou adoece-

ram no ultimo periodo da gravidez. & anemia

relaliva que este estado, e muito mais 0 puer-
perio trazem-a mulher podera, alécerto:pon-
to, motivar esta predisposicao, sem, entrelan-

‘to, explical-a satisfactoriamente.

“Vé-se, pois, quea molestia accommelte o ho-

'mem especialmente no periodo estacionario

do seu vigor [physico, e principio da decaden-
cia,e a mulher na forca da edade fecunda, pois
vecorrendo ainda aos dados estatisticos, acha-
se que a maxima frequencia no homem ¢
dos 41 aos 50 annos, ¢ na mulher dos 21
aos 34.
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Posto que eu nio tenha feito estudo algum
¢special sobre a frequencia relativa da mo-
lestia seguando as ra¢as, estou, contudo, habi-
litado a affirmar que nenhuma parece isempla
do alcance das suas agressdes, pois vi soffre-
rem d'ella brancos e pretos, europeus e na-
turaes, africanos e creolos, mestigos &c. no-
tando-se, porem, cowno ja fiz ver, que todos
os estrangéiros que tratei, ou vi em confe-
rencia, eram perfeitamente aclimatados no
paiz. . _

‘Mencionarei, por ultimo, ¢ tmicamenlp

or memoria uma causa a qual ja vuvi atri-

uir as nossas paralysins; ¢ a inloxicagio das
aguas que servem para bebida & populagao
da capital, quer pelos encanamentos de
chumbo que as levam ds habitagdes, quer
pelas enormes quantidades de arsenico langa-
das annualmente 4 terra para combater o
maior inimigo da cultura suburbana, e dosjar-
dins, a formiga. Por este lado, entretanto,
creio que podemos estar tranguillos; alem da
differenca que, logo ao mais legeiro exame,
se nota entre as paralysias observadas o an-
no passado e as produzidas pela absorpcio
lenta e continua do chumbo e do arsenico,
occorre (ue a molestia preexistiu esporadi-
camente n'esta cidade no encanamento das
aguas do Queimado, e, alem d'isso, a explica-
¢do nio comprehenderia os casos observados
nas Lavras, Peira de Sant’'Anna, Matta de S.
Jodo, e outros muitds totalmente féra d’es-
sas condicdes, ¢ muilo menos nos desertos
de Matio Grosso e do Paraguay, onde a doen-
¢a tem dizimado. as tropas expedicionavias.

Tal supposi¢io, portanto, ¢ ahsolntamente
inadmissivel, pois oppde-se a ella concorde-
mente os factos e a observaciio clinica.

Resulta do que precede, que a causa pro-
ductora da molestia nos & totalmente desco-
nhecida, mas gue certas condigdes climatori-
cas e individuaes favorecem o seu desenvolvi-
mento, mormente aquellas que levam 4 ane-
mia, que precede na maioria dos casos, e acom-
panha sempre a evolugio d’esta singular do-
enca. Ora a anemia ¢, segundo a authorisa-
da affirmativa do ‘Sr. Ranald Martin, 8) ea
observacio de todos os medicos dos paizes
quentes, o cstado mais commum dos invali-
dos, e valetudinarios pas regides tropicaes.

(Continua).

(8! On diseases of tropical climates.
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Discussio sobre o tratamento da syphilis pelo
mercurio.

As primeiras idéas expostas sobre o assum-
plo esta discussdo foramn as do Sr. Leroux,
de Versailles, que julga o bichromato de po-
tassa um mejo valioso no.tratamento da sy-
philis qnando haja contraindicacio para o uso
dos mercuriaes. Em quatorze .casos teve o
Sr. Leroux occasiio deadministrar o chroma-
1o vermelho de polassa e em oulros lantos
desappareceram os phenomenos secuundarios
que revelavam a existencia da syphilis; mas
nem em fodos aquelle medicamento .pdde
obviaras recidivas, do mesmo modo que todos
os dias se vé aconlécer com as preparacgdes
hydrargiricas. Cré o Sr. Leroux que a ausen-
cia de tratamento anterior ¢ a pouca duracio
das manifestagdes syphiliticas sio as duas cie-
cimnstancias mais favoraveis ao bom exito do
bi-chromato de potassa. -

Dos factos apresentados pelo Sr. Leroux e
de muitos outros, julga-se o Sr, Dolbeau auc-
lorisado a concluie- que em nada a adminis-
tracio do bi-chromato modifica a evolugao
natural dos phenomenos syphiliticos; a forg:
medicatriz natural perlencem, em todos os
€as0s, mesmo n'aquelles em quese lanca mio
do mercurio, as honras da melhora ou da cu-
ra dos accidentes que nos traduzem a exis-
tencia da syphilis constitucional. Em harmo-
nja com estas idéas foi escripio pelo Sr. Dol-
bean o relatorio gue serviu de ponto de par-
tida parz a qnestao levanlada agora entre os
que seguem a expectacio como meio thera-
peutico e 0s que empregam o mercurio jd pa-
ra prevenir, ja para remediar os accidentes
syphilicos. _

Os dois mezes que decorreram entre a apre-
sentaciao do relatorio do Sr. Dolbeau e o co-
meco - da discussio foram aproveitados pelo
Sr. Leon Le Fort em estudar praticamente,
no hospital do Meio -dra, os resuliados. do me-
thodo expectante, e tio desastosos lhe pare-
ceram esles, que o illustre cirurgido viu-se
obrigado pela consciencia a nao proseguir
n’essa ordem de ensaios. De aviso differente é
o sr. Despres que affirmou ter, no hospital de
Lourcine, submettido por dois e tres mezes
um certo numero de mulheres syphiliticas ao
tralamento expectante e sempre com maravi-
lhoso resultado. Sera dos hospitaes? Sera
dos sexos, que provenha a divergencia?



