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Meus illustrados collegas:

la seis mezos que eu tive a honra de vos apresontdr, e de
ver adoptada por unanimidade, uma proposta que tinh}i por
fim instituir conferencias pericdicas, ou a leitura de memorias,
ou trabalhos scientificos originaes, sendo os respectivos assum-
ptos da livre escotha dos cluctores., ¢ estes nomeados por eleigio
com antecedencia nio inferior a seis mezes. Ficou estabelecido
gue, Hor emquanto, uma dessas leituras, ou conferencias, fosse
offectuada em cada sessiio anniversaria d’esta Sociedade, e outra
a0 expirar o primeiro semestre de cada anno social.

Estava eu, porém, muito longe de pensar que me caberia
tambem a honra de iniciar hoje estes trabalhos scientificos; a
vossa extrema benevolencia escolhendo-me para desempenhar
uma tarcfa j& muito superior as minhas forgas, e que o seria
mesmo em epocas de mais vigor e assiduidade pars o estudo,
chegaria a_trazer-me um certo arrependimento de ter promo-
vido esta innovagdo, se nio fosse o considerar que, depois de
mim, outros nossos coliegas e consocios, mais generosamente
dotados de energia e de aspiragbes, virdo desempenhar com
mais proficiencia o encargo, ¢ melhor satislazer a vosst expe-
ctativa.

No intuito de corresponder & vossa confianga até onde o

permittissem as minhas forgas, comecel um trabalho que nio
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poude ser. concluido no prazo prefixo, & nem o poders. ser tio
cédo por difficuldades com que eu nio contava; pelo-que tive
de lancar mio de outro jd preparado paraleitura em uma das
nossas sessbes ordinarias. E com quanio dos dous sejade
interesse pratico relativamente maior 0 que hoje vou submetter
80 vosso esclarecido juizo, pego-vos desculpa da substituigdo,
para a qual nio concorreu. a minha vontade, mas o empenho de
ndo faltar a um dever tdo0 honroso como indeclinavel.

Passo, pois, 4 exposigiio do assumpto:

O descobrimento das filarias no sangue, nalympha e na urina
do homem fol um processo lento em que, como sabeis, tomaram
parte diversos observadores em differentes paizes. E fara de
duvida que Demarquay as encontron primeiro em Paris (1863)
em umcaso de hydrocele feitoso; Wucherer, na Bahia (1866) nas
urinas chylosas ; Lewis, nas Indias orientaes, em 1872, no san-
-gue; todas em estado embryonario ; finalmente, Bancroft en-
controu o verme adulto feminino, em Brisbane {Australia), pra-

" ticando a abertura de um abscesso lvmphatico {1878); e 0 do
sexo masculiho, apenas enfrevisto parcialmente na India por
Lewis, s6 em 1886 {oi encontrado casualmente no Rio de Janeivo
no ventriculo ssquerdo do coragdo de um menino, e descripto
minuciosaments pelo Dr. Pedro Severiado de Magalkies, que
veio completar este successivo trabalho helminthologico, prin-
ciptado ha 28 annos, e continuado por aquélles e por cutros ohser-
vadores. Iste ultimo facto, devido a um feliz accaso, é de im-
mensa importancia como complemento dos teabalhos anteriores,
e, alem d’isso, como esclarecimento definitivo dcerca de duas
assercoes, ambas de Manson, (1) uma que dava como provavel
que os vermes adultos vivessem juntos, e outrd dando como
certo que a sua exclusiva morada fosse nos lymphaticos. Com
effeito, na antopsia praticada pelo Dr. . P. Figueira de Saboia,
foi encontrada, nic uma filaria adulta solitaria, como d’antes
succedéra, mas um casal de filarias; e nio no systemalympha-
tico, mas no systemra circnlatorio sanguineo, e no seu proprio

(1} The filarie sangninds homents, Lond. 1883., pags. 4 ¢ 6.
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centro, no ventricelo esquerdo, o que ¢ realmente muilo extra-
ordinario.

-Como nfo & meu proposito oceupar-me agora da - questic
helminthologica, j4 tio adeantada e esclarecida, senfo total-
mente exhaunsta: pelos trabalhos de numerosos e infatigaveis
cooperarios, e sim da questie pathologica, limito-me a este
curto elenco historico, e passo a considerar & Filaria Ban-
eroftl,  sua proie immatura, em suas relagdes com algumas
das molestias peculiares aos climas intertropicaes, de etiologia
outrora desconhecida ou apenas conjectural, e hoje attribuidas
& presenga, e accdo pathogenica d’aquelles parasitas.

-Dos observadores supra-mencionados o primeiro, Demar-
quay, limitou-se a descrever e desenhar os vermiculos encon-
trados, a declarar que o facto 0 impressionara vivamente, e a
exprimir a sua duvida dcerca da realidade do seu descobri-
mento, que ainda maisduavidoso ficou, e até mesmo pot alguns
annos esquecido, desde . que Davaine o nio confirmou exami-
nando amosiras do mesmo liquido, e 0 néic menciona am sua
subsequente edigho do classico tratado dos Knrfozoarivs.—
Foi no Brazil que, dezoitc annos mals tarde, se {oz a primeira
mengio d’aguelle  facts, que passira despercebide em
Franca (2). : :

O segundo, Wucherer, disse apenas que lhe parecia-teme-
ridade adeantar qualquer conjectura dcerca da occurréncia
d’esses vermes na hematuria, = da sua significagio pathologica,
posto que a tenham, appellando para futuras amdopsias, gue
nunca poude fazer,

Os outros, ¢ alguns mais que por hrevidade deixo de nomear,
encontraram tio frequentemente a coincidencia das filarias no
mesmo tndividao com a chyluria, a elephancia, o escroto Iym~
phatico, juntamente o1 em casos separados, com ashydropisias
lactescentes (hydrocele e ascite ), com a affec¢io cutanea deno-
minada ¢raw craw; e com o ostado varicoso dos [ymphaticos,

(@ Dr. P.'8. de Magalhdbs. Revista dos cursos praticos e theoricos. Rio
de Jageivo. anno 3.5, 0. 3, p. 137
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que nac hesitaram em admittic a relagdo de causa e effeiio
entre estes estados morbides e aguelles parasitas, chegando
~ alguns d'elles até a sustentar que algumas d’essas . molestias,
~ mormente as que designam soh o nome de elephantoides
(elephancia, lymph-scrotund, e u hemato-chyldria dos paizes
quentes} ndo sio produzidas sendo pelas filarias. :
Contra oste exclusivismo iteem protestado alguns patholo-
gistas, e entra elles contam-se distincios compratriolas nossos.
Deixarel tumbem de parte esta questio, alias muito interes-
sante, o a critica das opinides dos que sustentam on egmbatem
a theoria parasitaria das molestias supra-mencionadas; o meu
proposito & chamar a vossa attencdo para dous casos muitis-
simo semelbantes entre si, observados a grande distancia de
tempo um do outro, e tendo de commum 3 manifesiacio de
accessos - periodicos de febre intensa. Um d’esses casos ¢
‘anterior ao descobrimento das filarias, ¢ o ouiro esta ainda sob
minhas vistas, e coincide com a presenca de filarias no sangue.
" O quadro symptomatico d’esta fehre &, em ambos, o da que
produz a lymphangite intensa; mas em um a inflammeocio dos
iymphaticos, vasos e glangios, 8 manifesta, e no outro nio; &
- esta a differenga mais notavel que ha entre elles.
- A esta febre, quando precede ou acompanha a elephancia
! deu Fayrer, apoiado por Manson, o qualificativo de elephiasn-
toide; mas o nosse distincto comprovinciano Dr. P, 8. de
Magalhaes propdem designal-a pelo nome de {ebre lymphan-
';_ gifica, o é este que en acceito proviscriamente para o3 casos
que passo a descrever. Digo provisoriamente, porque estudos
ulteriores. @ mais completos poderdio modificar a nomenclatura
d’esta e de outras affecgfss, que. sdo, ou que no futuro .ss
demonstrs definitivamente que sejam, produzidas pelas filarias
adultas ou embryonarias. E como é mais que provavel qua
todos os effeitos pathologicos attribuidos hoje 4s filarias nio
venham a ser reconhecidos como obra sua exclusiva, mas
como resultados algumas vezes independentes de infectio
verminosa, nido me parece prudents suggerir, ou estabelscer
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denominagtes que nao tenham por base os factos passados em
iulgado, ou, pelo menos, concordes com as provisoes theoricas.
A ndo ser assim, caberia talvez melhor em casos como 08 que
vou expor, o nome de lymphangite filariosa sempre que se
verificasse a presenca de filarias no organismo do paciente; a
vantagem de distinguir esta !ymphangite das que procedem
de outras causas ¢ intuitiva pelo que respeita & therapeutica, e
| prophyllaxia.

1.9 VARIZES LYMBHATICAS 5 ACCESR0S8 FEBRIS PERIODICOS

A seguinte observacio data de 1861, & é a minuta de um
relatorio que a pedido do proprio doente lhe mandei para Lisboa,
emr lingua franceza, para que elle mellor podesse consultar
alguns medicos em Londres ou'em Paris, durante uma digres-
sio que pretendia fazer pelo norte da Europa. Apesar de um
tanto extenso, aqui reproduzo esse documento, ao qual ajuntarei
depois os escidrommentos fornecidos pela historia ulterior
o easo. .

« -0 Sr. H. N., branco, de 25 annos, casado, actualmenie
{1861 ) em viagem na Europa, deseja consultar alguns medicos
em Londres ou Paris, dcerca de uma molestia que o afflige
desde a infancia.

O pae do Sr. N., portuguez, bem constituido, de tempera-
mento sanguineo, morreu de repente em 1838, (estando en
ausente na Kuropa); uns dizem que da ruptura de um aneu-
risma theracico,- (que eu lhe tinha reconhecide algum tempo
antes ) outros que de appoplexia [ulminante. Sua mae, brazi-
leira, morréra em 1853 .de hydropisia. Seus irmios, em numero
de cinco, ¢ suas irmans no de tres, sfic de temperamento
lymphatico muito accentuads. :

Naedade de 7 annos o Sr. N. teve um attaque de convu{sées,
¢ esteve por duas ou {res horas sem sentidos; voltando a si
accusou dores nas virilkas; pela primeira.vez foram notados
n'estus regives tumores muitissimo dolorosos & pressdo; teve
febre, mas, quatro dias depeis, estava restabelecido. Teve
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outros aftaques semelbantes uma ou duas vezes por anno,
muito parecidos com os da erysipela, comegande por intenso
calefrio, seguidos de febre ardente, e que rara vez duravam maig
de ires dias.

-Nos intervallos dos accessos os tumores eram bezn patentes;
~ mas notou-se que desappareciam quasi de todo a0 comegar um
' NUVO aceesso, o re_appareciam 24 ou 48 horas depois, mais
: volumoscs do que antes. O reapparecimento d’estes tunrores-de-
. notava sempre diminuigiio da intensidade dos symptomas, com
" excepeao da febre, que continuava ainda por dous ou tres dias.
Observou-se mais, que a pelle que cobria 08 tumores nunca
mudava de cor, por mais viclentos que fossem os accessos.

Decorreram algumas temporadas de dous a tres annos, sem
que ¢ Sr. N. fosse incommodado pela sua molestia ; passava
perfeitamente bem nos intervallos. Era, de ordinario, nos
inezes de Fevereiro ou Muargo que 0 mal reapparecia.

Em Agosto de 1855, partiu para Lisboa, e nada soffren até &
sua valta em Abril de 1858. Desde entéo aié Fevereiro de 1858
teve dous accessos violentos, efira da epom o que appareciam
habitualmente.

O Sr. N. casou em Fev_ereir'o de 1838, .2.em 15 de Margo do
mesmo anno teve um accesso fortissimo, que o deixou muito
fraco até o fim do mez. Em Abril partiu de novo para Lishoa,
onde se conservou até Novembre. Como da primeira vez, nada
soffren durante a sua residencia n'aquella cidade.

Voltande 4 Bahia teve, em 6 de Fevereiro de 1860, um
accesso mais forte do que todos os precedentes, e do qual darel
abaixo uma descripcdo-minuciosa, que bem pode caracterizar a
molestia.

A primeira vez que fui chamado para tratar o Sr. N., disse~
ram-me gue era por causa da sua erysipela costumada. Erano
segundo dia do attaque: durava ainda a-febre; procurei exami~
nar a séde do mal, e o dnente mestrou-me os Seus tumores
inguino-cruraes, que estavam basianie crescidos, déridos a
pressio, lobuiados, e macios ao tacto. A pelle que 0$ cobria



— 497 —

conservava a ¢or natiral. Disse-me o doente gue 03 tumores
recolhiam-ge durante o ealefrio, e que quando reapparaciara,
sentia grandeallivio. Poucos dias depois estava restabalecido.

Na ausencia dos accessos estss tumores sdo bastante volu-
mosos, molles e flexiveis; sio -multiples e augmentam de
volume estando o doente em pé, e diminuem quando elle se
deita de costas; comprimidos, diminnem ainda mais, como se
se ssvasiassetn'de um conteudo liguido; cessando a compressio
augmentam lentaments, como se se enchessem de novo.
Estando o doente em pé, & ainda mais notavel este phenomeno,
isio &, enchem-~se mutto mais rapmda:nente. A compressio nio
produz dor alguma.

E’ este o estado habitual do Sr. N.; mas logo que sobrevém
o calefrio, como acima ficou dito, estes tumores desapparecem
quasi de-todo, ou, mals exactamente, diminuem rapidaments
de volumae.

Em 6 de Favereirg (1861) ful chamado a toda a pressa ao
sseriptorio do Sr. N, onde elle fora accommettido de um vio-
lento accesso. Era meio dia, e os primeiros symptomas haviam
comegado a manifestar-se d4s 11 horas. O doente principidra
por sentir um mal estar geral, bocejos e espreguigamentos
seguidos de um calefrio {ortissimo e de febre, com vomitos de
alimentos do almogo. A’ minha chegada a febre era ja wbraza-
dora, e a superficie do corpo, arida e secca, 0s tumores inguino-
cruraes tinham diminuido de volume; o doente, deitado de costas,
muito agitado, movendo fortemente os bragos, levando as mios
# regifio precordial, que elle apertava convulsivamente, dando
a perceber por signaes que sentia alli uma dor intensa. Havia
cephalalgia, rabor da [ace e delirio; conjunctivas muito inje-
ctadas, lingoa secca. Pediz agua a todo o instante, mas vomitava
logo tude quante ingeria; respiragio diffieil, penosa e entrecor-
tada por uma especie de suspiros; quando queria fallar gague-
java, sem poder pronunciar uma s6 syllaba distinctamente,
carregando quatro ou seis vezes subre cada uma d'ellas antes
de completar a palavra, de modd que a maior parte das vezes
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nio era possivel comprehendel-o, A inspiragio era entrecortada
& a expiragio muito prolongada e suspiresa. Tinha nas pernas
violentas caimbras, que lhe arrancavam gritos fortissimos,
Examinando os membros inferiores vi que havia uma anesthe-
sia eompleta. em alguns pontos da sua face posterior, e hyper-
esthesia na anterior. A mais energica vellicagio nio era sentida
nas barrigas das pernas,- ¢ na face posterior das edxas; o
menor contacto nas faces anteriores correspondentes provoc avi
gritos.

Tres horas depois estava 0 doeme thwado, sem delirio, sem
caimbras, nem. dor precordial, nem vomitos, nem anesthesia;
persistia, porém, a sensibilidade exagerada nes pontos supra-
mencionados, assim como a febre, a sédeea cephalalgia.

No dia seguinte pela manhd estavam 0s tumoras inguinaes
-muito-volumosos ¢ muito sensivels 4 pressio, mesmo ao simples
contacto; apelle que os cobria conservava, como sempre, a sui
‘cor natural. Notei nas pernas e coxas longas listras encarnadas
no trajecto dos lymphaticos superficiass; o doente accusava
dor & mais leve pressio sobre estes logares.

No terceiro dia desappareceu a.febre, e o doents entrou em
convalescenga, indo pouco a pouco empallidecendo a verme-
lhidio aolongo dos lymphaticos, :

O que distingue este accesso de todos os precedentes pormim
observados é: 1.° a quasi suppressiio da falla intelligivel; 2.9 4
respiracio difficil; 3.0 a anesthesia e hyperesthesia cutaneas
nos membros infeviores.

TEm 14 da Margo,teve ainda o Sr. N. um ultimo acoe%o tio
violento como os tres primeiros, acerescendo que os ganglios
axillares tornaram-se volumasos e doridos como os inguinaes,
e tambem sem alteragiio na cor da pelle super-jacente.

) Sr. N. tem dous de seud irmfos, um de 13 cutro de S
annos, muito propensos & mesma doenga; o primeiro teve ji
um accesso aqui na Bahia, e, ha cinco annos que esta em
Lisboa, tem tido apenas um, e muito benigno..Tem 05 mesmos
tamores inguinaes, assim €Omo Seu irmio mais mogo, que



4l e

tambem estd em Lisboa ha um anno, e gue nunca teve accesso
algum, ‘

Os outros irmios eirmis do Sr. N. nada tem de seme-
lbante.

O tratamento empregado foi o chamado anti-phlogistico, ¢ 0
antispasmodico de diversos mados combinados, e 0 evacuante,
na occasiiio dos aceessos. Duas vezes recorri 4 applicagio de
sanguesugas, mas vi que este meio em nada influenciou os
symptomas, sendo sempre a mesma a duracio dos accessos.
Nos intervallos fiz uso dos preparados d'iodo infus ef exira,
mas sem proveito algum. Finalinente, aconselhei ao Sr. N.—a
residencia na Europa, 40 menos por (uatro antos.

A opinidoque tenho da sua molestia é, que sejam varizes
lymphaticas, e os accessos mativados por adenite o angioleucite
propagadas. acs ironcos lymphaticos pelvianos. Obsepvei
tambem que a marcha forcada provocava quasi sempre os -
ACCOSSOS. . o

Esig molestia nio ¢ muito commum aqui, porquanto ew nio
vi sendo um ¢aso depois d’este, em que havia o wmesma affecodo
local e 0s mesmos accessos febris. A primeira vez que me con-
‘suliou trazia este doente uma funda dupla por conselho de um
collega que tomara aquelles turmores lymphaticos por bernias
cruraes. Antes de usar da funda tinha apenas um accesso por
mez, o depois passou a tel-os todos os quinze dias. Prescre-
vi-lhe pilulad de Blancard, a pomada d'iodureto de potassio, e
duchas frias por seis mezes, e aconseithel que abandonasse as
fundas. Ao cabo de um anno os tumores tinham baixado 4 me-
tade.do volume primitivo. Dezoito mezes depois do comeco do
tratamento elle nao tinha ainda soffrido aceesso algum, _

Nuneca mais ouvi fallar de affeccio semethante n’esta uda.rle '
nem a vi em outras pessoas alem do Sr. N., seus dous irmios,
e o doente a quem me reflico, que ¢ um padre do ceniro da
provincia, de 26 annos, raca branca, e de boa constituigdo.

Os symptomas geraes durante 0s aceessos uassemelham-se

muito aos da inflammagio erysipelatosa que atfecta as pernas
ANNO XX, SERTE Ui, VOL VI, ' 65
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dos que soffrom a molestia conhecida pelo nome de elephantiase
; dos Arabes, o que & ML COTRMUTN AqUL ». '

s

Sao decorridos 27 annos depois da data d'esta observagio.
O Sr. N. vive ainda, e goza de uma saiude regular, apenas
alerada uma ou outra vez por habitos de intemperanga; mas
da molestia acima descripta ndo lhe resta, ha mais de vinte
annos, senio a dolorosa recordagio, e sem que nenhum irata-
mento haja contribuido para este resultado.

Desde 1865, epoea dos ultimos accessos, 0s tumores lympha-
ticos, tanto inguinaes como axillares foram gradualmento
dimipuindo até se approximarem do voluwe mnatural, que
conservam actualmente, notando-se, todavia, gue, durante
alguns accessos hiystoroides a que 0 Sr. N. ¢ sujeito, aquollas
glandulas tornam-se um pouco mais salientes e tumidas ; mas
em grau incomparavelmente menor do que d’antes, por oceastio
dos accessos febris.

Convém notar, que o doenie sotfria de hydrocele desde
muitos annos em uma das bolsas, do qual foi operado em Paris
em 1861 'pela simples punctura, e 1o mesmo anno em Lisboa
com injecgdo iodada, sem comtudo conseguir a cura radical.
Convém notar igualmente o facto de que o liquido extrahido.da
tanica vaginal, tanto da primeira camo da segunda vez, eva
como o de todos os hydroceles simples, citrino, limpido e nio
leitoso, como se tem observado em outros casos de varizes lym-
phaticas, e como eu proprio Ja tinha encontrado emr um caso
muito notavel, em 1835, em um doente que soffiia de elephancia
do eseroto o frequents erysipela nas pernas.

Voltando & Bahia foi o sr. N. sujeito por algum tempo a
amiudadas erysipolas escrotaes, 4s vezes trese quairo vezes por
mez, atdque a ultima foi por tal modo viclenta, que ainflammagio
communicou-se & tunica vaginal e ao testiculo, resultando um
grande abscesso, que eu abri largamente, expondo a cavidade,
coma no tratamento do hydrocele por incisfio; resulion uma
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cieatriz deprimida e adherente ao testiculo, sem nenhum ouiro
lnconveniente.

(s douns irmios do Sr. N., em tenra edade affactados das
mesmas varizes lymphaticas, residiram ambos por muitos
anzos om Portugal, sem soffrerem notavelmente do mal que
motivon a sua emigragio, vinde um d’alles, ¢ malis velho, a
{allacer aqui, na edade adulta, de tysica pulmonar; o outro,
robusto e sadio, vive actualmente na Bakia, e nio mostra
indicio algum da molestia que se lhe manifostira ha infancia.

Uma das irmans (vivem todas ainda) tem soffrido por muitos
annos, com intervallos mais ou menos longos, de lymphangites
sappuradds nos bragos, e de hemato-chyluria, mas em cuja
urina e sangue nunca pude descobrir ‘as filarias de Wucherer,
talvez porque sempré as procurei de dia. Quando tive conheci~
mento do facte singular da pericdicidade da presenga d'estes
microzoarios no sangue de noite, porém j& alguns annos dopois
de ter desapparecido achyluria, examinei do novo o sangue da
dia e de noite, & nada encontrei. )

(Quante ao padre a quem acima alludi, soube do-seu falleci-
mento ha poucos annos, pelos jornaes, mas ignoro de que
molestia,

O Sr. N. deu-me o0s pareceres, todos muito succintos, dos
medicos consuitados; perdi esses documentos; lembra-me que
um era de Nélaton, e outro de Velpean, ¢ de que estes dous
celebres professores, nada dizendo de positive sobre o diagnos-
tico, limitaram-se a conselhos hygienicos, e a p‘rescrever 0%
preparados d’iodo e ferro, aguas mineraes, ete.

ITa alguns annos passados, e nio obstante haverem desap-
parecido quasi todos os vestigios da antiga niolestia, auxiliado
polos Drs. Paterson e Hall, procure: no sangue do Sr- N.—as
filarias, e ndo as encontrei.

Teriam ellas existido na epoca dos antigos aceessos, & extin-
guiram-se com o ‘correr do tempo por morte dos seus pro-
genitores ? Teria succedido o mesmo com os dous irmios do
Sr. N.—durante a sua longa residencia {ora dos tropicos?
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E’ possivel, ¢ mesmo provavel que assim tenha acontecido,
com quanto eu nfio perten¢a ao numero dos que adoptam a
ctiologia parasitaria para todus as manifestacdes elephanciacas,
¢ muito mencs para todas as affecedes inflammatorias, de alta
reacgio febril, superficiaes ou profundas dos vasos ymphaticos.

Eu tenho observado n'estes ultimos dez annos alguns outros
casos perfsitamente semelhantes aos que acabo de referir, com
0s mesmos accessos febris periodicos, e intumescencia persis-
tente dos ganglios inguinaes orade um 86 lado, ora de ambos.
Em viio tentel n'estes examinar o sangue ;) uns recusavam-se
por medo, outros por nio se incommodarem 4 noite, que, como
sabomos, é a melhor occasido para se cucontraren c'.om corteza
as filarias, quando eilas existam na circulagio geral.

Mas o seguinte caso; narrado pelo proprio doente, que é um
illustrado collega nosso, professor de Instituto Agricola, nio
deixa, creio eu, a minima duvida de ter estreita relacio com os
accessos fabris periodicos a presenca constante, por elle veri-
cada e confirmada por mim, das micro-filarias no sangue. Os
symptomas sdao muitissimo semelhantes aos do meu caso de ha
27 annos, e dos mais que se lhe seguiram, com a differenca
apenas de que, no do nosso collega ndo existem symplomas
locaes nos ganglios ou vasos lymphaticos exteriores, nem
phenomenos hysteriformes. Eis aqui textualmente a observagio
que em forma de relatorio me foi por eile dirigida ha cerca de
oito mezos. :
{ Conlinie ).

MEDECINA

CONTRIBCICAO A0 ESTUDO DO BERIBERI
“Frelo Dr. PACHECO MHEHNDES .
(CORUBACHD o PEE, 405 - BORBBipe Vb2 ) ¥
Caso n. 5 ( Beriberi paralytico ;
Do lado do encephalo nada de anormal, além da hyperemia
que revelam a massa e as meninges cerebraes. A quantidade
do liquido cephalo-rachidiano esta sensivelmente augmentada.




