Este auxiliar operatorio, cujo emprego ¢ com razio geral-
‘mente adoptado, ndo deixa em certos casos dc ser muul e
mesmo offensivo. (10) _

« O baldo ¢ muito util (diz o Dr. J. Girou), mas nio indis-
pensavel a boa applicagio da bexiga & parede do ventre, Sem
elle pode ser a bexiga incisada ¢ o peritondo nio scr lesado,

como demonstrou "Trélat. Emfim vimos o nosso excellente
collegﬂ M

.Bois, ter pleno successo em sua priméira operacio
sem empregdl—o, no segundo caso applicou-o por ihdicacio
minha (eu tinha visto A. Périer servir-se d'elle no hospital de
S. Antonio); mas, ou porque nido estivesse bem chcio, ou
porque ndo ficasse bem collocado, excedeu a altura da bexiga,

¢ foi de nenhuma utilidade. Sem embargo d'isto a operagio foi -
das mais simples e o peritonéo nio foi visto. O mesmo succeden
108 casos publicados por Devers. Todavia ¢ de uso tio com~
modo, dd tdo bons resultados, quanto ds garantias do peritondo,
que todos o*empregam.»

et e R

PATHOLOGIA INTERTROPICAL

O beri-beri ¢ as polyneveites: dia-
gnostico differencial '
Pelo DR, NINA RODRIGUES
Adjunto de clinica medica da Faculdade de Medicina da Bahia

Phascs diversas do estudo do beri-beri se tém l“t,Vt;&ELdO,
com fortuna varia, no encargo de entreter sempre vivos o.in-
teressc ¢ o valimento em que entre nds se tem mantido o
assumpto até hoje. - o ‘

A symptomatologm,a anatomia pdthoiugmd a pathogenia,
o diagnostico ¢ o tratamento, com felicidade maior ou menor

b
catheterismo retrogrado, 0 emprego do baldo foi de nenbuma ulilidade.
Foi retirado, e a bexiga foi aberta sem dilliculdade.
A deficiencia do balio n'esle caso pode ser attribuida ao estado de
vacuidade, em que se achava a bexiga. '
{10) F, Girou. Loc. ctl.
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Pereira, qualquer dos de Pckelharing, ou nenhum:

tem inspirado successivamente nume rosos uabalho‘s SU.bClthl"
do sempre viva discussio. _
FFelizmente sobre alguns destes pontos toda discussio parcce
cncezrada ou prestes a encerrar-se.
“Em rigor estd quasi de todo prejudlcado o interesse quc
suscitava a pathogenia,

%

Que a causa da molestia se¢ja o microbio do Dr.#Pacifico
delles, a.
questio tornou-se para nos sccundaria desde que sabemos, ¢ o

accordo ¢ quasi geral, que o beri-beri é molgstia infectuosa ¢
talvez contagiosa. Fique aos bacteriologistas o cuidado de des-
cobiir mais este ageate infectuoso ¢ determinar-lhe directamente

15 condigbes biologicas; para nds, medicos, a deducgiio capital

que decorre da acquisicio {eita é que o beri-beri como molestia
infcctuosa comporta ¢ exige medidas prophylacticas cujos prin-
¢ipios geracs jd estdo no dominio da arte,

De heresia apparente contra 0s progressos mais recentes da
prophylaxia, justifica-sc todavia plenamente a nossa posigio
quando sc reflecte que a bacteriologia ndo conhcece ainda o mi-
crobio da vaccina rabida.

Em ordem deerescente de interesse segue-se a anatomia pa-
thologica.

- A localisagdio no systcma nervoso peripherico a despeito de

certas questoes de ordem secundaria, repousasobre um numero
de factos respeitavel ¢ indiscutivel. O beri-beri-¢ uma polyne-

vrite no sentido.que Strumpell deu a csta dcnohlillagﬁo'.

Talvez destodo reformada, mas ¢m todo o caso muito com-

- pletada, a symptomatologia perdeu boa parte do secu interesse

primeciro. Com certesa muito ha ainda a interpretar ¢, quem
sabe, a descobrir; mas as leis geracs da manifestacio dos sym-
ptomas deduzidas da naturcza infectuosa da molestia ¢ da sua
localisagdo anatomica primordial, permittem tragar previamentc
no quadro geral o logar que vird ozcupar qualguernova desco-

e

berta.



O diagnostico differencial com as polynevrites e a therapeu-
tica resumem, porém, todo o interesse actual do. assumpto.

- I’ uma questao toda nossa, genuinamente brazil’e’ir;i, esta do
diagnostico differencial do beri-beri com as outras polyncvri-
tes. @ | g | . |

Debaldésprocurariamos. clementos para a sua Soluciio nos
estudos cffectuados sobre o beri-beri em outros paizes. Descu-
raram-sc intciramente della, como alidgs, todo preoccupados
pelo diagnostico com a myclite aguda central-¢ a polyomyelite
~anterior, os proprios neuro-pathologistas se tem descurado do
diagnostico differencial, certamente, muito menos importante,
entre as-diversas especies de polynevrite. _ '

Neste particular, porém, ha na pratica gr'mdc SCisio cntre os
medicos brazileiros. S

Dc um lado, estio de um modo geral os medicos do norte
onde, de ter o conhecimento do beri-beri precedido de muito
tempo o conhecimento das paralysias nevriticas, sé estudadas
regularmente nestes ultimoé annos, resultou uma confusdo
destes estados mor bidos em proveito do beri-beri.

De outro lado, acha-se principalmente um grande numero de
medicos do sul, Aqui deu-se o contrario. "0 conhecimento das
polynevrites precedeu de alguma sorte a invasio da cndemia
beri-berica ¢ os casos esporadicos por meio dos quacs a mo-
ICStia vai lentamente conquistando terreno suscitavam- com

razio duvidaswsobre a natureza da molestia, ¢ ¢ posswel que o
diagnostico de polynevrites infectuosas %écundarlas ou toxicas,’
tcnha abrangido casos de beri-beri genuino. |

- Estas opinides contrarias chocaram-se de modo apreciavel
no seio da Faculdade de Medicina do Rio de Janciro, ou antes
‘da classe medica ﬂuminénse pcla primeira vez na questdo do
- Hospicio de PPedro II ¢ depois com as pamlysxas periphericas
que-se seguiram 4 grave epidemia do verdo dc 1888.

Todavia, ¢ a questio mais profunda do quc podc parccer



- primeira vista e, mais do que uma questdo de *2: e pratica,
implica ella a de uma interpretagio nosograph:... |

E' assim que a identificagio destes estados morbidos tem
sido proposta por mais de uma vez. -

Em nome da anatomia pathologica ¢ em sentido contrario do
que o tinham feito Pierson e Rosenheim, pretenderam alguns
riscar a denominagio de beri~beri, reunindo em um*6 grupo
todas as paralysias periphericas, sob.a denominagéﬁi’ﬁﬁ%g'eral de—

polynevrites. o | N
Immerecidamente attribuin-se de algum modo esta opinido
ao Sr. Professor Martins Costa, provindo naturalmente o en-
gano de sustentar este professor com.Rosenheim a impossibi-
lidade de distinguir-se o beri-beri das polynevrites infectuosas
primitivas ¢ acreditar mais tarde quc ndo era de beri-beri a
‘epidemia de paralysias que reinou no Rio de Janeiro em co~
mego de 188q.
Aquella identificaciio, entretanto, fundada exclusivamente
na anatomia pathologica, ¢ de todo insustentavel. _
Desde que uma localisagdo analoga no systema nervoso peri-
pherico € commum a diversos estados morbidos, para a indi-
viduacio nosologica d’elles torna-se forcosa a intervencdo
exactamente do elemento pathogenico que exclue ¢ despreza a
opinido impugnada. ' ' - |
Nio ¢, porém, mais razoavel a opinido d'aquelles que, acre-
ditando na existencia das nevrites. multiplas para dar uma
extensio exagerada ao diagnostico do beri-beri, restringem
‘por demais as circumstancias em que cllas s¢ manifestam, tor-
nando-as verdddeiras raridades pathologicas.

~ Para descobrir na historia das paralysias que. acompanharam
e principalmentc seguiram-se 4s grandes epidemias de moles-
tias infectuosasagudas, vestigios indiscutiveis de paralysias que’
sem contestaciio possivel, devem ser attribuidas 4 causa ::iuc :
nos dccupa, ndo ¢ mister grande esforgo de erudigio. A histo-

ria da diphtheria, das febres exanthematicas, das molestias
: ANNO XX°. SER'E I(l. VOL. Vi:, 72
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tiphoides, da dysenteria, do impaludismo, etc., ddo-nos ins-
. tructivos ensinamentos a este respeito. _

‘Eao distincto mestre que objecta, apparentemente com razio,
que ndo ¢ de explicacio facil e justa o facto de terem escapado
estas consequencias das molestias que nos sfo mais familiares:
a observagido ¢ sagacidade dos grandes mestres da medicina.
brazileira, lembraremos que a Bretonneau tambem, segundo
affirma Hardy, (1) haviam escapado as relagdes muito mais
frisantes da diphtheria com as paralysias que lhe sdo consecuti-

vas, fazendo-se necessario, para duspcrtar lhe a attengdo, quc
directamente o interpellasse Trousseau, scu eminente d}bc:1-_
_pulo. ) , .

Estio, porém, talhados de molde para esta controversia os
conceitos d’este ultimo mestre sobrg o ponto, Para explicar
como havia aquella consequencia escapado por tanto tempo &

e

. observagao de grandes medicos argumenta Trousseau com o
quc se deu com outros estados morbidos. Referindo-se a fre-
quencia com que eram cntdo observadas a nephrite ¢ a leu-
cocythemia, diz elle: ndo é que aalbuminuria ¢ a leucocythemia
scjam affec¢des novas, nem mesmo que sejam actualmente
mais frequentes do que eram outr’ora, mas ¢ que depois dos
trabalhos de Bright sobre a primeira, dc Bennett, de Vir-
chow Vidal ¢ Magnus Huss sobrea scgunda, o alarma estava
dado, aprendeu-se entdo a reconhecel-as ao passo que antiga-
‘mente passavam desapércebidas.- ' ..

" Pois bem, senhores, d4-se 0 mesmo com a paralysia diphthe-
rica : como clla sé se manifesta cm uma época j4 bastante
afastada das manifestacdes caracteristicas da molestia compre-
hende-se que ndo se tenha sempre apanhado a sua origem ¢
causa. (2) o '

Mas a verdade & que os proprios annaecs medicos brazileiros
nio sdo tio 0missos a este respeito como se poderia suppor.

{1) Hardy, citado por Landouzy, na sua lhese SOblO paralysias nas mo-
lestias agudas. -

(2) Trqusaeau. Clinique Med. de I'Hotel Dicu. Paris 1885.. T. [. p. 498



Sem nada affirmar<dcerca da natureza do-phenomeno, podemos
recordar a superveniencia de accidentes paralyticos em mais de
uma das epidemias que tém reinado na cidade do Riode
Janeiro. : s

« .. em 1781, escreve o Sr. Bardo do Lavradio (3) reinou
uma epidemia que o povo alcunhou de zamparina, caracte~
risando-se por diarrhéa ¢ dysenteria, seguida de pk‘enomenos
paralyticos, segundo ouvimos a alguma pessoas ;antigas. . .
ainda hoje se ignora o que fosse a zamparina. Seria, como 4

alguem suppoz, uma epidemia de diphtheria ?

Ou seria uma epidemia de febres petniciosas com desordens
profundas do eixo celebro-espinhal, tendo por caracter especial

a diarrhéa ¢ a dysenteria? E’ unposswel dizel-o. »

E CLII'IOSC_) reflectir  sobre o que poderia nesta epxdcmxa
fazer surgir no espirito de alguem a idéa de diphtheria, isto €,
da molestia que € uma provocadora por excellencia das polyne-
vrites infectuosas secundarias.’

Da epidemia de febre cruptiva rheumatiforme, vulgarmente
polka, que reinou no Rio de Janciro em 1346, ‘If)47 ® 1848 es~
creve ainda o mesmo illustre epidemiologista (4): -

«As dores, que no comego da epidemia offereciam um cara-
cter rheumatico, mudaram logo que ganhou clla mais intensi~
dade ¢ principiaram a tomar um caracter inteiramente nervoso,
dando logar a certo torpor ¢ fraqueza das extremidade e uma
como paralysia incompleta, a qual persistia em certos doentes:
‘por muito -tempo ¢ ds vezZes por mezes, coincid_j_hdo isto com
alguns symptomas da grippe.»

A unica opinido acccitavel sobre a fr(,quu]Cldddb poiyncvntcs ‘
infectuosas secundarias entre nds, ¢, pois, & que occupa um
. melo termo entre as oplmoes igualmente exageradas daquelles
- que a8 encontram sempre ¢ daquelles que nunca as encontram.
Por vi as e razdes inteiramente diversas das precedentes che—

-

{33 Pererra kego (B, do Lavradjo). Esboco hisi. das epidemias no Rio
de Janeiro, 1872 pg. 185. o
(4) B. do Lavradio. Idem p. 46.

AR——
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garam tambem os Srs. professores Erico Coclho ¢ Baptista de
Lacerda & identiﬁéaqio do beriberi com as polynevrites.

+Por esta theoria brilhantementé desenvolvida pelo actual
director da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e gran-
demente inspirada nos trabalhosde Roux e Yersin (5) sobre a
diphtheria, aquillo que até Loje se chamou ori-beri ndo seria
mais do que uma polynevrite consecutiva ao verdadeiro beri-
beri.representado pelo que o Sr. Dr. Erico Coclho classificou -
de phase aguda da molestia. | . .

As paralysias motoras e scnsitivas, 0s edcmas o antigo beri-
beri em{im scria apends um religuat, o residuo da molestia,
exactamente identico 4s polynevrites consccutivas 4s diversas
molestias agudas. | , .

Como foi formulada, esta theoria ¢é mais compfchcns_iva
ainda, pois o distincto professor adoptou sobre a naturcza das
lesdcs dos nervos a opinido de Erb e Remack dcerca das poly-
- nevrites, attribuindo-as a uma perturbucdo funccional da medu-
la, representada por uma diminui¢io do podcr trophico espinhal
ou cerebrad. |

Impde-se a revolugdo que devia provocar esta theoria no
modo por que era concebido até hoje o beri-beri, ¢ somos por-
tanto for¢ados a submettel-a a uma discussdo rigorosa.

Scria mais pratico talvez desprezar, a exemplo de Pekelha-
1'ing', a discussdo for¢osamente muito theorica da doutrina de
Erb. Tomamos, todavia, o ensejo para o exame de alguns pon--
tos de doutrina que vao tendo largo curso entre nds.

A theoria de Erb, deve-se confessar, escapa 4 grande objec-
- ¢80 que s¢ lhe podl,d ticar. da existencia material de lesdes de
NErvos peripH"ericos coni integridade estructural da medula,
verificadas pela autopsia. E' exactamente 4 explicagdo deste
facto que ella se propde. | : _—

(Continia). ~

(5} Roux e Yersin Ann. de I'Instit. Pasteur, 1889.




