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DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DO
BERIBERI

CADEIRA DE CLINICA MEDICA






O homem nio ¢ de si. Eis-te, 6 verdade !
Emquanto houver um hymno a Deos se louva.
Emquanto houver um brago que se mova,
Este brago pertence a humanidade!
THoaMAZ RIBEIRO.

" Deslumbrada pelo brilhante quadro das
verdades da sciencia, tendo o espirito avi-
do de luz — o poderoso excitante da intel-
ligencia, desejosa de penetrar os mysterios
da creagdo, e ainda nio bafejada pela tem-
pestade da descrenca, entrega-se a 1moci-
- dade —a eterna sonhadora das utopias —

com todo o afan a busca da resolucdo de
todos os problemas.

N D’esta nobre tentativa de tantos espiri-
tos, d’este constante investigar nas trevas
do desconhecido, d'esta lucta incessante da
razao e da intelligencia que procurio de-
vassar os ultimos mysterios da natureza
que ciosa os occulta em sco seio, surgem
aqui ¢ além novos factos, fazem-se por



IT

toda parte novas descobertas, e apparecem
fulgurantes novas verdades emn prol da
humanidade. |

N’esta longa senda onde o progredir ¢ O
verbo que resda por todes os lados, onde
o retroceder ¢ anathema que pesa sobre
tantas frontes, a inercia, o indifferentismo
devem fagir eépavoridos.

Por isso ¢é justo, previdente e altamente
civilisader o pensamento da lei que exige
de todos nos a prova e resultado dos NOS-
sos estudos, a irradiagio de nossa intel-
ligencias. a' synthese de nossos conheci-
mentios..

Mag nem: todog sio o — Prometeo my-
thologieco aarrancar do céo o fogo Si-

»
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grado— ;nem todos podem tazer jorrar
torrentes de luz: entretanto existe o
incentivo, o estimulo poderoso do qual
podem provir grandes commettimentaos,

Severa ¢ inflexivel g lei exige a obedi-
encia.

Obedecemos ; e escolhemos entre as ques-
toes apresentadas pela nossa eschola uma
que & eminentemente patria : o beriberi.

Attingimos o cumulo da imprudencia
cmbrenhando-nos em terrenos pouco ex-
plorados e multiplos fordo os abysmos
que encontramos. Evitamos alguns; mas
nao duvidamos que a mysteriosa attraceao
de muitos outros nos tenha feito resvalar.

E no entanto tinhamos um guia valioso



IV

ha observagao, na experiencia e nas dedu-

ccoes que nos inspiravao a realidade dos
factos.

Fizemos bem pouco. F icara reservado

2 uma intelligencia vigorosa ¢ audaz.

d'aquellas que tem O genio a irracliar-

Ine da fronte, o dissipar as trevas quce

mal forio aclaradas.




Wy s

BERIBERT

———————

Historia, etymologia e Zeographia

Pour I'histoire — les textes,

Pour la science — les faits.

CH. DAREMBERG.

Ha, no quadro nosologico dos paizes intertr

opicaes,
uma entidade moy

bida de caracter endemo-epidemico
cujos effeitos sio muj desastrosos sobre a popula¢o

destes paizes, o que ¢ mais crera.lmente couhemda
Pelo nome de deriber.

E bem diffici] determinar a epocha desde que ella ¢

conhecida. Nio a.bemos em que dados sustentio-se

0% que pensio que o beriberi era conhecido desde o
tempo de Erasistrato — o celebre fundador da eschola
de Alexandria, O Dr. Tsunatsune Hassimoto, natu-
ral de Tedo, em sua these apresentada em Wurzburg |
em '1876,. diz que o beriberi era conhecido na China

ha mais de 700 annos e que d’ahi se estender'\ ao Ja-
Pao onde turnara se endemico.
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Mas foi na patria do flagello que mais horroross.
mente tem devastado a humanidade — o cholera mor-
bus —, no magestoso paiz banhado pelo Ganges, que
o celebre medico hollandez J. Bontius observou e des-
creveo os primeiros casos de beriberi de que a scien-

cia tem conhecimento positivo. (J. Bontius. — 1642.

De Medecina Indorum.)

O nome de beriberi encontra-se de- novo nos annaes
da sciencia designando. ainda a mesma molestia obser-
vada por Tulpius nas Indias Orientaes. (Tulpius, 1659,
1652. — Observationes medice.)

Passio-se, porem, longos annos — mails de um
seculo — sem que novas observagoes venhin esclare-
cer 0. que havia de ignoto no estndo d’esta molestia,
e os que d’ella entio se occupdo reproduzem & des-
cripcio de Bontius.

Apenas no fim do seculo passado apparece 2 obra

dg Clark onde o auctor procura estabelecer as diffe-
“rengas entre o beriberi e diversos estados morbidos ¢
mais especialmente — o barbiers. — (J. Clark, 1792
On the diseases which prevails in long voyages.)

Mag no principio d’este seculo, medicos eminentes
tiverdo occasido de estudal-a no extremo Oriente, entr
4 pop Ul.a(“oes da India e ahi — no theatro de €08
 horrores — emprehenderio novos estudos e observd”
rao-na mais detidamente. .

0 1 , ' .
Ao mesmo tempo na Furopa publicio-se algubs

S
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artigos, rarog dictadog pela luz da observac

40, mas
que de alguma sor

te demonstrio nao haver.um indif-
ferentismo g0 mov

imento scientifico da epocha. Assim
de um e outro lado apparecem
obras de W. Hunter em 1804, Rodgers em 1808,
Geoffroy em 1812, Marshall Hall em 1822, Mason
Good em 1825, Scott em 1832, Biett em 1833, Mal-

SOD em 1835, e Monneret et de la Berge em
1837. Em todos os artigos d’estes diver
uma diver

successivamente ag

colm

808 auctores ha
gencia profunda de opinices que traz maior

obscuridade ao assumpto. Mas, alguns annos depois de

publicado o artigo dos auctor

es do — Compendium de
Medecina — abre-

Sé uma nova era nos estudos da mo-
lestia e observadores de maior tino fazem chegar ao
mundo scientifico o resultado de suas indagacoes.

Carter observou o beriberi nas costas da Arabia, e
sobre elle publica diversos artigos nas — Transactions
of Bombaym medical and plysical society — denomi-
nando-o — asthma maritima.

O livro do professor de clinica de Bombaym — Ch.
Morehead — apparece em 1856, e o auctor n’ell_e sus-
tenta que muitos dos pretendidos casos de beril.Jeri.-
eriio anasarcas de caracter grave ; symptomas 11.1dlca-
dores de lezdes cardiacas ou visceraes ; da cachexia pa-
lustre ou scorbutica; no emtanto descreve alguns casos
“de beriberi que observou a bordo do vapor — Jflfw_—-;
nas costas da Australin, (Ch. Morehead 1856. Clinical
researches on the deseases of India.)



N

4

. Em 1858, Oudenhoven, medico da marinha hollan-

deza, que pelas suas viagens na India- tinha tido occa-

sido de tratar de diversos casos de beriberi, descreveo-

o em uma memoria que é mu lisongeiramente julgada

pelo mundo medico.
Em 1860 Golfier observou-o & bordo do — Reau-

nur — ¢ em 1861 Fonsagrives e Mirécourt d’elle se

occupdo publicando em collaboracio um artigo nos

— Archives generales de medecine.

N’este mesmo anno manifesta-se 0 beriberi a bordo

observado por (audon-

do — Parmentier — onde ¢
o do navio — (17

Hulin, e no anno seguinte & bord

dien.
ageiros

A epidemia que se desenvolveo 00S pass
4 Guy

b} .
d’este ultimo forneceo excellentes apontmnentos

que sustentou um anno depois uma these em MOﬂtPel‘
lier em que dissertava sobre a molestia. Ainda 10
ultado

de Mazzé — 763
os antes em umd

naViO — Z’EN-

terigue 9"
pordo

anno de 1862 appareceo a these
de observacdes por elle colhidas ann
epidemia que manifestou-se 4 bordo do
rydice. (Mazzé 1862. Notice sur lu fievre i
ve et sur le beriberi.) Novas observag0es feitas 8
do Jucques Coeur, do Meridien, do Therest per
mittem a J, Richaud, Roubaud e Nicolas ﬂl”rcse"ta‘

. ; P A b'f)
rem novos esclarecimentos sobre o beriber’ Em 1

[ u tcl.
Meyer publica uma monographin em que declard

observado o beriberi na ilha Celebes ¢ ond
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trio novos factos relativos a sua pathogenia e etiologia.
N’este mesmo anno, nos annaes da Academia de Ha-

vana, publicava o Dr.. Juan Hava a noticia de que o
beriberi existia. na ilha de Cuba, e que era a molestia

ahi conhecida pelo nome de — inchazon de los negros

y los chinos. |

Em 1867 Jules Rochard no Dictionnaire des sciences
médicales, publicado sob a direccio de Jaccoud , dizia
ser o beriberi devido a alimentagio pelo arroz, opiniio
que em 1869 era refutada por Le Roy de Mirecourt
1‘10‘ Dictionaire Encyclopedique des sciences medicales,
n’um.excellente artigo em que discute mui criteriosa-
mente alguns dos pontos obscuros que existem na his-
toria d’esta molestia. | .

No emtanto a obra de Dutroulau apesar de dedicar-
se- a0 estudo das affes;Oes dos climas intertropicaes,
d4 apenas ligeira noticia do beriberi (Dutroulau. 1868.
Maladies des Europeans dans les pays chauds.)

No anno de 1871 J. Rochard, fazendo um estudo
comparativo das molestias endemicas, occupa-se tam-
bem do beriberi (Jules Rochard. 1871. Etude synthe-
tique sur les maladies endemiques) ; e em 1872 sus-
tenta B. Fran¢ois, em Montpellier, a sua these tendo
2 mesma molestia como objecto de dissertacio (Z.
Frangois 1872. Etude sur le beriberi.)

N’este mesmo anno publica-se a sexta edicqio da
obra do Dr. Aitken (ditken’s. 1872, The science and
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practice of medecmﬂ,) donde se podem colher dadog de

muito valor para o estudo do beriberi.

Em 1875 apparece em Portugal uma importante
monographia onde a ~ymptomatologia ¢ estudada com
uma attencdo e criterio pouco communs (Coste Alya-
renga, 18i5. Lisboa. Symptomatologia naturesa e pa-
thogenia do beriberi) ; e em 1876 sustentava o Dr.
Antonio Dourado de Azevedo uma these ante a Fa-
culdade de Paris onde dava ao beriberi o nome de
myeolapathia dos paizes quentes. (4. Azevedo 1876.
Paris. De la myeolapathic anémique des pays chauds.)

E nao forao sé estes notaveis eScriptores, cujo longo
quadro acabamos de passar ante as vistas do leitor, os
unicos que no velho mundo estudario o beriberi. Ainda
existem disseminados por toda parte trabalhos de
~ Proeger, Boudin, Evesard, Wright e tantos outros que
d’elle se occupsio. Mas emquanto na velha Europa
vultos tdo eminentes se entregaviao ao estudo desta
molestia exotica e procuravio rasgar o denso véo que
encobre as alteragdes organicas que constituem o beri-
beri ;' no Brazil, um intelligente observador com &
experiencia e tino clinico de que é dotado, o distincto
pratico Dr. Silva Lima descobrira aqui os symptomas
insolitos de uma entidade morbida, especial.

Na — Gazeta medica du Bakia — de 25 de Setem-
~ bro de 1866 npparece o primeiro de muitos artigos que
~n’ella publicou o Dr. Silya Lima, e que todos veil

- —————
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compendiados na excellente monogr

trado medico publicoun alguns
um bem modesto titnlo, (

aphia que o illus-
annos mais tarde sob

Silva Lima. 1872, Ensaios
8obre 0 beriberi no Brazil, Bakia,)

Os escriptos da — Gazeta medicq de Bakia — des-
pertao o mundo medico entre nés, e o Dr. José de Goes
Siqueira é o primeiro que officialmente combate a exis-
tencia no Brazil de uma molestia especial — o beriberi.
O ex-professor de pathologia geral d’esta Faculdade,
no relatorio apresentado 4 Junta de Hygiene Publica,
nos fins de 1866, dizia que o beriberi nio era entidade
morbida especial, mas sim que o seo cortejo sympto-
‘matico era o de molestias ji conhecidas-, como das ca-
chexias paludosa e escorbutica, ; de lesdes como as
do figado e do coragdo ; ou de molestias como a acrodi-
nia. Procurava mesmo encontrar certos lacos communs
entre esta ultima e o beriberi. Tal opinido sustentou-a
ainda por alguns annos antes que a morte viesse rou-

‘bal-o & cadeira que tdo dignamente leccionava.

Em 1867 um talento robusto o Dr. Julio Rodrigues
-de Moura vem pressuroso annunciar & classe medica
gé resultados de sua observa¢io em sua clinica parti-
cular — em Suruhy — onde tractou de diversos doentes
attacados de beriberi. Na — Gazeta medica da Bahia —
de 31 de Julho de 1867 publica, sob o titulo de En-
3108 pard serbz’r de base a claésyidayd'o nosologica de

' ) ralysias que remnoy na
uma epedemia especial de paralysias q



‘Bahia, um artigo que

clusoes que lhe insp

8

continlia nos numeros seguintes
artigo em que expende as con-

do mesmo periodico,
irio as observagoes feitas na Bahia

pelo Dr. Silva Lima, e as que 0 auctor deduz de ob-

servagoes de factos analogos feitas em sua clinica em
Surubhy.

Ao mesmo tempo que o Dr. Julio de Moura enviava
§ redaccio da Gazeta medica as publicacoes de que act-
ma fallamos, escrevia ao Dr. Macedo Soares, medico en-

tao no Paraguay, e d’este illustrado medico obtinha a

assercio de que grassava entre os alliados uma moles-

tia cujos symptomas se aproximavdo dos que perten-

ciam a0 beriberi, molestin que elle somente comhecia
pela leitura e deseripgo dos symptomas ; mas, em sua
opinido, a molestia que entdao fazia graves estragos 1o
Paraguay, nfo era mais do que o resultado da ‘accdo

da malaria. A opiniio que entdo sustentava o Dr. Ma-

cedo Soares era tambem geralmente acceita Pel‘:’S

medi ‘asta :

dicos que n’esta ‘epocha fuziio a campanha do Para-
ua =4 . ' .

guay e que encaravio a molestia que se manifestava
)Or um S —

I a hydropisia rapidamente mortal como resulta-

dos da infeces 1
ec 1eans
¢cao ou mtoxnca.r;u.o palustre.

Estaviio
Julio de Moura e Maged, rgencia de opmlo.es os D
pequena di acedo Soares, que entre si travario
a discusss ‘
al d CL}SS‘LO que pode ser acompanhada em
guns ,
5 08 numeros da Gazeta medica do anno

seguinte. Aind
° Ainda no fim de 1867, em uma das theses
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aqui sustentadas, o intelligente Dr. Pacifico Pereira
escreveo um pequeno artigo sobre a molestia. (Paci-
Jico Pereira 1867. Diagnostico differencial das paraly-
sias. Bakia.) “

Em 1868 vamos encontrar em um dos numeros da
Gazeta medica da Bahkia, mais uma observa¢io de
beriberi, feita esta na provincia do Pard. O Dr. Fer-
reira de Lemos, relator da observacdo, diz.que entdo
reinava no Alto Amazonas, nas margens do Madeira,
uma molestia caracterisada na mor parte dos casos por
fraquesa e paralysia das extremidades inferiores, e em
alguns manifestando-se por edema etc. Taes casos, dos

~quaes, dous elle poude examinar detidamente, levardo-
no a caracterisal-a como beriberi.

Chegaviio noticias da infeliz expedigao enviada &

" provincia de Matto-Grosso, e dizido que o exercito era
ali atacado por uma molestia a que chamavio myelite
ou paralysia epidemica, de que tratardo entiv os jor-
naes, e que, na opinido geral, é hoje considerada como
uma verdadeira epidemia de beriberi. Apenas o Sr.
Escragnolle Taunay, em seo livro, falla da passagem
d’estas paralysias. (4. E. Taunoy. 1871. Retraie de
la Lagune Rio de Janeiro.)

Em 1870 foi a provincié de Santa Catharina atacada
por uma molestia de caracter epidemico e que pelo
numero dos attacados e das victimas que produzia,

chamou a attencio do governo, que enviou pard as

9
x_ B
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lucﬁlidades, onde com maior intensidade se desenvolvia
a molestia, ao talentoso Dr. Joaquim dos Remedios
Monteiro. No xelatorio que o mesmo doutor apresentou
logo depois, & presidencia d’aquella provincia diz ser
a molestia que ahi reinara — o beriber1 (J. Remedios
Monteiro. 1876. Estudos nos dominios da Medicina.
Bakia.)

Ainda n’este mesmo anno apresentardo-se no Ma-
ranhio os primeiros casos d’esta molestia que devia
ser de tao funestos resultados 4 populagao d’esta pro-
vincia.

Em 1871 o Dr. Alvarenga observou um caso de
beriberi no Rio de Janeiro, que foi por elle relatado
na Gazeta medica do Rio.

Emquanto ahi se fazia a precedente observagio ©
governo da provincia de Pernambuco, despertado pelo
clamor publico que dizia reinar na casa de detensdo
uma epidemia desconhecida, nomeion nma commissio
medica com o fim de observal-a em seos symptomas
e marcha, de procurar as suas causas, ¢ de determinar
08 meios de combatel-a,

O Dr. Cosme de 84 Pereira, que fazia parte d’esta
commissio, publicou um opusculo, onde demonstra S€¥
o beriberi a molestia que ahi se manifestara sob a for-
ma epidemica, ¢ onde discute com calma e sciencit
muitag questdes de pathogenia e etiologin, (C. Sd 1'¢-

reira. 1871, O Beriberi em Pernambuco. Recife.)

.

—— A ——rr

Y
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- Na Bahia n’este mesmo

theses-sobre o beriberi eser
logar

anno apresentio-se duas

iptas por concurrentes aos

es de 0pp031tores da secefio das sciencias medicas.
Os trabalhos dos dous

distinctos practicos Drs. Al-
meida C

outo e Manuel Saraiva demonstrio a attencdo
que prestardo a tdo importante assumpto da ‘nosologia
patria. (M. J. Saraiva, e J. L. & Almeida Couto. 1871.

Qual o melhor tratamento do beriber; ? Balia.)

N’este mesmo anno o Dr. Moutinho estabelecendo
as condic¢oes etiologicas e pathologicas das paraple-
gias, em sua these de doutoramento sustentada ante a
Faculdade do Rio de Janeiro, deo-se a um estudo
sobre a molestia de que nos occupamos.

No anno de 1872 publica o Dr. Silva Lima os seds
escriptos da  Guzeta medz’éac, addicionando-lhes um
appendice em que explica, analysa e rectifica alguns
factos, que j& enunciava nos seos primeiros artigos.

O livro do illustrado Conselheiro Faria, filho da eru-
diccio que todos lhe admirdo, traz tambem uma de
suas klecc;ﬁes dedicada ao estudo do beriberi (A. J.
Faria. 1872. Apontamentos para o estudo de elinica
medica. Lisboa.)

Ainda em um dos numeros da Guzeta medica en-
contra-se a descripeio de alguns casos de beriberi
observados na provincin do Ceard pelo Dr. Medeiros.

No anno de 1873 publica o Dr. Bueno Mamoré no

- . ; : : reon a0 estudo
Rio de Juneiroa sua these em (ue se entrega a
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do beriberi; mas no anio seguinte 8io mais numerosos
os dados que enr

Dr. {Jeronymo Sodré, distinct
ta mn opusculo em queé d4 uma breve noticia

do este trabalho escripto em francez
cedo de Ch. Muriac (J.-So-

iquecem 08 dominios da sciencia. 0

o lente de Physiologia,

apresen
da molestia, sen
e precedido de uma introdu
dré. 1874, Mémoire sur Ze"'éerz'barz'. Paris.)

No Cears o Dr. Borges.dé. Silva publicava as suas

ideias sobre o beriberi que elle observava ahi n’esta

provincia (F. Borges da Silva. 1874. Consideragoes sobre
o beriberi. Fortaleza), e na Bahia, do seio da Academia,
dentre os estuduntes d’entdo, se elevava a penna do
intelligente Dr. Ribeiro da Cunha discutindo as princi-
paes opiniGes sustentadas sobre a pathogenia do berl-
beri, e procurando firmar as bases de uma nova theo-

ria. (Araujo e Cunha. 1874. Observagocs de clinica ct-
rurgica e estudo sobre a pathogenia do beribert. Balkia.)

Em 1875 publica o illustrado Dr. Miranda de Aze-

v ? .
edo a sua these em que com talento pouco vulgar

collige os diversos dados existentes sobre a historia

orias queé
nosst

do beriberi e A
beriberi e procura discutir e ana’ysar as the

se tem imaginado neste ponto tio difficil da
pathologia. Vem appenso a esta these um eseripto

do Dr. Felici ]
r. Felicio dos Santos, nome que é bem vantajost”
nente 1 - 1%, ¢
y conhecido do publico medico do nosso pai% ©
anl o se i '
8e0 auctor tracta de diversas epidemnias obser-

vadas por !
ias por elle e outros na provincia de Minas (rernes:

T —— . T W



13

Em 1876 entre as thegeg apresentadas 4 nossa Fa-
culdade encontramos o hell, trabalho do ta]entoéé e

habil Dr. Victorino Pereira onge em algumas propo-

sicOes sobre a seccdo dag sciencias medicas se oce

r up-
pa do beriberi. E

para lastimar que a concisio de uma
proposicio ndo tenha permittido ao Dr. Victorino ex-

pender mais detidamente a sug theoria sobre a patho-

genia d’esta molestia. (Victorino Pereira. 1876, Affec-
(0es parasitarias dos climas intertropicaes. Bahia.)

No presente anno acaba-se de publicar um opusculo,
demonstrando que o beriberi se manifesta na provin-
cia de 8. Paulo, em que o seo auctor faz algumas
consideragoes attinentes a sua, etymologia e tratamento.
(Betoldi. 1877. O beriberi na provincia de 8. Paulo.
Rio de Janeiro.)

Devemos ainda declarar que encontramos esparsos
em quasi todos os numeros da Gazeta medica aponta-
mentos de um immenso valor para o estudo a que nos
dedicamos ; e incorre-nos o dever de levantur um bra-
do de animagio ao campedio do jornalismo que tanto
se.tem esforcado por diffundir entre nds as luzes da
experiencia e obsérvaqao clinica, unicos esteios valiosos
no estudo da medicina.

Forio estes dados, que aqui exhibimos em ordem
chronologica, os que podemos compulsar para a con-
fecqio.do presente trabalho, onde apreciaremos succes-

. ' Cr e emittidas, 4 Iuz
Blva e rapidamente as ideias n’elles :
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de uma critica benevola e imparcial bascada na ve'rdaf
de de muitos factos d’esta molestia que tivemos occa-
sigo de observar quer na clinica dos hospitaes, quer
.mesmo na clinica civil.

A palavra — beriberi — tem uma etymologia tio
difficil de determinar que, para decifral-a, seria mister
ser bastante versado nos idiomas Orientaes. Os que
tem se occupado d’este ponto divergein de opiniio,
incertos mesmo do paiz donde ella provem ; e n’esta
incertesa ¢ bem razoavel acreditar que sejdo inuteis e
infructiferas todas as tentativas. Nu opiniio de Bontius
a palavra — beriberi — provem de b’hayree que em
lingua indiana significa carneiro, e isto porque os na-
turaes da India observavio certa semclhanga entre ©
caminhar do doente e o d’este animal. Esta opinido,
‘que fui acceita sem controversia durante muito tempo,
tem actualmente poucos sectarios desde que Marshall,
20 que parece, bastante versado na lingoa indiana, afi-
anca que a palavra beriberi nio é mais que repetigio
de um mesmo vocabulo bhayree, que por si s6 signi-

fica fraquesa, mas que repetido indicu a difficuldade
de movimentos, a aptidio o repouso que se nota nos
individos atacados.

Malcolmson, porem, diz ngo ser exacta A etymol(’gi“
apresentada por Mm'shall, porquanto a palavra b’ hayree
86 significa fraqueza quando precedido de soon tambem
vocabulo indiano. ¥ ainda na India que na opiniio de

et ng B

o

N m——

“, -, —

T

F;uzc:&..a"'u‘ M, S



Herklots deve se procuray g Sua etymologia: penss este
palavra b/zarbczrz',‘que significa edema,
a & designar g molestia, que tantag vezes
tem este como um dog principaes'symptomas

Mas Carter

mar Ver

observador que a

foi applicad

vae encontrar nos paizes banhados pelo
melho, onde elle a estudou, a maneira de expli-
car a sua etymologia que, na opini

o do autor, provém
de dous vocabulos arabes du/;

r e bakri que significam

que elle a designa.
- Seja qual for a opinido adoptada,

asthma maritima, nome por

0 que é certo & que
muitas vezes os homens mais eruditos, philologos nota- |

acos em questdes d’ests:
quanto a etymologia de certas palavras
passa desapercebida, por isso que liga-se a antigas even-

tualidades hoje completamente esquecidas. Apesar

disto a opinido mais corrente 6 a 1
shall. |

veis, achio-se em serios embar
natureza ; por

presentada por Mar-

Prende-nos agora a attenciio um assumpto de muita

importancia,: qual a determinacio geographica dos 1i-
mites do beriberi. Por

beriberi molestia especia
limites

muito tempo se pensou ser o
14 India e dizia-se que os seus
10 ultrapassavio alguns pontos da costa do

Indostgo e algumas ilhas que cercio esta peninsula. A
Pouco e pouco g observa¢iio foi dilatando-os a ponto

de que hoje 56 a Buropa parece escapar aos terriveis
effeitos dg, molestia, Comtudo, s6 com muitas difficul-
dﬂ.des, cercados de duVidﬂS nor todos os lados. poderio
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0S observadores chegar 2 este ponto, tio difficeis de

verdades na sciencia, ainda no que ha

de mais material — 08 factos.

Na Asia encontra-8e 0 periberi na China e no Japao,

| o & costa do Indostdo de Madras a Gand-

em- quasi tod
jam -onde fol observado por Dick, Rodgers, Clark e

outros ; mas Hamilton diz que & molestia ¢ do littoral

e que as localidades do iutetior, a 60 milhas da costa,
estio della isentas, o que parece provado relativamente
o Tndia. Alem disto o beriberi foi observado na costa
oriental -do Indostdo em Tricolmace e Pulitoopané e
por Marshall em toda a ilha de Ceylao. Na peninsula

de Malacca nas margens do golpho Persico, em Aden,

no mar Vermelho tem sido tambem observado.

. Na Oceania o beriberi foi visto no continente e €m {
muitas de suas ilhas. Morehead observou-o nas costas

da Australia e Meyer e outros em Java, Celebes, Bor- 1

meo, Sumatra e algumas outras ilhas.

%\Ta. Africa o beriberi attaca muitos pontos da Costd
Oriental, a ilha de Madagascar, e o Cabo da Boa Fs-
f:x-a:'a, J. Rochard vio-o manifestar-se e bem intenss-

ente na costa do Gabon e da Nova Guiné. Segundo

Boudin, - I
B, mas ilhas de Franca, e Reuniio elle tem-5
tambem obgervado,

No nosso continente o hey
¢ no emtanto aquj

| poucos annog,

iberi tem vastos Jdomintos

a 1 H N K »
14 existencia estd uumpr(.\'zu.lu, ha
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'O Dr. Juan Hava de Cuba determinou que era o
beriberi & molestia ahi conhecida pelo nome de —— iz
chazon de los negros y los chinos — e Dumont di 0
nome de adenopathia leucocythematica & mesma'mo-

lestia que ellb observou em Cardenas. Nas Antllhas
diz Larrey que tambem o beriberi se mamfesta e se-
gundo elle ndo ¢ outra a molestia que ahi se conhece
com o nome de — maladie des sucreries — . No Braazil
pode-se dizer que centenares de victimas cahem aos
seos golpes desde ds margeas do soberbo Amazonas
até os pampas das regides do Prata. Foi na Bahia que
no anno de 1863 e segunintes manifestardo-se os sym-
ptomas de uma molestia insolita que despertario a
attencio clinica ; no entanto o Dr. Felicio dos Santos,
nome respeitavel pelo prestigio que o cerca, diz que ji
em 1358 se apresentario em Diamantina, e em 1861
no collegio de Caraca verdadeiras epidéﬁmias de beri-
beri. |
Successivamente tem se desenvolvido no Purd, Ma-
ranhao, Ceard, Pernambuco, Santa Catharina, S. Pau-
loe Matto Grosso; o que equivale a dizer que niio s6 lo-
calidades do littoral como muitas d’elle bem distantes
tem soffrido e ainda sustentio tio incommodo hospede.
Na Bahia tem se desenvolvido o beriberi nio sé
na 'capital como nos centros — Feira de Sant’Anna,
Alagoinhas. O Dr. J. M. Rodrigues Lima, segundo uma
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) . a1 1 ( .y ) ¥ it 2 . "
obECTVACAO pulﬂféada non. 97 da Gazeta medica, vig-a

Josenvolver-se nds Lavras Diamantinas.

Na Europa
tido occasido de ahi apreciar a manifestacio ‘do beri-

Mas jd em 1811 A. Macary cscrevia que obser:

a opinido calma e reflectida diz ndé tet

beri.
vard no sul da Franca no departamento de — Alpes
Maritimos — a manifestagdo de um caso de beribeti ;
& Biett tendo assistido a epidemis de — acrodinia —
que violentamente aticou a populagio de Paris- em
1828 e 1829 sustenta que fora esta uma epidemia de
beriberi, ¢ n’este sentido escreve o artigo do — Répef-
foire général des sciences médicales.

Nio & porem para admirar que em epochas em que

a molestia era mal conhecida, em que os seos sympto-

mas ndo erio precisamente fixos, tacs confusoes se
dessem, quando actualmente estando explorada a sua
8y mptnmatoldgig,; e preciso o seo diagnostico taes fa-
ctos ainda se repetem.

Em 1860 o Asylo d’Ajuda, em Lisboa, foi atacado
de uma epidemia cuja descripcao tivemos occasiio de

ler, transcripta na Guzeta medica de nossa provinCld;

¢ que na opinido de alguns foi uma verdadeira mani-

o e

festagio epidemica do beriberi. Nem imaginamos
que razoes poderiio levar a semelbante conclusio,
quando vemos que a molestin atacou u creancas, qUe€

nio apresenton a gravidade dos cazos de beriberl ©

principnlmente que bemn  diverso era o seo quudl‘”‘/
[ N
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symptomatologico. Taes razoes, que outras na oceg-

sio udio devemos addicionar, nio nog permittem admit-
tir que a molestia que em 1860 o depois grassou no
Asylo d’Ajuda de Lisboa fosse o beriber;, Niao ¢ s6

~isto. Mais modernamente um vulto notavel sustenta

a existencia do beriberi na infeliz Irlanda e tambem
em algumas aldeias da Silesia. Que razses levio Prae-
ger a apresentar semelh'mte assersao? Nio serd ella
mals uma hvpothesn a admittir ? Estudos posteriores

eluudarao este ponto importante da geographia do be-
riberi.

Pensamos portanto que os limites geographicos do
berlbem nio excedem os parallelos de 35° ao norte e
sul do equador, e se taes lumtes ndo sio de uma precl-
$a0 mathematica tambem parece-nos que & observa(;ao

chmca em pouco terd de alteral 08,



I
Iotiologia

Presque partout 1'étude des causes est consideré
comme une chose banale dont le vague et I'incer-
titude justificient I'état d'indifference ou elle est
tombée et c’est an point gue dans les nosogra-
phies modernes clle cst religuée a la fin de I'his-
toire des maladics, alors qu'cen bonne méthode elle

devait figurer au déhut,
' ' Ii. BouclUT.

1, semn duvida alguma, um dos pontos capitaes no
estudo de qualquer moiestia — o conhecimento — das
circnmstancias em que ella se manifesta, das causas
que a stermumo, e até mesmo do modo partmu]ar de
acciio destas causas sobre o organismo humano.

E tanto mais valioso torna-se este estudo, e tanto
conclu-

1nais attencdo requer, quando d’elle dimanio
sdes de um valor inextimavel para a therapeutica

racional da molestia.

Porem ainda aqui, como por toda a parte, encon-

tra-se o observador com a impenctrabilidade da natu-
resa cujos phepomenos passio desapercebidos ds vistas

mais perspicazes, a 1nve-;t|0m s Dhom methodicas, €

208 melliores meios de auulyse de que a seiencin p“de

isnhHir ‘_J
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Na impossibilidade de encontrar pela simples obser-
vagio a razdo de ser dos factos, entrega-se o homem
4 luz esclavecida de suu intelligencia e aos devaneios.
de sua 1maginacio; e eil-o, absorpto, no interior de seu
gabinete ou laboratorio, a levantar hypotheses e theo-
rins umas sobre outras, todas ellas, em geral, apoian-
do-se na manifestacio dos factos; e assim de analo-
gias em conjecturas, chega tantas vezes a determinar -
positivamente a-verdade que tinha-se escondido aos
seus olhos. Mas quantas vezes, tambem, nio se des-
via em um labiryntho de duvidas e incertezas, nio
podendo entrever a lampada fulgente das verdades da
sciencia! Para comproval-o -bastaria compulsar algu-

mas paginas da historia da humanidade onde pullulio
0s exemplos.

Talvez seja esta a razio por que nio conhecemos
real e positivamente as causas que determinio a ma-
nifestacio de certas entidades morbidas, e muito es-

pecialmente d’aquella de que exclusivamente nos
occupamos.

A investigacio minuciosa dos praticos de diversos
‘paizes tem accumulado umas sobre outras as causas
que, na opinido de cada um, soem determinar a appa-
Tigio do beriberi. Mas apreciando-us como requer a
pathologia, procurando as que predispoem e as que
determinio, apreciaremos o valor de cada uma das
que-até hoje sio conhecidas,



22
. As-observag0es dos praticos de todos og

IbADR:
o seguinte facto : o beriberi ataca

siio accordes 1

paizes s
escala aos adultos, 808 que S€ achio em

em graude

pleno € completo desenvolvimento ; mas respeita as

jdades extremas da wida.

Ainda aqui, como em tantos outros pontos, har-

o-se a-velhice e 8 infanecia.

monisi
No entanto Boudin diz tev observado, na ilha Reu-
s 8 annos de

Lito uth menino atacado de beriberi a0
idade. |

0 Dr. Felicio dos Santos diz que o beriberi que s¢
manifestou ha pouccs annos no Seminario de Diaman-

O Dr. Silva Limna

tina apenas atacou a dous meninos.
na estatistica que levantou sobre o beriberi diz que 08
doentes de menor idade que observou tinhio de 19 a

20 annos. Aqui na Bahia tivemos occasiio de ver, ng
alumno 1n- £

ilha de Itaparica, um menino de 11 annos,

terno de um dos mais distinctos collegios d’esta capi-

tal, que estava atacado de beriberi, -mas com o ca-

racter muj benigno. Na velhice, bem (ue nao estej

Pm""ﬂd“ que ha uma completa immunidade Par® 0
be”fbefi, ndio 830 muii communs os casos em individuo®
maiores de 60 annos, Em conclusio, a idade dos 20
208 40 annos ¢, com certeza, a mMAis sujeifn 008 ata-
ques da molestia,

SEX0, — A mor t |
mor parte dos auctores, ¢ enbre elles

Meyer, G
Ju 15 o Al U
‘1!-_-_._.,.__{’ lu)fallﬂ,[‘u, I‘Jvc““'d, J. SU(] ré e our “ﬁ/
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sustentio ¢ concordio que os individuos do- gexo 1Bag

cubino sao atacados em MAIor numers do: que os"do

sexo opposto.
Realmente as estatisticas parecem confirmar- esta

estatis-
ticas conhecidas a causa ou causas prodictoras real-

opintao ; comtudo, é necessario notar que nas

mente actuavio sobre um maior namerd de homens,

" Entretanto a estatistica levantada pelo: Dr. Silva
Lima, apezar de que prove que foi realmente maiér o
itmero de homens atacados, nio prova, comtudo,
(que h#tja uma grande differenca constituindo, comd al:

guus pensfio, uma quazi immunidade para & muther.

Releva notar que, se de um lado o homem ests
sujeito a um variado numery de circumstancias todas
cllas fuveraveis & appariciio do beriberi, de um outro,
mulher tem em si —no seu funccionalismo’ physiolo-
gico — tambem um elemento mui valicso & sua pro-
ducgio : ¢ o estado puerperal. Muitas vezes 3 ou 4
ding depois do parto apparecem claros e evidentes 08
symptomas do beriberi ; outras é s6 mais tarde que o
organismo dd alarma da molestia que assim se apre-
sentn. Em muitos casos o beriberi manifesta-se nos
dous mezes terminaes do periodo da gestac#o. |

O Dr. Silva Lima, entre as suas doentes em Ouiere
de 23, observou que 10 erio puerperas. 0 D‘r.' Jo:‘sé
Pereira dos Santos Portella, distincto medico & cujo

§ 1" dc beriberic Ttaparica,
cargo’ se icha o hospital dos bembencos em Itaparica
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teve a delicadesa de informar-nos, entre mujgyg Otrog
pontes, que, em sua clinica civil, observara, em Muitog
cazos de beriberi em mulheres, que o numero das puep.
peras era bem crescido, excedendo talvez g 20 De
nossa propria observacio temos tambem a guns factog,
De 5 mulheres atacadas de beriberi a quem Presta-
mos 108308 servicos, 2 erdo tambem puerperas. ) .
tado puerperal tem portanto uma grande influencis na
manifestagio do beriberi ; e d’ahi o crescido numero
de mulheres que se apresentio nas nossas estatigticas;
estando a mulher, como todos sabem, isenta da ac¢ao

de muitas causas que poderosamente influem para o
desenvolvimento de beriberi,

Hapi0s, — Qs individuos que se entregio aos
deboches de toda natureza, aos excessos venereos, 0
uso € abuso do alcool, que dormem ao relento 840, na
opinido de Christie, os que mais particularmente 80
atacados do beriberi. Este observador fez ainda notar
a influencia que exercid, sobre o desenvolvimento da
molestia, na guarnicdo militar da India, o uso das
prépara;oes mercuriyes empregados a combater acci-
dentes syphilitices. O Dy, Miranda de Azevédo diz
que tamber tem notavel influencia sobre a producgéo
do beriberi — copulus successivas feitas de pé.

> 1 v . e
Prorigsors, — Sz, entre 1fos particularmente st
Jeitos nog ataques do 1je

riberi os individuos que pel®
sua vida sedentariy per

manecemn longo tempo e 1o
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pouso. A verdade d’esta proposi¢iio parece-nos ser
comprovada pelo que a observaciio j4 determinon em
outros logares : por isso que o beriberi se manifestou
a bordo dos navios — Jacques Caur, Indien e tantos
outros que durante longos mezes navegario em pleno
mar sendo os Dassageiros, bem numerosos, obrigados
a permanecer longo tempo em repouso.

Depois, as epidemias observadas no seminario de
Diamantina e no collegio Caraca pelo Dr. Felicio dos
San_tos, a da Casa de detencio em Pernambuco pelo
Dr. Cosme de S4 Pereira, e a do Seminario Archiepis-
copal d’esta provincia, levio a acreditar na veracidade
d’esta hypothese.

Além d’isto a observacio tambem tem demonstra-
do que, os individuos que entre nés paxsdo longas
horas ante as mezas de seus escriptorios ou reparti-
cOes, as mulheres que se dio a delicados trabalhos
manuaes que exigem o repouso por longas horas, sio
victimas d’esta molestia. Na opiniio de Rodgers e
Aitken sdo sujeitos especialmente ao beriberi os in-
dividuos mineiros ou alfaiates, |

Na India, diz Marshall, e mais modernamente
Meyer, o8 militares indigenas e Kuropeos cahem em
grande numero fulminados do beriberi ; aqui a profis-
gfdo militar ndo tem sido tambem isenta.

Os soldados dos batulhoes 18 e 14 de infantaria de

linha, actualmente n’esta capital, forio em tao grande
- §
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[umere atacados do beriberi, que o governo viesse
impeltido o mandar abrir na ilha de Itaparica um hos-
pital, para onde sio immediatamente transportados.
Ahi temos tido occasiio de ver doentes em numero
variavel conforme-as oscillacoes que soffre a molestia
na ititensidade dé sua manifestacio.

O Dr. Portella, medico do mesmo hospital, que
examinou a todos os doentes, tem notado que, em ge-
ral, o8 qi:acad‘os accusio que dormirio uma ou mais
noites sobre o solo humido, ou entsio expostos ao ar
frio da noite ou reclusos no xadrez onde erio pessim‘ls
a8 circumstancias hyglemca,s m4 a ventilacio e onde
08 terrenos estavio revoltos por obras que entio ali
se faziio, Tambem o beriberi,-‘dos fins do anno passado
para ch, tem atacado a guarniciio dos navios aneora-
dos na nossa bahia. O numero de doentes no in-
!:ervallo- de 5 mezes (de 20 de Novembro 2 18 de
Abril) attinge a 29 cazos nas canhoneiras Belmonte ©

YP"'“’W“E e a 41 incluindo alguns de outros vazos.

Estes casos manifestardo-se em todos os navios -
m L] ' .
clonados no porto 4 excepgio do Cabral que é navio
enco
uragado. O navio Tonelero , que andou em frequentes

via ens
g teve apenas um marinheiro affectado.

o )
m .?r. M. Theodoro, que teve occasiso de apreciar ®
a - .
nilestacio da molestia a bordo da canhoneira Bel-

monte, di . ‘
do ’ h“ e sua Orlg@m ¢ o resfrinmento bruscu
B

Pés e miox a. . o
— 0408 em virtude das baldeagoes feitas pela
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tripolagio logo ao amanhecer ; e tanto mais razoavel
lhe pareceo tal opiniao quando elle observou que a, de-
mora d’este trabalho para uma hnra mals tarde trouxe

comsigo & diminui¢io notavel ba proporcio dos ata—
cados. ’

Serd esta a causa unica, e determinante da manifes-
tagdo morbida n’estas tripolagdes ?
Esperamos a palavra auctorisada dos que de mais

perto. a tem acompanhado para a elucidacio d’este
ponto,

RAgAs. — A observaciio attenta de todos os his-
toriadores do beriberi, na India, esté de accordo
sobre este facto : — a molestia se manifesta em todas
as racas e em todas as castas. Apenas nota-se ali
que os individuos da raga Caucasica, que pela emigra-
¢io aportio dquellas plagas, aptos a adquirirem des-
de logo o cholera-morbus, etc., necessitao comtudo de
uma acclimacio de mais de 8 mezes para que sejio
atacados do beriberi, facto este que tem sido -obser-
vado ou confirmado por Christie, Dick, Rodgers,
Hamilton e Aitken ; e aqui facto analogo se obsel:va,
como o declara o Dr. Silva Lima, e como & experien-
cia o demonstra. Mas ha entre nés um facto que chamn
a atten¢io e ¢ o seguinte : os individuos da raga afri-
cana silo menos predispostos a contrahir a molestia do
que os individos da raca crusadu ¢ 08 da raca Emo-:

» Mesmo 1
Péa. Mas este facto niio ¢ nbsolnto, porque "{ ow
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ca — em Cuba — si0 08 coolies ahi ‘emigrados,

Am.en
s ali existentes pelo antigo e barbaro tra-

e 08 afmcano

fega. de escravos; 0% que mais particularmente sio ato-

cados.

L ]
*

" ALIMENTAGAO. — Aqui o terreno tem sido mais ex-

plorado, e a8 investigacoes,
que todos o0s praticos durante

em cousequencia, sio mais

pumerosas, por 1880
o tempo ﬁzerao convergir a attencac sobre este

50 novas as theorias que fazem o beriberi
J4 Bontius escrevia sobre a

muit
ponto. Nio s

depender da alimentagao.

molestia o seguinte: « Quamvis autem hoc malum

plerumque ac pedetentium homines invasit, tamen

aliquando valde subitum est dum nimirum homines

estu defatigati potum e palma indica copiosl ac con-

festim ingerunt ».

Tinha portanto para Bontins uma grande influencia

na manifestacio do beriberi a agua dos fructos das
palmeiras indianas.

Christie, Percival e Rodgers vido no beriberi o re-
sultado de uma alimentacio ms e insufficiente ; W83
nfio é necessario . fazer excavacbes no passado pard
acharmos escriptores que sustentdo ser o beriberi ape-

a0. E

verdade que a quasi totalidade dos medicoS euro-
portan-

nas o resultado da ma natureza da alimentag

peos e nacionaes d4 4 alimentacio um papel im

«te no desenvolvimento da molestia ; was d’ahi a SUS”

SRR LS ——
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tentar a sua influencia exclusiva na etiologia do beri-

beri vai, em nossa opiniio, uma enorme differenca.

O alimento que ingerimos é o reparador das for¢as,
& o excitador das funcgdes, é o imprescindivel 4 vida :
mas ahi onde os epicuristas veem o gozo inexcedivel,
ahi se encontra tantas vezes a molestia e com ella os
seos horriveis soffrimentos. i isto uma realidade. As
més circumstancias da vida, a infelicidade de uns, ea
incuria de muitos nio lhes permitte a alimenta¢ido na
qualidade e quantidade que a boa physiologia requer.
D’ahi estes vicios de nutri¢io, este depauperamento
vital que nos impelle a contrahir as mais variadas af-
feccoes do quadro nosologico. E portanto & anemia o

primeiro resultado do qual é consequencia o beriberi.

Muitos. auctores e entre elles Meyer, Van der Keft,
Carter, Reiche, Mirécourt, Rochard, Guy e tantos
outres sustentao que o beriberi tem na alimentac¢do a
sua causa unica e determinante. Servem-lhe entre ou-
tros argumentos os que provém de observacoes feitas
a bordo de navios em que o beriberi se manifestou.
E em 1° logar o caso do navio /'Furydice que fazia a
viagem de Pondichery a Aden. Em 2° logar o do na-
vio Parmentier que levava a bordo 401 coolies dos
quaes fallecem 253 durante a viagen € 21 depois de
desembarcados no porto a que se dirigiio. Em 3° logar
a observacio do navio I'Indien que Vae de Karikal &

Martinica e leva 557 indios.
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_ D’estes: pussageiros 7 sio atacados do beriber ¢
sm‘ncnte.d estes SR escapio. Bm 4° logar a observagio
do navio Jacques Caeur de viagem de Port de France
a, Pondmhery e que levando a bordo 441 emigrantes,
tem 44 atacados de beriberi. Em ultimo logar a obser-
vagiao do navio Méridien que transportando 246 tra-
balhadores africanos para Cayenna perde na viagem
56 de beriberi. |

Estes e alguns outros casos raros servem de base e
de argumento aos que sustentio a influencia da alimen-
tacdo ; porquanto em todos os casos citados, por isso
que as viagens se prolengario desmedidamente, hou-
ve -em resultado diminuicao de viveres e legumes ; 08
passageiros virio entdo as ragoes diminuir, as refei-
cOes nido erio mais variadas, e a molestia principiou
a manifestar-se. No entanto aquelles que pela sua pre-
‘videncia tinhdo conservado viveres, aquelles que pelos

seos empregos podido passar melhor como a officiall-
dade, cozinheiros, dispenseires etc, estes ou nio forao

atacados ou o forio em pequeno numero. Mas d’estes
factos poder-se-ha immediatamente deduzir que 0 beri-
beri seja devido a uma alimentacio mé e insufficiente?
Em nossa opinido nada vemos de p.rocedente n’esta ma-
neira de pensar ; porquanto sio mui communs viagens
em todos os climas ¢ zonas, havendo na hygiene todas
as alteracOes apoentadas, ¢ no entanto manifestio-5 af-

fecooes bem diversas menos o beriberi. Estes casos ¢
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tdo numerosos que poderemos dizer que o8 apontados

sdo rarns excepgoes; ¢ sendo assim que valor tem estes

argumentos tirados do partieular para o geral ?

Accresce depois que, entre nos, individuos que go -

achdo nas melhores circumstancias de alimentacio sio

atacados frequentemente.
Estes factos demonstra a observagio clinica n’esta
capital, onde tem sido multj Plos os exemplos de beriberi

em individuos favorecidos da fortuna, , CUja alimentacdo

¢ boa e variada. Estudando por fim os dados em que

se baseido as. precedentes conclusoes, Veremos-que nio
houve a bordo dos navios alem mencionados uma im-

munidade declarada, convindo notar que o numero-de

de taes individuos a bordo de cada navio era muito

reduzido. A vista de todas estas razoes concluimos que
& opinido dos que sustentio que o beriberi é devido
alimentacgo, nem estd provada, nem mesmo parece pro-
vavel.

Acceitar ohtras ¢ nclusdes seria acceitar o post hoe,
€rgo propter-hoc que nos leva tantas vezes a tio inex-
actas asseveracoes. Comtude;devemos declarar que ve-
mos na alimentagao um auxiliar bew poderoso 4 evolu-
¢do da molestia, pelo estado de depauperamento em
que-cahe o organismo, que assim ndo pode reagir con-

tra o8 ataques do elemento morbido.

Aiuda mnitos auctores attribuem a um cereal muito
f

]
1
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asado na Ching, no J apac, na India e entre nds, o des-

envolvimento do beriberi n’estes paizes.
Franquet e Rochard dizem que depende da alimen-
.tacdo pelo arroz.
13 mui fortuita esta opinido. Na India nem todas as

castas comem 0 arroz mas todas ellas sdo igualme.nte

atacadas ; o Europeo que ahi aporta em geral s6 muito
tarde se fawiliarisa com a alimentacio dos naturaes,
no entanto que o beriberl sc pode manifestar n’elles
depois de alguns mezes de acclimacio na localidade.
Nio ¢ 86 isto : individuos que nunca ¢ habituarao
4 alimentacio pelo arroz sao victimas do beriberi. A
experiencia tem demonstrado que os doentes de beriberi
ndo pelorao pelo uso do arroz ;- antes entrdo em COL-
valescenca si a mudanca de localidade © determina.
Este facto tem sido observado no hospital militar em
Itapariea onde o Dr. Portella dé aos seus doentes 0 arroz
como parte da alimentagio. O Dr. Miranda de Azeves
do diz que talvez haja alguma analogia entre & 20¢a0
do arroz no beriberi e do milho na pellagra. '
s que g6

' Mas aqui ha o parasita sporisorium moide
e all nio

encontra nas pustulas disseminadas na derma,

ha alteracdes cutaneas que justifiquem a existencit de

.. . 0 @
taes animaculos ; nerp mesmo no arroz ainda 8¢ vio
sporulo organisado que o deve constituir.
N : 3 IR PR ) 'lli{"()
Nada vemos de rasoavel, gute os factos, n¢ opl
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do Dr. Borges da Silva que diz ser o beriberi devido
a0 abandono da pimenta,

Alguns procurdo nas aguas a causa productora da

molestia. J& Percival dizia que o beriberi era devido

a md agua e md alimentacio. Esta opiniso tem actual-
mente seus sectarios, e especialmente o Dr. Rozendo

Guimaraes o distincto lente de pharmacia, O illustrado

professor diz que o beriberi 4 o resultado da intoxica-

¢io saturnina,?porque a agua que se destribue na cidade
contem saes de chumbo. & verdade que a agua, que se
distribue nos edificios particulares, atravessa tubos
d’este metal ; mas poder-se-ha dar 4 accio d’agua.on
dos corpos. n’ella dissolvidos sobre o chumbo, de ma-
neira que d’esta accio resultem compostos soluveis que
possao determinar a intoxicacio? |

E este um ponto muito debatido na actualidade.e
que parece ter uma solugio negativa, po;‘que corpos
que estao dissolvidos e outros que estio em suspensio
-noliquido, depondo-s: na superficie interna do tubo,
impedem que a ac¢do tenha logar.

E este um facto que tem relacdes intimas com um
outro ponto de nossa nosologia : a colica secca dos
paizes quentes,

Mas affastando-nos d’ahi, parece-nos que niio deve-
mos attribuir phenomenos taes como os que se obser-
Vao no beriberi & intoxicacdo saturnina; porquanto

_ elles tambem se manifestio em localidades onde a ana-

. / 5
# ‘
‘ i
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lyse das aguas nav demonstra a existencia dos compos-
tos de chumbo ¢ or:de ellas nio passio por tubos d’este

metal. No entanto 88
ntem, exercem sobre o Organismo uma

aguas de md natureza que, pelas

impurezas que co
accio deprimente, podem muitas vezes contribuir & ma-

nifestacdo da molestia.

ERICO. — I& neste oceano vaporoso que
ue devemos procurar a

AR ATMOSPH

por todos 0s Jados nos cerca, q

causa — o quid — que determina o beriberi. Porem

ahi mesmo as duvidas sdo mui numerosas, e as opi-

nides bem contradictorias.

J4 ha muito tempo observadores conscienciosos ti-

nhao attribuido o beriberi a alt

Assim muitos pensavio e ainda hoje alguns su

que o beriberi dependia do estado hygrometrico do ar.

eragoes atmosphericas.
stentao

Hamilton, apoiando-se em observagoes feitas em

Trincomalce e Pulitoopané, diz que quando o ar estd

humido e secco o beriber1 se desenvolve com maior 10~

tensidade.

Rydley, porem, diz que o ar humido e frio accompa”

nhado de mudancas bruscas de temperaturd, é o causd
ordinaria.

Entre nés o Dr. Julio de Moura diz que 8 causa 0

beriberi deve ser procurada nas mudancas de tempt

ratura, no estado hygrometrico do ar; e ln'incipu]mcnt@

fez, notar a influencia que o calor elevado do verio €87
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ercett sobre a manifestacio da epidemia por elle obser-

vada.

O Dr. Domingos Carlos diz que, o estado electrico

do vapor d’agua existente 1o ar

¢ a causa determinante
do beriberi.

- Que nio sio estas as causas produc
parece proval-o o facto de que elle

¢ na India em todas as epochas do

toras da molestia,
se manifesta aqni

anno, apezar de que
em algumas a sua intensidade seja maior; e alem d'is-

80 v facto da melhora consideravel que experimentio
08 doentes com a simples mudanca de localidade, indo
comtudo permanecer em logares outros em que sio
quasi identicas as condiccoes electricas e thermo-hygrec-
metricas. Tal facto que a observagdo clinica entre nds
demonstra quando o doente & transportado, do logar
onde habita, para um dos arrebaldes d’esta cidade, ou
para ilha de Itaparica, parece destruir a mencionada
hypothese. |
Muitos auctores e medicos illustrados dizem que o
beriberi ¢ um dos resultados da intoxicacfio palustre.
Realmente a experiencia tem provado que nidio s6 o
beriberi tem apparecido em localidades onde sio
constantes as febres palustres, como ainda que tem sido
por elle atacados, individuos que primitivamente sof-
frerao accessos febris. Mas d’ahi rasoavelmente se po-
de inferir a origem palnstre do beriberi ? Contra esta

deducciio levantio-se factos numerosos: O elemento
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piltitre o ‘¢ especial aos climas tropicaes ;" Roma e

Veneza, pot exemj
pelos resaltados da infeccio palustre, nhunca

o, que tem os seus arredores devas.

tados
obser
Depois o paludismo, que tem em seus synaptomas,

anatomicas ‘€ em 8eo tratamento uma

varao casos'de beriberi.

em Suas leqoes
divergencia tao profunda do beriberi, nio podecomelle
ter uma-causa identica.

Alem d’estas, muitas outras-razoes de que mais de
espagd trataremos no diagaostico differencial nos levao,
1o -positivismo ‘dos factos, a 'nao ‘acceitar a malaria
‘como‘a cusa‘detérminante do beriberi, affastando-nos
nleste-ponto da mancira de pensar de medicos eminen-
tés como Macedo Boares, “‘Saraiva /Sndré e ‘outros.

Mas nio podemos négar, attendendo & experiencia
— 0 ‘guia luzente dos que prescrutiio os myster108 da
niatureza; yue o eleménto-palustre, enfraquecendo e-de-
bilitando o organismo, cerrompendo e alterando o san-
‘gueique tdo importarite papel tem nos phenomenos de
"nl‘lltri(;ﬁ.o, traz como’conseqiiencia um estado de fraquesd
V'?&an.e‘hia que fucilita’ a recepedo e o desenvolvimento
da causa productory,
bO Dr. 84 Pereira diz que-a causa determinante do

ériberi ¢ de natureza, vegetal ¢ que provem da decom”

posicio
90 e Plantas que expostas a accao do arn relle

dissemj
In4o og p , ' ?
resultados das fermentagoes por 4%

passio,

——

| S ST

w
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Ao lado d’esta’ opiniio devemos citar ado Dr, Fe-

& 1o mundo microsuario ——
00 infinitamente . ‘pequeno —-a eausa do beriberi, - que
'naopinido ‘d’este auctor, pr

nismo de parasitas aniLaes,

licio dos Santos, que procur

ovew-da presenca no orga.-

Que fundamentos tem €3-

tas: duas theorias que se assemelhio, e gne factos wem

“comproval-as ? Infelizmente nada — uma hypothese

-baseada em analogias bem ‘pouco provadas,

‘Mas no entantorestes auctores approximiao-se niuito

“da nossa maneira de peusar porquanto elles veem, como

1068, 110 beriberi o resultadoda.acciio sobre:o or canismo
~de uma’ ¢ausa, especifica.

'Se'wu‘imo‘s-n’esta--’senda-'a nomes aunctorisados CoOmo
Silva Lima, Almeida Cotito, Alvareno‘a ‘e-outros, € tiog

“sustentamos’ nos factos, que. demonstrio a endemicida-

“de“da molestia, na ‘sua manifestagiio ‘em uwma ‘mesmia
“zoma isotherniica, e, sobre tudo, narazdo. e na. avalogia

que indicio que certas molestias encontrao, ‘na waceio
‘combinada-de muitas: cauisas inherentes a-certas Toca-
lidades, as condic¢oes “de ‘sua produceso.

- BEsta causa serd —um miasma, — cmquanto g ob-

servaciio niao determinal-a ; isto quer dizer que o beri-

beri tem uma causa especifica que determing a sua

manifestayfio em certas localidades, mas causa que nos

estd desconhecida. O principio productor dg molestia

pode ser absorvido pela mucosa pulmonar, mas, quem




sabe, pode tambem ser ingerido e absorvido pela mu-

cosa gastrica.
Patente, claro e positivo em seos resultados conser-

vava-se obscuro e ignoto em suas propriedades ; mas
d’ahi segue-se que lhe neguemos a existencia ?

Nem seja esta razio poderosa para desamparar esta -
theoria, nem para desanimar em nosso estudo ; ao con-
trario procuremos e investiguemos com ardor, empre-

guemos a sciencia com todos os seus meios de experi-

mentacio, a logica e a razao com as Suas deducgoes, €

o trabalho afanoso de longos annos, e, com certeza, le-

edificio da gcien-

vantaremos mais uma verdade para 0
e beni-

cia, e daremos mais um passo para o bem estar
ficio da humanidade. Aqui e alem sio bem numerosos

¢ esforcados os campedes, e si nos faltdo tino e intel-

o g g} o
ligencia tio necessarios em tal mistér, sobrdao evident

s 08
mente em outros, mas que serdo tdo bens intencionad

quanto nds.

v - o8
Procuremos, porque talvez em futuro 140 remot

. . . . a ’ﬁo
chimica on a microscopis, & analyse ou 2 observag

resolverio o problema, decifrardo o enigma.
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Pathogenia

Mclius est progredi per tenebras, quam
sisterc gradum.
% TROUSSEAU.

Cette matidre cst grave, delicate ; je
n'y touche qu’en tremblant.

BRoOUSssAIS,

Sao bem variadas e bem difficeis de resolver as ques-
‘toes suscitadas sobre esta parte importante do estudo
do beriberi.

A diversidade de lesdes cuja existencia a anatomia
pathologica nos determina, as interpretacoes variadas
a que ellas se prestao, a multiplicidade de causas que
parecem influir sebre sua origem e desenvolvimento, o
mysterioso que envolve a causa productora, e a impos-
sibilidade da sciencia em demonstrar sua accao sobre o
organismo, e até as suas propriedades wais triviaes,
tudo colloca-nos actnalmente em precaria ¢ bem diffi-
cil pogigiio. Por is0 é com toda cautella e bem rapida-
mente que nos aventuramos n’este campo onde tudo &

duvida ¢ controversin, incertezas e hypotheses.
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Ahi, como algures, tambem acceitaremos hypothe-
ges, porem aquellas que melhores bases tiverem ngs
observagdes physio-pathologicas.

Quizeramos poder dispor dos meios e tempo neces-
sarios o demonstrar que ndo é a mesma a pathogeria
do beriberi e a do escorbuto, da intoxicacdo palustre,
da diathese rheumatismal e de tantas outras que,

dizem, com elle se identificdo.

Seria isto dar ao nosso trabalho uma amplitude a
que nio desejamos attingir, tio desnecessaria, ainda
mais quanto basta, em nossa opinido, que declarenios
e provemos que taes estados morbidos nada tem de
commum. B o que faremos no capitulo designado ac
diagnostico differencial. Aqui estudaremos as diversas

thecrias que se tem apresentado sobre a pathogenia do
beriberi,

Eutre ellas chama-nos a attengio a theoria que SUS-
tenta : - .
0 0 D& Domingos Carlos , distincto professor de pa

010 1 5 ) . i ‘

214, que diz, em uma Proposi¢ao publlcada na obra

do ibei i
Dr. Rtbelm da Cunha, que o beriberi é una sim-

[lles .le Py N . , .
840 nervosa. Ahi sustenta o illustrado 1.H‘0ﬂfss°1

) incipal ¢ a ischemin de circumsoripgo?
e - '

esultado é uma degradacio

sympathico a séde d’estas JesOes:
m; anto deter
na de y ;

do
P g, ’ cﬂmpreheﬂdn.un R e, & P A | l'CSu]tadu

tiva. 3 , grande

,. A’ vrie

l Primejrg, v;

| ista est : -

| ta esta theoria, seduz, porqu
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de tal lesio. Mas a anatowia pathologica, apezar de
cenfusa como ainda anda no beriberi, longe de vir de-
monstrar a verdade da proposicio emittida, ‘parece
-vir derrocal-a.

Nao ha ischemias parciaes nos centros nervosos ; ao
contrario, no maior numero de cazos, encontra-se hype-
remias, s vezes bem intensas, principalmente na me-
dula. Depois se de um lado ha uma certa analogia no
grupo de symptomas do beriberi e das ischemias ner-
vosas, de um outro lado ha symptomas n’aquelle que
niio se observic n’estas : as dores musculares, a insen-
sibilidade cutanea ou a hyperestesia.

Estes symptomas, se rarissimas vezes se apresentio
nas ischemias, nio revestem a gravidade com que os
‘vemos no beriberi. Nio € s6 isso : As ischemias medu-
lares quasi sempre sio reveladas por paraplegias e mio
tem o caracter endemo-epidemico do beriberi.

Depcis, acceita a ischemia, qual asua razio de ser ;
‘'mediante o concurso de-que circumstancias ella se
formou ?

Qual é por fim o mechanismo intimo de sua forma-
¢do?... Sdo outras tauntas hypotheses levantadas, e
outras tantas duvidas a dissipar.

De um outro lado dizer que o beriberi nio necessita
‘de uma causa externa que vd determinal-o ; dizer que
4 sua pathogenia assemelha-se 4 da epilepsia ou hys-

teria, é o mesmo que negar o seo caracter endemo-epi-

* [
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o manifestacio quast exclusiva 1os paizes

demico, @ &4
il terminag

a sua fac
de localidade, caracteres que nao
se pode Jegitimam

D’isto ndo
mos na- existenci de uma alteragao nervosa.

50 com a simples mudanea

alllCll tes,
siio os das nevroses.

ente inferir que niv

acredita

Ella existe; manifesta-se cl

a nio é primitiva, nio é 0 pheno-
meno inicial, é sim O resultado da intoxicagdo previa
faz sentir seus effeitos na- ece-

ara @ sensivelmente nos

symptomas, mas eil

do sangue,.que alterado,
nomia animal. .

Uma outra opmmo se apres'enta acceitando

1 " ] 5 -
princ pio deleterio que penetrou na economia exerce a

sug accao sobre o grande sympathico. 15 a- opinido do

Dr. Cosme de Si Pereira.

O systema nervoso do ganglionario, que tem tantos
)Onto 1 . . .
pontos obscuros na sua physiologia, apresenta-0s em

maior -
alor numero na sua pathologia.

1 éexl’el'lmenta(;ﬁo renova-se a cada dia adqllil‘iIIdU
;;'Je fuctos que logo depuis sio rencgados. Por jsso nio
. acha accordo entre os physiclogistas sobre 8 aeedo

este nervo; e d’ahi innumeraveis difficnldades 10 seu

estudo patl tney
a [ " z ‘
ex| pathologico, Mas o Dr. S4 Pereira uc‘:cit,zmdn s
eriencias
dos mais eminentes physiologistas: ©

Clande .
Her Herari, Sehiff, Budge, Chaussat, H('(llll‘l
‘mann, golypre i
1

da

onv

esultndos (’ellas hasein a St

lld A
* .HSI'H [)‘ 1. i
¢ ](fihl“l{ . :

que 0 -
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vida vegetativa, a ‘-symptnmatnlogia do beriberi é a con-
clusiio da alteraao d’estas funceoes.

- Nés, que procuramos estudar cada um dos sympto-

» A8 suas relagoes de causa com
o ganglionario, ndo podemos acceitar

mo symptomatico do beriberi seja

sultado de taes alteragoes.

mas, e, mais do que isto

que o polymorphis-
‘simplesmente o re-
A principio nio sabemos
como a causa productora do beriberi actua sobr

grande sympathico ; depois, nio sabemos de que natu-

reza sdo as alteragdes que J4 ella produz, e emfim; o
que € o mais principal,

s1 todos os symptomas se filido
& cstas alteracoes. B

se assim nao &, como a alteradio
do grande sympathico determiunard as paralysias das
extremidades, ete, ?

* Como por ella se poderd explicar a hygeresthesia -

muscular, e a analgesia ou hyperesthesia cutanea ?
Como se poders explicar a mudanca de tonalidade
A voz, € a dyspnéa que amenca a vida do doente ? Pay-
Tece-nos, portanto, § vista de tio legitimas duvidas, que
o ¢ simplesmente a0 grande sympathico que ge deve
attribuir a manifestacio dos symptomss do beriberi.
~ Ao lado d’esta opinidan levanta-se a de um ardente e
Joven luctador, que se esforca em sustentar que é na
medula e 6 gobre ella que se passio todas as altera-
¢0es que se manifestio pelos phenomenos do beriberi.
C Dr. Ribeiro da Cunha diz em sua obra : « O clemento

L] . 4 k] Vs . l.“ ‘..
berlberlco obra essencinlmente sobre a medula espl

b1 o S

)
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nhal s & esté o ponto de-partida: dos symptomas. que -

carac
outro Ingar diz ainda o mesmo escriptor : « O miasma
beriberigeno embota as funcgdoes da medula. Ha di-
versas substancias conhecidas como narcoticas que tera
a propriedade de  matar directamente a cxcitabilidade
nervosa e de destruil-a completamente se sio applicadas

no estado de concentracao. »

Sc ¢ a medula o unico elemento affectado, as suas-

funccdes sio muito mmais extensas do que as que a boa
physivlogia determinou. Mas néo é sé 1sto.
Por que razio. esta preferencia do miasma beriberico

para a medula ¢ ndo para todo o systema nervoso ?

Haverd algnma analogia ou identidade cntre a acgao.

do miasma beriberico e a das substancias narcoticas ?
Quacs as provas. que sustentiio esta assersio ?

Depois se, como pensa o Dr. Ribeiro da Cunha, ¢ &
medula o orgdo affectado, como elle explica a diminul-
2o e suppressio .do suor, e diminuicio da secre¢do
urinaria, ¢ tambem o appsrecimento do edema ? Ainda
mais: porque as modificacoes no timbre da voz ¢ prin-
cipaliente o edema e congestoes visceracs ? 5 verda-
de que o 1utL11100nte P1'0])‘1“‘adul‘ d’esta theoria tenta
diversas explicacoes em que mostra 08 seus variados
conhecimentos de physinslogia ; mas a incertesa (UC

fransparece de muitas ’estas explicacdes, e a1 nsufil-

terisio a vhisionemia clinica da molestia.» Em:
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ciencia- de muitas ontpas fuz

-nos-lastimar o desejo de -
systematisar, ainda me.

3100 nas sciencias medicas.
O Dr. Alvarenga, illustrado profe

Medicing de Lisboa; em- sua obra sobre o beriberi; .

8sOr-da: Escola de

tambem: expende sua: maneira de -peusar sobre sua

pathogenia.
Esta theoria, nova na opinido do auetor, pare

uma ligeira modificaciio da explicaca
Dr. Silva Lima.

ce-nos
a0 apresentada pelo

Uma das modificacoes & quea-acziao do miasma tem
logar-sobre o cixo cerebre-rachidiano.

Pensa o distincto. professor que o beriberi é o re-
sultado que sobre o sangue exerce wm miasma desco-
nhecido em sunas propriedades; was que o modifica pro-
fundamente, donde resunltio alteracdes nutritivas no
eixo cerebre-rachidiano que pela sua existencia expli-
Cao tio variada symptomatelogia. | |

Mas o eminente medico que em sua‘monographia
bate tio vantajosamente muitas opinides apresentadas
subte a pathogenia do beriberi, no ardor de destruil-as,
logieamente impossibilitou a theoria que sustenta, alem
de cahir visivelmente em varias e repetidas contradic-

' ¢0es. De passagem, estudando a sua theoria, apresentu-
remos algumas — as mais importantes. Assim confu-
tando a theoria que diz ciue a pathogenin do beriberi
explica-se por wma intoxica:io do sangTe, por um

agente on miasma’especial, pereunta : « Qs symptomas
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do beriberi podem derivar-se; deduzir-se mmediata-
mente da intoxicacdo -do sangue?..... Qualquer que
seja-estu alteragdo nilo. se vé bem como possa produzir
directamente. a anesthesia, analgesia, etc. porque estes
- symptomas nio sio a consquencia necessaria de todo
e qualquer envenenamento do sangue. Logo.¢é necessa-
rio juntar a-essa segunda hypothese intoxicac¢io pri-
mitiva do .-,angue (a primeira hypothese ¢é a existencia
do toxico, do agente especifico) mais alguma cousa para
que d’ahi dimanem os symptomas do beriberi. E
para o systema nervoso que se tem appellado como
era de esperar. Suppde-se indispensavel a intoxicag
do systema nervoso para a explicagio dos symptomas
do beriberi. Chegados a este ponto nio serd 1)e1'11_1itt.idu
perguntar para que serce a intoxicagdo do sangue pelo
quid cspecifico? Que necessidade ha de admittir-¢ que
0 sanque se envenenou, COmo, nem porque, para actuar de-
pois sobre o systema mervoso, modifical-o d'esta 0% da-
quella forma, sequndo o modo do ver de cadu theoria ¢
d’esta alteracao resultarem as dgso,.den.é, as perturba,céﬂs

do organismo que constituem o beriberi? porque S° nao

0go sobre 0

- . ) LG $
systema nervoso, de cuju modificacio 08 praticos de

duzem os symptomas do beriberi ? Aa mais pantayen
ente -50/)”

admitte que o agente Leriberigeno actua 1

em suppor-sc que o agente actua immediatam

0 8ystema, nervoso do que sobre o sungue?

hre
Nao o eremos. Np primzivo cazo, ac;do direct 00!

B
E

’\
{0
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0 systema ncrvoso, ha pelo menos a vantagem de elimi-

nar-se wma hypothese, sumplificar-se o problema ji de si
tao complicado.» Depois de assim analysar estas e ou-
tras theorias principia o auctor a-expénder as suas idéas
sobre o assumpto e diz que a observacio, no futuro,
talvez chegue a demonstrar «que nio & um miasma,

mas uma substmua material que se introduza na

economia com os liquidos ou solidos da alimentacio ou
tom o ar da respira ao.» Passando entio a estudar ou
indicar os modus de aceiio d’este agente, diz :

«O agente beriberigeno ¢ absorvido e nosto em con-
tacto com: o sangue, o qual o conduz aos differentes
'hl‘g:“ws;'cnja nufrigio se altera nos seos phenomenos
Intimos de commutagan, de assimilaciio ou desassi-
milagio, penetrando os ‘elementos histologices, cujas
funcgoes modifica ou impede que se¢ executem com a
regularidade rormal : este agente cuja ‘ac¢io se mani-
festa por alteracdo nas funeccoes do systema nervoso
encephalo espinhal, tende a eliminar-se.. .. etey E
logo mais abaixo diz que o agente morbido modifica o
sangue em seos clementos, que diminue a hematocau-
sia, que dissolve u hemoglobina ¢ emfim que ataca a
albumina,

Ora, vémos nas precedentes citagoes o desacordo pa-
tente em que cahe o illustrado professor. Se as razdes

que elle primitivamente apresenta sio poderosas a der-
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rubarem as outras theorias, nao voltao-sc ellas contra
s1 mesmo ?

O Dr. Alvarenga, quc tanta repugnancia tinha em
acceitar. o envencnamento do sangue pelo agente beri-
berigeno, expde ¢ adopta, pura base de sua theoria,
o meswmo facto. O quz importa que em outro logar
faca notar que ha nos centros nervosos — cerebro ¢
medula — uma alteraciio intersticial, intima, nuatritiva
e molecular ? Accaso ella ndo ¢ dependencia da to-
xicohemia ?

Alem d’isso por que raziao este exclasivismo na ac-
¢do- do agente beriberigeno; porque de preferencia-deve
elle actuar sobre o cerebro e medula com a exclusiv
do ganglionario ?

Ainda muais : o distincto professor, que desdenhou
todas as outras theorias porque nada tinhdo de real, ¢
erio o resultado de hypotheses repetidas, em que pPro-
vas, ou melhor, em que factos baseia a theoria que sus°
tenta? As proposi¢oes emittidas em sua obra sao tan
bem simples conjecturas, hypotheses engenhosas ¢
algumas Vt‘l'()s]']‘nejﬁ.

: . .o - - Jo D
Aiuda uma opinido emittida no auno ultimo pelo !

Victorino Pereir Dr.

atem de fixar a nossa attencio. Y

Victorino vae proce jcaciv

urar em outros lares a expl
]' )8 4 .

¢ pathogenia do berilye

11'1 H(vé(’l $ P 5 ¢ NTL
# segunda de suas Proposi ocs da scccao de st

medicas ; ¢ A perda de e

" iz
. Tractaudo do assinptys
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globulos produzidas pela acciio directa das causas be-
riberigenas, ou subsequentes a alteracio da crase do

sangue explicio por embolias capillares todos os sym-
.ptomas do beriberi. »

- B na sexta proposicio : « Quem cbservar todas as
modificacoes e phenomenos que se passao nos casos de
embolias parciaes, de um membro por exemplo, verd
que ha a maior analogia com a symptomatologia do
beriberi. » Estas duas proposi¢des, bases da theoria pa-
thogenica sustentada pelo illustrado doutor levantio
ainda mais uma hypothese de fundamentos pouco so-
lidos. A analyse microscopica do sangue beriberico de-
monstra a diminui¢iio das hematias, a sua deformacao;
mas nao sabemos se a perda da elasticidade. Admittin-
do o facto, serd a sua consejuencia uma embolia, e o
beriberi ser4 o resultado de embolias capillares ? Em
verdade, muitos dos symptomas que se apresentio no
beriberi tambem se encontriio nas embolius capillares ;
mas nem todos os phenomenos que existem n’cllas se
encontrao no beriberi, nem tdo pouco todos os'sympto-
nas do beriberi poderio logicamente ser considerados
como o sen resultado.

Estudemcs mais detidamente a questio. Desde que,
M uma parte qualquer do organismo, dd-se¢ o cmbo-
lismo por um embaraco mechanico & circulacio, na
Part2 onde a stase se deo, em que ¢é difficil a nutricao

U mesmo impossivel, porque lhe fulta o sangue, ele-
_ # 7
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wento indispensave
te, dizemos, se manife
esultados sao as metamorpheses

I 4 vida intersticial anatcmica, n'es-

ta par stan alteragoes organicas e
morphologicas cujos re
as e o'o-'dumaqs e principalmente a gangrena.

| purulent
acdo do be-

Sendo assim alguem J&. observou a termin

riberi por transformacoes como as que citamos?

Nas partes unde se presuppoe o embohsmo ha: mo-

anmena, ou transformacoes purulentas-e

mificacito, ¢
toda

s ? Nao. A observaciio clinica aqui ¢ por

@ casensa
aes l-lypnthe-

parte nio citando casos que confirmewn t

ses, ipso facto, estd destr nida esta theoria creada sub

tdio bons auspiclos —as altera -oes anatomicas. Accresce

alem de tudo que no estudo das embo].ab vemos alte-

acoes bem diversas das que se pussao O beriberi.

Jaccoud, no seu brithante artigo sobre este as
‘mcmm ol 18-

sunmto

diz que na séde das ¢mbolias ha sempre ¢

chemia local e que nas cnrcmnvmmbancaa ba hypere

mias que elle chama cunoe%toes flusionares ot activas
§03

tio
intensas que ellas determindo a ruptura dos V&

e a furmacio de foeos hemorrhagicos devidos & hemol

rhagias capillares.
Se ; .
este fucto ¢ verdadeiro, e elle ¢é rac qonal ¢ €X
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dos pela covrente sanguinen, ¢ n'estq emigrasio podem
chegar ao coraciio pelas veias, e d’ahi vio até o pulmio
onde podem determinar novas embolias, ou entio vol-
tdo ao coracio esquerdo, e pela aorta sio levados até o
figado, baco, cerebro. E’ esta a maneira de formacio
dos abcessos visceraes, das ischemias arteriacs e cere-
braes, do embolismo da arteria sylviana, etc., factos que
nunca foram observados no beriberi. O ‘exame cadave-
rico nunca revelou a existencia de abcessos no figado,

nos rins ou no pulmio como .se notdo nas sceptice-
mias, etc.

Desta longa serie de factos e de argumentos a con-
clusio ¢ que o beriberi nio pode ser considefa'do, e.ni
realidade nao ¢, o resultado de embolismo capillar.

A opinido que achamos mais razoavel, mais de ac-
cordo com os factos e consentanea com a razio, é a
ewmittida pelo Dr. Silva Lima. Esta explicacéo que ¢
Actualrente acceita por grande numero de medicos, em
Nossa opinido, explica todos os symptomas de accordo
com ga physio-pathologia. Mas ¢ forcoso confessar
que na Physiologia a diversidade de opinides, as expe-
rienciag cbntradictorias e 08 nomes igualmente aucto-

risados que apresentfio-nas torniio bem difficil a reso-
luciao de certos 1)1’(5b]emas. De outra parte a variabili-
dade de lesdes apontadas pela anatomo-pathologia do

beriberi ainda mais vem complicar o assumpto,

Mil-‘i Procurando evitar todos estes oescolhos (“t't'.llli.'s

s



que & cause efficiente do heriberi actua em primeiro

logar sobre © sangue.

mples jnspeccito que na maior parte dos

Prova-0 a Si
& as mucosas descoradas, pallidas e anemicas ; J
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casos v
oscopica que vé diminuido o nu-

prova-o avalyse micr

mero de globulos; prova-0 & analyse chimica praticada

por Scharlée que estabelece alteracoes positivas nas ,
‘

quantidades dos elementos norwnaes do sangue: pro-
viic-no, finalmente, as proprias alteracoes funccionacs.
o ndo tem conhecimento positivo da ‘

~ A sciencia aind
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histologicos modificados pelo sangue into

X
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xicado. Ag
modificacoes existentes no systema ner

voso silo, sob
influencias que nos passio desapercebidas.

mas que
podem depender da individualidade, ora no eixo cere-

bro-espinhal, ora no; ganglionario ; d’ahi estas diffe-
rencas na symptomatologia da molestia.

Se a medula é principalmente alterada vemos mani-
festar-se a forma paralyticd : se 60 grande sympathico
vemos a forma edematosa. Mas esscucialmente ha
unidade na naturesa da alteracio que, em um outro
caso, € uma paralysia, ali das funccoes das raizes nervo-
sas que emergem da medula, aqui dos filetes vaso mo-

tores que se destribuem nos vasos.

Considerada sob este ponto de vista (e admittindo,

0 que ¢ real e indispensavel, a alteracio do sangue)

achamos rasnavel a classificaciio sustentada pelos Drs.
Silva Lima, Almeida Couto, Pacifico Pereira etc: O
beriberi ¢ uma paralysia de origem discrasica. A enu-
meracio posterior-dos symptomas, a analyse feita so-
bre a suva origem, vierio evidentemente confirmar a
theoria & que nos filiamos. Podemos andar affastado
da verdade acceitando-a ; no entanto, devemos dizel-o

ainda uma vez, elln & filha da convicgio que Ispirao
o8 factos e a razio.
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Anatomia pathologica

Dans les sciences d’observation, U'on devrait
se horner a4 cxaminer les faits,
BEATUCIL.

I tell the tale as t'was told to me, and as
I observe,

WALTHER SCOTT.

E no estudo do organismo doente e das alteragdoes
multiplas e variadas, que sl a consequencia da moles-
tia, que o medico e o clinico encontrio a luz que 08
conduz a um diagnostico certo ¢ a uma therapeutica
racional.

No organismo doente passao-se aItenu;Oes funceio-
naes, modificacdes organicas, transformacoes chimicas
€ até mesmo mudancas morphologicas. De tal diversi-
dade de pertu?bac;-Oes pode-se inferir quanto labor e in-
telligencia, quanto zelo ¢ cuidados sio necessarios para
o complemento do estudo anatomo pathologico.

Tambem quasi todos os meins de observacio Si0
erzpregados, desde a simples disseccio e inspecgdo
anatomica, até as pais complicadas analyses chimico-

microscopicas - ! .
copicas ; desde o exame do doente até o exame
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_Apesar de tudo muitas altera-oes passin desaperce-
bidas, ou porque sejio insufficientes os meios de ana-
Iyse actualmente empregados, ou porque as ll]VQSf-lga-
¢coes ndo seguem, muitas vezes, a marcha que era para
desejar..

L esta a razio por que tanto se encontra de vbscuro,
dc ignoto e de mysterioso na anatomia patholmrlca do
beriberi, onde ha muitas duvidas a dissipar, muitos er-
ros a corrigir, quasi tudo a fazer. Consoia-nos, perep,
o cahos em que tumbem vemos eavoltos estudos ana-
logos levantados sobre outras molestias pelos vultos
mais eminentes da pathologia hodierna.

No entretanto apontaremos os factos taes como a
seiencia hoje os conhece, como algumas vezes tivemos
oceaziio de observal-os, e clles constituirio elementos
(e muito servirio a estudos posteriores. No beriberi
0 sangue, como ji em outro logar dissemos, se acha

alterado.

Poucss sio as observacoes chimicas que existem,

mas estas mesmas provio o facto. A analyse praticada

pot Scharlée e citada por Le Roy de Mirécourt ¢ bem

positiva,

t ic ' ‘tem
A analyse de Schneider sendo praticada post mor

- ) . " . "L‘SIUO
D10 tem o mesmo valor, was vem confirmar o1

facto,

alyses de
1lal'lbpm'taumb para aqm 0 qumll o das an

' ‘ _— mente 8
Schueider, e Scharlée estudadas relative

Uik
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taboa representando as quantidades normaes dos ele-

mentos do sangue.

BERIBERI

Sangue

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS | ;ormal '
In vitam |Postmortem

788 813,333 |

AQUB . evnnnenrmesnnss T80
Materias solidas. .......o- - 196,9 |186,687
Fibringe. . covovvevorcnneccnes 26al,4 1,615
Globulos sanguineos...... .. . 146,106 | 108,274
AlDUmin. . cooeavavoereeene 71 a 63 65,772
Materias extractivas..... .... 6,6 a 3,1 3,711

Materias soluveis........---- 10,3 2 5,0 7,315 10,831
ChIOTO .+ + v vvvneeeinnenenens 2,622,9 9,533| 3,091
Acido sulfurico ......c.ove 0,093 0,377 0,317
Acidv phosphorico........... ‘ 0,765 0,324 0,420
POtASSA « o v v vvvevvenrsnnerens 1581 1,270 1 097
. | U 1,903 2,959 3,256
Phosphatos. ....ooooveennnn 0,333 0,416 0,590
Oxydo de ferro ............. 0,732 0,682 0,762
=

Alem d’estas analyses chimicas tem sido feitos anad”

lyses microscopicas, e todas eflas provao queé diminu
asido de assistit &
Almeida Conto
ente & cadel-’

en

os globulos sanguincos. Tivemos occ
uma d’estas observagoes feita pelo Dr.

quando no presente anno regia interinam
vamos no

e hemt

ra de clinica medica. O sangue, que obser

campo do microscopio, tinha menor numero d
' : )08
tias do que o sangne normal com 0 qual © estudan
; b . , cadas @
comparativamente. As hematins estavilo Jeformadas
it . , - ) ‘ Nwn qio
com muita promptidio se agglutinnvao. A observid
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a mais deinorada nfio nos indicou a presenca de elemen-
tos ou corpos estranhos.

No cadaver sdo em maior numero os factos obser-
vados.

A simples inspecqao j4 furnece alguns dados : ha ca-
daveres onde existem iufiltragdes por'todos os lados,
em outros parece que o0s teudos soffrerio verdadeira
‘1trophla

Na mor parte dos casos os cadaveres tem uma cor
cyanotica e as veias sentem-se turgidas sob a pelle.

Feitas incisOes 4 precura de alteragoes iliternas,‘ vé-se
muitas vezes enorme infiltracio no tecido cellular sub-
_cutaneo, e no tecido cellular intermuscular ; algumas
vezes encontra-se até grande quantidade de serosidade.
De mistura com esta serosidade escea-se o sangue ‘dos
vasos seccionados que apresenta-se de cor muito carre-
gada e quasi negro.

Relata o Dr. S4 Pereira que, em autopsias por'ellc
feitas, observou que o sangue tornava-se rutilante sé
pela simples exposigio ao ar atmospherico. Nio tivemos
occasido em que observassemos semelhante phenomeno
Inesmo quando a marte foi precedida de asphixia in-
tensa. Os musculos tem a cor pallida, se nao ha infil-
tracdio ; se existe, a cor ¢ vermelha mui carregada.

O Dr. Silva Lima ji submetteo-os & investigacio
microscopica em procura do trychnos de cuja existencia

ho beriberi pairavio duvidas no espirito de alguns pra-

# §
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ticos, MA§ 8 analyse nao demonstrou a existencia g

parasita. A diminuicio sensivel no volume dos muscy-

lo
atrophia da substancia muscular.

As visceras tem sido-successiva e cautelosamente ex-

s indica que em alguns cazos ha uma verdadeira

ploradas e sao bem diversos o8 resultados obtidos.

Coragio, — O pericardo contem quantidade varia-
vel de serosidade de cor citrina e transparente. A cor
do coracio ¢ algumas vezes mais carregada, o que de-
pende da imbebigdo das suas paredes. Estas se achéo
no estado normal ; rarissimas vezes estdo hypertrophi-
adas, o que pode deixar de ser attribuido & molestia. As
cavidades estdo mais dilatadas e contem sangue, na mor
parte das vezes formando grossos coalhos, outras no
estado de finidez consideravel. Os orificios e valvulas
nio se achdo alterados e si alteragoes existem, na quast
totalidade dos casus, a sua existencia é anterior 4 ma-
nifestaciio do beriberi. Nos grossos vazos que se encoll-
trio na base d’este orgdo nio ha alteracao notavel,
apenas excessiva turgencia venosa e coalhos sanguineos

no interior dos vasos.

" PuLmoEs. — A pleura, sua membrana envoltors, tem

em sua cavidade derramamentos mui consideraveis ¢

serosidade analoga 4 encontrada no pericardo, conforme
' . . P . Po-
cenfirmiio as experiencias de Guy, Silva Lima, Si Pe

reira, Walther e outros.

g
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A: quantidade de serosidade ¢ variavel, mas muitas-
vezes fluctudo no liquido coagulos fibrinosos. O pul-
- milo apresenta algurnas vezes adherencias 4 pleura, o
que nao nos parece consequencia do beriberi; a sua
cor é vermelha anegrada, e na sua superficie o Dr. S4
Pereira observou a existencia de bolhas de ar, sub-pleu-
raes, o que attribue, nio sabemos se razoavelmente, a
effeito cadaverico. O exame de seu tecido tambem re-
vela a existencia de infiltracio no tecido cellular inter-
sticial, d’onde a manifestacio do edema pulmonar tio
frequente nos cadaveres de individuos affectados: de
beriberi. Pela seccio do pulmio escoa-se sangue ne-:
gro que se mistura a serosidade. O exame de todo o
pulméo indica que o edema & mais notavel nas
bartes declives do orgﬁo.

F164p0. — Por parte do figado e mais visceras abdo-
minaes ndio ha alteracoes sensiveis e manifestas no
~ beriberi. Apenas em todos estes orgdos podemos apre-
ciar uma congestio cuja intensidade ‘parece conservar
uma certa relacio com os derramens que existem no
tecido cellular sub-cutaneo.

A’s congestoes de todas estas visceras liga-se tam-
bem um edema que depende das infiltracOes que se
Passao no seu tecido conjunctivo.

A vesicula phelica acha-se semi altera¢io visivel,
quanto muito cheia de bilis.:

Nos intestinos vé-se emn alguns cazos o desenvalvi-
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méﬂto extraordinario do epiploon e mesengerio, less,
que, na opiniio e Oudenhoven, caracterisa uma forms
clicica da molestia, a forma polysarcica ou adiposa.

O septo muscular que separa o thorax do abdomen
apresenta-sc muitas vezes de cor mais intensa e carre-
gada como se fora séde de uma inflammacio.

Porem as alteracoes que sem duvida alguma pedem
maior attencdo sio as existentes no eixo cerebro-

espinhal.
Todos os auctores sio accordes na sua existencia

apezar de que fagio notar que ndo revestem o mesmo -

caracter 'em todos os casos, ou que faltdo algumas

vezes.

CEREBRO. — Aitken, S& Pereira dizem haver umd

grande quantidade de liquido nos ventriculos cerebraes,

substituido completamente em alguns casos por geresl-

dade. As membranas protectoras do cerebro algumas

vezes estao hyperhemiadas na sus totalidade, outras

m alteracdo
ade.

principalmente na base e na mér parte se

sensivel ; em muitos casos infiltradas de serosid
ses limitao-seé #

utras. 0
avel

Ha casos, porem, em que as altera¢
algumas das membranas com exclusio das ©
caso o mais observado ¢ conservar-se quasi inalter
a dura mater, emquanto a arachnoide e pia !
hyperhemiadas ou infiltradas.

) Perei I infil-
O Dr. 84 Pereira chamd a attengio pars U™
ncuntrul‘

tragio gazosa, um verdadeiro emphisema, (U° 0

N —
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no tecido que une as dobras da pia-mater. A massa
encephalica apresenta-se geralmente sem alteracdo sen-
sivel ; outras vezes percebe-se um ligeiro amolleci-
mento que compromette a substancia branca e raras a
substancia cinzenta. Em alguns cazos encontra-se, alem
do amollecimento, a injeccdo e infiltracio dos lobulos
cerebraes. _ |

Bonjean estudando a base do cerebro de.cadaveres
de individuos que soffrerdo do beriberi ahi encontrou
uma coloracio anegrada provavelmente devida.a uma
infiltragio pigmentaria.

O féco (’ostas infiltracoes era o bolbo, os pedunculos
cerebraes, & protuberancia annular e estendia-se ao
chiasma optico.

Seria esta infiltragio pigmentaria devida a coexis-
tencia do elemento paludoso determinando hypertro-
phias splenicas ? i * |

MEDULA. — Aqui como por toda parte apparecem
tambem infiltracoes e derramens serosos.

O liquido achnoidiano acha-se sensivelmente augmen- .

tado por serosidade.

As paredes do canal em que estd envolta a medula
840 séde de hyperhemias ou infiltragoes. A medula
acha-ge algumas vezes amollecida, outras apresentando
hyperhemias intensas. Os Drs. Silva Lima e Pacifico
citiio congestoes nos pontos de emergencia dus raizes

nervosas posteriores; mas nem toda meduln apresenta
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, que muitas vezes ficio limitadas a tma

astas alterag0es
ou dorsal. As lesoes cuja existencia

das regioes lombar

acabamos de determit
eriberi nio se fazem
ellas fix@o & atteucio pela propria variabili-
de de se determinar com certeza

ar nas necropses praticadas em

casosde b notar pela sua constuncia ;

a0 contrario,
dade. D’ahi a difficulda
ur grapo de lesoes caracteristicas 4 molestia.

Porem ¢ de acreditar que
in simplesmente aquellas que &
egistra ; ha lesoes de

15 lesoes que necessaria-

pente existem nio 8
o material e anatomica T

observaca
em ser fixas e invariaveis, que 80

outra ordem, que dev
outros meios de analyse poderdo de

* ¥
*

terminar.

Estava, ja terminado 0 nossO artigo anatomo-pa-

thologico, quando um facto que pode ser de immens’

valor no estudo do be"uibo.ri nos le
te addiceio. A Gazeta Medica da Bahia d
a noticia do ‘descobri
ecie de paraly
n novo pard”
canaes

vou a fazer a geguin-
e 31 de Agosto

d’este anno transcreveo mento;

pelo Dr. Macgregor, de uma nova €sp
em Fiji, que coincidia com a presenca de ut
sita do figado. Elle fo encontradc no interior dos
hepaticos de individuos que fallecerio d’esta parsly

cujos principaes symptomas 880 difficuldade ot {mpos
o 31l
muscular, € dyspne
[ste parasitd foi &%
difte

Sty
Siﬂ’

sibilidede de movimentos, atrophia

acompanhada de edema pulmonar.

tudado por M’Connel e por Cobbold e ert bem
“ncga/ltl{()-

vente 'do Dystomo hepatico e do Dystomo (

4
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Cobbold deu-lhe nome de Dystomo

tivo cuja origem depende da naciona
duos atacados.

Sinense qualifica-
lidade dos indivi-

Esta noticia, que aqui reproduzimos quasi textual-

mente, foi extrahida do Lancer que se' occupou d’este

assumpto nos numeros de 21 de Agosto de 1875, e 26
de Maio de 1877,

A attencdo do incansavel clinico Dr. Silva Lima foj
despertada Pelas semelhancas que approximio aquells
paralysia do beriberi; e tendo, ha diés, fallecido d’esta,
molestia uma doente de sua clinica hospitalar, deo-se
Pressa o illvstrado medico em procurar no cadaver as
alteracoes que ahi poderido existir, dirigindo mais es-
becialmente a attencao ‘Para o figado. O academico H.
Monat que praticava a disseceiio, encontrou em um dos
Canaes excretores da bilis, no hepatico, dous vermes que
fordo cautelosamente retirados e submettidos a investi-
8840 microscopica. Nao existizo majs parasitas em toda
porcao intestinal que vai do cardia a valvula ilio-caecal
que foi percorrida muj cautelosamente em toda sua ex-

tensdo, nem tao pouco nos outros canaes biliarios, pan-
Creatico, etc,

Nag Paredes do canal hepatico, havifio ligeiras

eChymoses, mui semelhantes as que se veem no duode-
10 quando exigtem 08 anchilostomos duodenues ; entre-

tanto os vermeg nac. se achaviio adherentes as paredes
do cang],
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(s vermes tinhio onze millimetros de compriment,
e um de largura segundo as observagdes do nosso col-
lega H. Monat, a quem devemos muitos dos aponta-

mentos sobre tio importante autopsia.

0 exame microscopico foi praticado pelos illustrados
Drs. Pacifico Pereira e Silva Lima e a preparagio, que
tivemos occasido de ver detidam enfe, apresentava algu-
mas particularidades: dignas de nota. O verme tinha na
extremidade cephalica uma ventosa e abaixo d’esta um
fenda transversal occupando quasi toda largura do pa-
rasita, e logo abaixo existia um duplo collo separados
um do outro por uma parte mais larga, seguindo-se-lhe
depois o corpo do verme, terminado por uma extremi-
dade muito delgada em que se via um pequeno orificio,

mui provavelmente orificio anal.

Todo acorpo era formado de papillas estrelladas atra-
vez- das quaes vido-se perfeitamente dous canaes ; UM
flexuoso e que media toda extensiao do corpo, indo desde
a fenda transversal até orificio anal, e o outro que tendo
a mesma origem na fenda transversal da extremidade
cephalica ia terminar-se em cul de sae, na parte media
do corpo; d’este canal partido linhas horisontas

para todo um bordo do verme.

. . . ue &
A ausencia de raovimentos na occasiio em 4%

] » . . 11
analyse foi praticada denotava a morte do parasitt, !

3 /o 2.1 . Sidu
dos quaes foi perfeitamente examinado, 1o tendo

e ——
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o exame feito sobre o outro, porque foi seccionado na
occasiiio em que era retirado.

Ha entre este varasita ¢ o que foi descripto pelo
Lancet de Agosto de 1875 alguns pontos de differenca;
mas d’este unico estudo nada se pode legitimamente
inferir.

Tivemos occasiic, poucos dias depois, de praticar
nova autopsia, acompanhando ac mnosso coliega H.
Monat; em um cadaver de individuo fallecido de beri-
beri no servico clinico do Dr. Silva Lima, e infructi-
feras forio as nossas pesquizas no exame dos canaes
excretores da bilis. |

Nada havia de notavel alem de muitas'das trans-
formacoes de que ji tratamos em outro logar, apenas
o figado soffria de steatcsé'}o que foi posteriormente re-
velado pela analyse microscopica; e na visinhanca da
valvula ilio-ceecal se encontrava uma grande quantida-
de de tricocephalos, assira como no liquido grande
quantidade de ovulos, vbservados pelo exaie micros-
copico do liquido d’ahi retirado. "

Terminaado aqui, nio podemos caleular © alcance
que este facto pode exercer no estudo ‘do beriberi ;
novous esclarccimentos e investigiu;bes sio precisus
afim de que se possa deterininar o que ha de cowm-
mum entre a existencia do parasita ¢ 8 manifestagio
morbida, e se ha uma verdadeirs relagdo de causa pata

effeito. 1 mais vma tenlotiva de que pode jorrat

muita Juz,
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Symptomatologia

Vidi, legi, observavi ; seripsi.
#

‘ Medecina non ingenli humani sed ex-
perientize filia,
BacLivi,

Enumerar todos os factos observados, descrevel-os
clara e precisamente, discutil-os com o criterio que &
boa pathologia requer eis a tarefa que exige esta parte
no estudo de qualquer molestia.

Sdo bem ‘difficeis de affastar as difficuldades que
encontraremos no nosso caminho, porquanto se formos
rigorosamente exacto na enumeracio e descripeio dos
factos, hesitaremos muitas vezes na sua interpretagio.

E quem nio hesitarg ?

Apesar de que a experiencia diaria nos mostre sep
pré os mesmos phenomenos, comtudo elles mos $30
desconhecidos no seo mechanismo, e quando a luz 0%
esclarece, quando a verdade brilha, resta-nos 3 acqui-
8icio de novos conhecimentos e a admiracio e sor presé
de nossa propria ignorancia.

Quantas vezes olbamos como secundario 0 SYU”
ptoma primordial de uma molestia, e vice-versh €

quantas outras, ngo o explicamos de ‘modo bem di-

vers 4 ) . ¥
0 d'aquelle por que elle se realisa!?




67

Néo ha quem ignore que umg mesma entidade mop.

bida passa por metamorphoses ben differentes segqn.

do os logares, climas, 1dades, temperamentos eaté mes.

mo individuos. O beriberi & n’este assumpto mais do

que todas, o que de alguma sorte justifica 0 nome de

— Protheo pathologico — que figuradamente lhe do.
D’ahi uma diversidade extraordinaria nos sympto-
mas, uma variagio bem exquisita nas formas clinicas,

d’onde uma difficuldade ao diagnostico — synthese
racional da symptomatologia.

Mas procurando reunir os variados casos em grupos,
0s medicos tem observado, entre oy symptomas, 08 mais.
salientes e, segundo a sua mutua ou isolada apresenta-

¢40, tem levantado diversas formas que chamao typos
da molestia.

No beriberi passio-se alteracoes importantes na in-
NErvaciao e na circulac¢io ; ora predomindo exclusivg-
fente aquellas, ora estas, e ora umas e outras se apre-
Sentio, D’este facto, muito saliente quando se faz a
observacio no aoente, partio o Dr. Silva Lima para a
divisio do beriberi em tres grupos ou formas :” hydro-
Pica, paralytica e mixta. N’esta mauneira de pensgr
muito approxima-se o distincto practico de um intelli-
gente medico hollandez Oudenhoven.

Este auctor admitte tambem tres formas de beribfari:
A eachetica, a hydropica, e a edematosa ou polysarcicy.

i heti 1 ‘¢ atl-
Bsta ultimg forma, que substitue n que o illustre
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ctor dos Tonsaios sobre o beriberi no Brazil, conlece
sob o titulo de mixta, é caracterisada, na opiniio do
medico hollandez, pela presenc¢a e desenvolvimento de

grande quantidade de tecido adiposo no epiploon ¢ no

mesenterio.
Meyer, porem, parece despresar esta ultima forma e
somente acceita duas como as mais bem accentuadas, e

a-que d4 os nomes de asthenica e inflammatoria.

Ora apesar de que tenhido nomes diversos e de que,
talvez; estas classificacoes tenhdc sido levantadas sob
a impressio de idéas bem oppostas, comtudo guarddo
entre :si mui ‘diminuta distancia. Bstas classificacdes
810 exactas ante o dominio da practica ; pode mesmo
ser uma creaglo feliz a divisao proposta pelo Dr.-Silva
Lima, mais positiva do que as subsequentes ; mas ©
‘1u€ nos parece exacto e rasoavel ¢ que esta ~classiﬁca-
¢30 ¢ inutil em outro terreno que o practico. 15 divisdo
f"‘hmca que-cahe na alcada dos sentidos ; mas nao é
divis@o scientific ante as investigacoes dos fuctos: Alem
'estas classificages ha uma outra de que temos ¢

n_hecimento, e que ¢ estabelecida pelo illustrado Dr.
Domingos Carlos,

Na obra do Dr, Ribéiro da Cuanha, e nas proposigOe®

( 1 : o . . . b o7
[ue ahi emitte o distineto lente de pathologia externt

7 Jaed
diz que. existem gy seguintes formas : anasurehicd
Y A
iepatica, ictericn ou duodenal, intestinal ou dmuhul ,

tLI] ' ¢ mll
luimona y eeelinea on mononianiaca, ¢ cavdiaca, | corel
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ambliopica, pleuritica, glandular oy pestilencial, syn.-

copal, espinhal ou paraplegica, ete.

Nao sabemos quaes as bases e que o illustrado

Dr. Domingos Carlos funda tuntag divisoes ; mas aind
mesmo admittindo a existencia de todas ellas, (juaes as
vantagens ‘que d’ellas provem 4 therapeutica ¢ a

practica ?

Depois, se taes divisoes podessem ser acceitas quanto
no beriberi, julgamos que deveriio ser tambem apre-
sentadas em todas as molestias em que pela multipli-
cidade de lesdes se apresentassem symptomas multiplos
80b a sua dc:endencia.

Ha porem uma divisao que a nosso ver é de grande
valor e satisfaz completamente aos desejos do pratico
S€m comprometter os principios da sciencia. E' aquella
que funda-se na intensidade da manifestacio da mo-
lestia e que ¢ tambem acceity em muitos outros ca-
20s. Esta classificacio acceita as formas aguda e chro-

hica que nenhum clinico desconhece, e de que tanto ha

4 temer ou g esperar.

Se, na descripciio symptomatologicaque pretendemos
fazer, nos tivessemos de ligar a uma classificagio,
®sta serin sem hesitagiio a preferida; mas como preten-
demos fyzer apenas uma descripcio geral dos sympto-
™as, para evitar repeticoes desagradaveis, acceitamos o

. . . s o 1 13
dever de ir indicando os symptomas mais especiac
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cada uma das duas classificacoes que achamos preferi-

veis clinicamente.

Tem o beriberi, muitas vezes prodromos bem esta-
belecidos, coino soe acontecer com um hom namero de
molestias. Os individuos sentem-se fracos, tristes e aba-
tidos; ha uma grande inaptiddo do corpo ao trabalho,
e uma hypocondria bem manifesta ; e tudo isto junta-
se a dores vagas nas extremidades inferiores, a um cer-
to formigamento e torpor d’estas partes, a uma leve
dyspnéa que sc¢ apresenta apos pejuenos exercicios, e &
um edema cuja séde é variavel, mas que de preferencia
existe na regiio maleolar exlerna.

Um pouco mais tarde todos estes symptomas se ac
centuio ¢ a molestia se desenha com o seu variado cor-

tejo symptomatico.

Mas nem sempre os prodromos sio manifestos ot
sensiveis ao doente,

Christie, Dick, Rivaud, Rouchaud, Saraiva e outros
attestio que em muitos casos a molestia se apresentd
de chofre ¢ rgvestida de um cavacter gravissimo. Ioste
facto segundyg informagoes que temos tido ¢ muito
c"”"“lum no Maranhio, Entre nds, porem, nio si0 tao
frequentes a apparieio subita ¢ o marcha aguda.

No ent ivo .
ntanto tivemos oceziio de observar em estad?

de extre ¥ : :
wa gravidade a um individuo no segundo dit
depois de atueado,

4

™ —




Cazos ainda mais graves e de fataes resultados em
menos tempo sio relatades pelos diversos auctores.

ExXAME DO DOENTE. INSPECCAOD. SYMPTOMAS GE-
RAES. — O aspecto do doente na mér parte dos cazos
denuncia notavel alteracio.

As extremidades inferiores sao séde de um edema
que se pode manifestar por todo o organismo. Este ede-
ma que mostra as modificacoes profundﬁs que li exig-
tem na circulagao, pode ser geral, porem muitas vezes
occupa as extremidades inferiores, on as superiores, ou
a face; ou o thorax, cu aregiio sternal, ou o abdomen.

O edema que entdo se manifesta é duro, e pouco
persistente ; é o edema clastico de alguns. praticos.

O Dr. J. Sodré chama a attencdo dos clinicos para
a rapida-mudanca de logar que elle experimenta.

Este symptoma que algumas vezes é prodromo outras
80 se apresenta em perivdo adiantado da evolucio mor-
bida. A suva intensidade & consideravel cm alguns in-
dividuos a ponto de tomal-os disformes, em outros
porem elle é apenas sensivel. Quando este symptoma
¢ tio intenso a ponto -de por si s constituir um dos
symptorzas culminantes a gravidade é maxima.

B elle que serve de indicador & forma edematosa
Proposta pelo Dr. Silva Lima e ucceita por tantos

Praticos,

Em muitos outros casos, porem, ndo ha o menor

Wdicio de edema e o individuo tambem estd atacado
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de Deriberi ; nota-ge mesnmo uma certa diminuicio no
volume do corpo, no arredondado das formas, uma
verdadeira atrophia organica. O tecido cellular desap-
parece, diminue 0 volume dos musculos ; o doente de-
finha a olhos vistos. 1) n’estes casos que ha a forma
paralytica que € accompanhada de outras lezdes no-

taveis.

Por fim ha edemas circumscriptos com alteracoes

nas funcedes motoras, constituindo a forma mixta.

As mucosas que, no periodo inicial da molestia,
podem estar coradas, em seo periodo adiantado estio
pallidas e anemicas. Quando o beriberi foi precedido
de molestias debilitantes como a intoxicagio palustre,
entdo desde o comeco a anemia transluz das mucosas.

A cor da pelle, nos individuos que a tem fortemente
pigmentada, pode soffrer uma ligeira alteracio ; des-
cora-se, e perde o brilho normal, facto observado nos
individuos de cor negra (Silva Lima). Iste mesmo
observador vio sudaminas disseminadas pela superfi-
cie cutanea, e o Dr. S4 Pereira amaculagio ou marmori-
sagio da pelle. Podemos ver win facto d’esta naturezd
em uma mulher atacada de beriberi, da chamada for-
mu paralytica. Ainda a pelle em geral torna-st arids

e secea, contraste verdadeiro com os derrmnens inter-

A
nos. O pulso do doente ¢ a mor parte das vezces, chel
4 ! F) 2 o' H " . k' "L
e frequente principalmente no periodo acido s s

1 L '] . ' 2 f IU
proporeio que o molestin tornn-se ehronica,o pulsv pest

>
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o sna actividade torna-se molle, fraco; ¢'se.a moles
tia marcha para a terminagio fatal, o pulso ¢ pequéno
fracd e fugitivo, ¢ o pulso miserrimo de alguns ans

cteres. O Dr. Aitken diz que o pulso pode ser ‘ondu-
lante.- o s fg .

() numero de lmtlmel.tm arteriaes tem sido deter-
m;nado por diversos observadores e oscilla entre 60 e
120. Em muitos doentes em que o examinamos detix
damente nunca o vimos ultrapassar 108 pulsaqceé. O
sphygmographo nao fornece com 08 seos tracados no-
¢oes valiosas para o diaguostico. Tivemos occasido de
ver no Hospital da Caridade o tracado qphyvmogra-
plico de um doente atacado de beriberi. | .

O seo exame revelava diminuigio na energia car-
diaca, e somente isso. Na these do distincto bratico 0
Dr. Almeida Couto lemos que as obsery ac()es do intel-
ligente e illustrado profe'-;sor de Pathologia interna o
Dr. Demetrio Tourinho nada revelario de fixo nas ana-
lyses sphygmographicas que praticara, a ndo ser a va
ringio constante do tracado, a cada chservagiio.

Se fosse verdadeira a interpretacio d’estes tracados
Bl’l‘ygmﬂgraphicos um mesmo doente soffreria ao mes-
mo tempo de uma variedade extraordinarvia de lesoes.
Apesar de que o Dr. Alvarenga ignorasse estas eX pe-
riencing aqui praticadas em 1871 iz em sua monogra-
Phia que indicavio a hyposthenia cardiaca.

Alem Q’estes, outros symptoinas sio dignos de at-
10
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tencdo. A V0z altera-se e enfraquece em seo timbre ;
phenomeno tanto mais saliente quanto Inis Progressi-

va é a marcha da molestia. -Algumas vezes esta alfera-
¢io manifesta-se por uma rouquidao. |
O doente accusa impossibilidade e difficuldade em
praticar 08 movimentos. A locomogio ou nio se fuz, ou
entdo para que se dé é necessario que o individuo va se
srrimando a diversos objectos que encontra em sua pas-
sagem. Nas extremidades superiores tambem’ se dao
alteracoes no movimento, mas ndo revestemn 0 caracter

intenso e grave das paralysias das pernas.

0 individuo estando deitado levanta as pernas diffi-
cilmente ou com o auxilio das méos, e,se pars abaixal-as
entrega-as a sua vontade, ellas cahem quasi inertes s0-

bre o leito.

A paralysia que entio se d4 ndo ataca a todos 08

musculos ignalmente. Os musculos extensores pare-

cem mais violentamente atacados do que 08 musculos

" flexores.

A marcha da pai'alysia é ascendente : 8 pel‘iPhe"ia

¢ atacada mais facilmente e d’ahi vae se propﬂg“ndo

em progressio de sorte que a molestia vae augmer”

tapdo de gravidade. A paralysia chega 48 vezes B
attingir os musculos thoraco-abdominaes, mas h8
gculos

uma particularidade que pede a attengdo: o8 10 u

similares 530 quasi .o mesmo tempo attacados.




5]

Quando a paralysia se apresenta sem grave intensi-
dadermerece atencio o andardo individio, -+ < 7 -
'O andar vacillante, pesado e tropago étio notavil que
por si 86 constitue um bom' elemento ‘de diagniostico,

O doente experimenta grande difficuldade na® exe-
¢u¢io dos inovimentds que sao léntos & desordenados ;
sustenta-se mais'nos calcanhares'e no hordo externo
dos pés'do que na ponta ¢ bordo interno ; a peqierhez
dos pontos de apoio difficulta’ as condiceoes” de
equilibrio e o’doente pode cahir. Isto explica a neces-
sidade-de’um arrimo que tem estes individuos. Ha tam-
bem uma outra alteracio que muito concorte para as
modificagdes na locomogio. A sensibilidade cutanca e
tactil estiio- muito perturbadas.

- Na quasi-totalidade dos casos os doentes perdem a
sensacio tactil que nosmalmente ‘experimentavio
quando ero irritadas as extremidades dos artelhos.
Esta desappari¢io da sensibilidade tactil augmentz-u e
Progride das extremidades dos dedos do pé para cima
e chega a ponto de, vendados os olhos, os doentes nio
saberem qual dos-dedos &irritado e de muitas vezes nem
Perceberem g irritaqﬁo; Taes modificacOes tambem se
Passlio nas extremidades superiores, e o tacto tio deli-
“do du ponta dos dedos cmbota-se-ou desapparece.
A8 vezeg ¢ geral a perversio da sensibilidade tactil.
Referer o proposito o easo de um doente que deitado

*m 8¢ leito dizin que cstava suspenso 00 ‘ar. Alem
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das modificac0es na sensibilidade tactil, tambem hg
wodificapoes- de outra ordem. A pelle na.mér parte
dos casos & pouco aceessivel a dor. Uma pressio for-

tissima feita na pelle dos dventes mal ¢é accusada ;

arrancao-so os cabellos e os individuos nian accusio dor.

Em certo numero de casos, menos frequentes, ha uma

' e\.mmbll;dade da innervacio cutanea, que muito in-

commoda o doente. Basta .passar-se de leve os dedos
sobre a pelle para que o individuo accuse dores horri-
veis. No primeiro caso ha analgesia e no segundo hy-
peresthesia cutanea. Porem profundamente, a pressao
fzita sobre'0s musculos e em cspecial 2 que é praticada
sobre os daregido gistro-cnemea, desperta doresatrozes,
que os doentes accusio por gritos afflictivos, on entao
por movimentos que tem por fim subtrahirem-se a tao
incommodo exame. T2, que nos musculos ha hyperes-
thesia que tanto contrasta com a analgesia que POde
existir na superficie cutanea.

‘Paralysia e mcdificagdes na sensibilidade geral tor-

nilo agora impossivel o movimento, e¢ o doente, ag8r"

rado a0 leito pelo soffrimento, vé aproximar-se 0 epilo-

go do drame morbido.

Entdo ja principiio manifestar-se symptomas que

indicio quao profunda vae a alteracio mervost
€ que riseos ameariio a vida do doente. A pressi?
feita a0 longo do rachis pede indicur a existencit de

pontos dolorosos ; este fucto comtudo nio ¢ communs

A ———
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e as vezes elle nio se manifesta mesmo passando na
regiio uma, esppnja_im_bébida em agua quente,

Ao mesmo tempo o doente queixa-se de uma certa
duresa no ouvido que, segundo bbservaqées de Meyer,
'pode augmentar e terminar pof completa surdez ; e ou-
t,é'as vezes, felizmente raras, de altera¢oes tambem da
'v'is_ﬁ.o. Os Drs. Alvarenga, Ribeiro da Cunha ¢ Silva
Lima citdo exemplos em que a visio é turva, em que
ha diplopia, ambliopia ou mesmo cegueira completa.

Quando taes alteragoes sc manifestao devem inspirar
serios receios porque trazem comsigo um certo cunho
de gravidade. Nao sio mui notaveis as alteracGes que
se passdo por parte dos outros sentidos especiaes.

A lingua estd pallida e descorada, e muitas vezes
saburrosa ; o estomago nio funcciona bem, as digestoes
ndv sio regulares e até pode huver inappetencia consi-
deravel.

Se a molestia reveste a forma paralytica e aguda
entio sio mui frequentes vomitos pertinaces, ha entre
a3 materias expellidas alguma quantidade de bilis. Al-
gumas vezes ha dyarrheas ligeiras, e, mais frequente-
mente; constipaciio que nio ¢ e exagerada.

dommal
A inspeceiio que praticamos ne cavidade ab
nte quema-ae de

nos fm‘nece alguns symptomas. O doe
figado;

sde do
dores ng regiio hypochondrica direita nas )

iscera, nceus
quando, pelo exame, comprimimos esta VISCES 0

awgtomago; P
dores na regino cpigastrica n séde do e
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rem outras vezes pela pressio nio determinamos maig
a mantfestacio da-dor na cavidad? abdominal. Mtag
vezes ella esti enormemente distendida pelo grauge
derramamento que se:deu na eavidade peritoneal ; pela
percussio o observador sente claramente o ondular do
liquido; m’estes -easos as veias da superficie cutanes
estio turgidas, e todn sua superficie cyanotica. Em
muitos outros cazos o cxame de .cavidade abdominal
nio demonstra a existencia de derramamentos, mas o
doente queixa-se de constricedio. que experimenta, de
um aperto. na base do thorax, e de um sentimento de
oppressdo que horrivelmente o incomnmoda.

Parece, dizem os dventes, que algnem nos aperta
com alguma cinta, ou nos esmaga sob um forte peso.
I a isto que nés conhecemos com o noine de cintd ou
faixa beriberica. |

A principio ella pode ser desconhecida; em periodo
adiantado representa win dos symptomas mais incom-
modos. Acreditamos que seja tambem o resultado de
paralysias que se passio nos inusculos abdominaes
especialmente no transverso.

Nio paramos 2qui. Ainda mnitos outros symptomas
de subida importancia merecem especial men¢ao.

ALTERAGOKS ‘FUNCOIONAES. — A respiracho uchd=s¢

gravemente compromettida no beriberi. Desde 0

inieial da molestin que os doentes nfio podem 1%
Tintao 8

pcriu(l"

erv

exercicio costumado ou o mais leve esforeo,
m—-—*
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uma certa auciedade, e umg difﬁculdade Ha ves

piracéo
que vio augmentando insensiy

elmente ¢ que chegio ao
pouto de ameacarem o doente,

Devemos declaral-o, o dyspnéa ¢ um dog symptomag

para a vida do doente, e nio s4 ge
manifesta na forma ede

mais ameacadores

matosa como .na paralytica, no

periodo agudo como no periodo chronico. No periodo

agado o medico nio deve poupar esforcos a conjurar

este symptoma que pode areebatar-lhe o doente em
alguns minutos.

No periodo chronico a dyspnéa pode ser intensa, mas
relativaimente o gravidade é muito menor. Quando os
derramamentos sio numerosos, quando. a infiltragio é
enorme a gravidade da dyspnéa é muito maior. E
portanto na forma edematosa aguda que a dyspnéa &
mais ameagadora. _

Na forma paralytica a dyspnéa s6 principia 8 mani-
festar-se quando o doente principia a sentir a faixa be-
 riberica, o que fuz acreditar n'uma certa relagio de
Causa para effeito entre um e-outro symptoma.

O doente em que a dyspnéa é intensa soffre horrivel-
mente,

Muda n cada momento de logar, occupa todas as po-
8i¢Ges, dilata as azas do nariz e abre os labios e tud.O.
quasi inutilmente, Mais turde leva o8 bra(;,()s: co.nvulf..;-
Yamente ds paredes thoracicas, como quemn d’ahi deseju

| e aspira 0 ar ruidosa e
effastar um obstaculo que oafllige; aspira
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asperamente ; tem o rosto e o0s labios azulados ; a cy.

anose ¢ bem patente. Os
‘mentos desordenados ; ouvem-se gritos roncos

pira no meio dos mais horri-

olhos se injectdo ; o thorax

tem mov
e afflictivos, ¢ o doente ex

veis soffrimentos.

I muitas vezes assistimos impotentes a esta scena
luctuosa e desoladora !

Este symptoma é em nossa opinifo consequencia dos
factos que se dido no desenvolvimento do beriberi ; as
suas causas sio portanto multiplas e variadas.

A principio o sangue acha-se alterado em seus ele-
mentos morphologicos, d’esta alteragio — diminui¢ao
das hematias — resulta nao receber o sungue ao passar
pelo pulmio, toda a quantidade de oxygenio necessaria
a0 phenomeno da hematose.

As paralysias muscdlares que impcdcm as amplia-
coes successivas da caixa thoracica impedem mecha-
nicamente a chegada do ar ans pulinoes ; d'ahi, extra-
él‘(]lﬂﬂ!’ll) accumulo de acido carbonico nos utriculos
pulzponares 0 que impede os phenomenos da osmosé
gizosa,

] H’lVCHdO no ‘Jcl'ib.!ri, como nos tem sempre mostra-
[V 1
) ?:U?:;:T::;?; ri;:ltitzlzgica, 2 ill.ﬁltl‘llfﬁftc) de serosidade
pulinio cmm; nas maj ' (.3(:0“0"”“, nds encontramos 1
volvido, eonge I ‘flsce"ﬂs um edema bem desen
Ngesties mui extensas que torndao de umd

difficu] Xt
leuidade extreny respiracio
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Por fim o derramamento do liquido na cavidade pe-
ritoneal exerce sobre o diaphragma uma forte pressio
d’onde resulta a diminui¢ao da capacidade thoracica
em virtude da mmpossibilidade em que estd o diaphra-
gma de entrar no regular e methodico exercicio de suas
funccoes.

Actuando muitas d’estas causas ao mesmo tempo
podemos imaginar a intensidade da dyspnéa.-

A circula¢io tambem experimenta multiplas pertur-
‘bagOes ; mas aqui ¢é mister notar que em muitos casos
estas alteracoes nio revestem a intensidade com que se
apresentdo em muitos outros. K sobre a existencia d’es-
tas alteragbes que funddo-se os praticos quando que-
rem estabelecer as diversas formas da molestia.

A principio o coracio nio mostra sensivelmente que
se resente dos effeitos da molestia ; quando muito
nés vemos que elle bate mais energica e mais rapida-
mente. Mas j& n’esta epocha si se tem de apresentar
desarranjos na circulaciio, j4 elles estio patentes ; aqui
e alem j4 o edema se annuncia pela imponencia do seu
‘volume,

A rasiio de ser d’este phénomeno deve ser procu-
rado na circulacéo capillar.

- Esta, que depende da innervagio vaso-motora agora
modificada pelas alteracoes do equilibrio normal que
ahi existe, traz como resultado a dilatagio capillar ¢

: .. Fsta
Portanto o augmento da pressio intra-vascular. B

11
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‘ causa, € COm ella o modificacdo existente 1?a. crase do
sangue, trazendo comsigo modificacoes nutritivas, faci.
‘ litio e determindo transudagdes ou exsudacoes atravéy
das paredes dos capillares, e como consequencia derra-
mamentos e infiltracoes nos tecidos visinhos. Ao mes-
mo tempo & simples inspeccio vé que o systema arterial
experimenta uma diminuicdo na quantidade de sangue

que n’elle percorre, a0 passo que o systema venoso estd

repleto.
A proporeao que a molestia progride ainda mais no-

taveis sfio as alteracdes. No coraciio a auscultagio, que

nio indicava lesdo apreciavel no comeco da molestia,
pode agora determinar & existencia de modifica¢oes na
physiologia cardiaca. ¥ possivel que a auscultagio na
base ou no vertice indique alteraciio apreciavel no ry-
thmo cardiaco, ou nos diversos tons que correspondem
a sua systole e a sua diastole.

Mas pode acontecer que o beriberi se manifeste de
concomittancia a uma lesiio cardiaca, e mascare SeoS
Symptomas. Ainda outras vezes a auscultacio pratica-
Qa na base do coraciio ¢ no orificio aortico pode indi-
¢ar a presenca de um ruido de sopro, mas que ¢ devido

a0 estado de anemia em que estd o individuo.

| | N
Mas alem (’estas wodificagoes observa-se o desd

, : is espe-
bramento dos tong normaes do coragin, ¢ mais €sp

clalmente o o 2.° ruido cardiaco.

[ste

| 0
Phenomeno ndo ¢ constanto ; ¢ verdade que -
M. e
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observamos muitas vezes s INas em outras oy elle n4o
existia, ou entio s6 era dado percebel-o a ouvido maiy
bem educado, ou mais attilado,

Este desdobramento, que o Dr. Silya Lima design

deve sua rasio de ger 4
innervacio do coracio alterada como estd toda economia,
E tanto mais rasoavel nog par

sob 0 nome de ruido triplice,

ece essa opinido quando
ouvimos e sabemos que o ruido desdobr

ado do coraciio
nio ¢ persistente e que g

Sua existencia nio pode ser

determinada horas depois de percebido. Em outros casos,

as alteracGes sdo tio profundas n’este orgio que até

manifesta-se o pulso venoso. |
Este phenomeno que nao ¢ frequente, ja tivemos
occasidgo de observal-o no periodo terminal da molestia

¢ quando elle se apresenta em geral a molestia marcha
bara a terminacio fatal,

A este ponto parece-nos razoavel que liguemos um
outro sobre que nio ha manifesto accordo entre os pa-

thologistas e que tem causado algumas discussoes, é a
determinacao da temperatura.

O sabio investigador francez Le Roy de Mirécourt
estabelecia uma verdade para a sciencia quando escrevia
N0 Dictionuive de Medicine as seguintes palavras : Aj
moins d’affection inflammatoire intercurrente le beriberi
€t une maladie essenticllement apyretique. |

Tal opiniio que tem sido indevidameute estudada é

filhy (q observaciio,
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O. estado febril é o producto de dous phenomenos gy
ganicos combinados, o augmento de actividade cardiacg

e por consequencia dos batimentos arteriaes, e a quan.

tidade de calor animal que se desprende do organismo.

Ha uma solida harmonia entre estes dous que
caracterisio as reaccoes febris, e chega a tal ponto
que, sabidoo grdo de temperatura, se determina appro-
ximadamente o numero de batimentos cardiacos, vice-.
Versa.

Sem querermos aponfm' a8 excepgOes que a sciencia
determina e a pratica sancciona, nio podemos negar
que o thermometro, o pulso sio dous poderosos e inex-
timaveis dados para o estudo das pyrexias. No beriher
o pulso apresenta-se frequente no comego da molestia,
e n’éste estado raras vezes se conserva até um periodo
adiantado ; mas este phenomeno nio esti em intima
correiaqﬁo com a temperatara que é entao muito pouco
elevada, on mesmo estacionaria. As observagoes ther-
mometricas que fizemos, em geral nio nos derfio mais
de 87°,8.

inice
Em um caso que observamos n’este anno nt clin

- | | ; idac ra-
do Conselheiro Faris, no hospital da Caridade, encout
s da torminagd?

mos a temperatura de 35°,8 tres dias ante
erto

ha wm €
pﬂ(lt‘

sil0

- que foi fatal. No entanto ha casos em (ue

apparato febril, uma elevacio da temperatur® gue

inel : . : ue
attingir 4 38° ¢ mesmo ir alem ; estes casos ( y
¢ I

‘ . . . '8
de extrema gl'm’ldndc 830 cunllecl(lns pot ﬂgudo
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devem ser confundidos com aquelles em que a exalta-

ciio febril ¢ dependente de alguma molestia intercur-

rente.

E’ esta ao menos a fei¢do clinica da molestia entre
n6s ; apezar d’isso observadores distinctos como Mal-
colmson e outros escrevem que no beriberi ha remis-

soes febris matinaes ; mas que elle attribuia a diathe-

se theumatismal concommittante.

Alem’d’isso a observacio clinica é n’este caso a de-
duccdo legitima do que racionalmente esperamos que
se passe no beriberi. Realmente aqui a atonia das
funcgoes nio permitte as combustdcs organicas, ori-
gem do calor animal, que trazem em resultado a exal-

tacdo ou excitacdo febril.
Em resumo, o beriberi somente apresenta reacqdc
febril quando é agudo ou quando é complicado de mo-

.

lestias pyreticas.

A secreciio que se dé pela superficie cutanea diminue
extraordinariamente desde o periodo inicial da moles-
tia. Mas tivemos occasidio de ver, em Itaparica, um do-
ente j& em convalescenca que nos disse ter estado
gravemente atacado, mas que tinha uma diaphorese
abundantissima mesmo com a menor agitacio.

Na oceaziio em que o observamos, apresentava ainda
& annlgesia cutanen, a hyperesthesia muscular, ¢ uma
ligeira dispnéa, mas qualquer exercicio provnvuvu-lm

Huores abundantes.
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A suppressiio ou diminuigdo da transpiragio cutanes
é na opinido de alguns, um prodromo do beriberi, e ¢
Dr. Remedios Monteiro observou que os individuos
atacados tiverio brusca suppressio do suor, phenome-
no que ¢ illustrado medico encara como sendo de sum-

ma importancia na manifestacio morbida.

A aridez e seccura da pelle sio signaes de que n’el-
la nio funccionio as glandulas por ahi dissemina das

em tio grande escala por toda superficie.

No periodo adiantado da molestia a reappari¢io do
suor € uma crise salutar, porquanto assim se elimina

parte dos elemen’os que alterio o sangue.

A secreciio urinaria tambem passa por alteraqdes no
beriberi. A sua quantidade diminue visivelmente, €

chega a ponto de haver quasi completa falta de urina.

Ora, comprehende-se perfeitamente quantos produ-
ctos nao ficio em circulacio na economia animal; Pro-
ductos que deverigo ger eliminados tao provideﬂcml‘
mente pelos rins, Mas se taes alteracoes se passio e
relagio a0 volume de urina secretada, a analyse chimica
— qualito-quantitativa nio revela alteracoes COTTCS
pondentes, A modificacio a mais notavel ¢ & de oot
porquanto a urina tem a cor maig carregadu, © que
é devido a maior aquantidade de substancia coranle

4 . X
No entanto no fim de muito tempo a urina nio deixt

depbr sedimentog de qu spect

‘t]f]uer natureza. O peso t
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fico procurado pelo urinometro é variavel segundo o

individuo, e as vezes em um mesmo,

O exame feito pelos react:vos mais communs é jm-
proficuo.

O acido azotico nio indica a presenca de albumina,
excepto se existem como complicarcdes lezoes cardiacas;
mas n’este cazo parece-nos logico concluir que a exis-
tencia da albumina nio depende do beriberi. Mas no
periodo terminal da molestia, quando sio profundas as
alteracdes organicas pode-se encontrar albumina na
urina. Este facto é resultado do uma observacio que
fizemos. O reactivo de Trommer nio ¢ reduzido ; e a
evaporajao tambem nio demonstra a existencia do as-
sucar. O nitrato de prata apesar de que dé um preci-
pitado de chlorureto de prata comtudo a sua cifra
ndo se affasta proximamente da urina normal. Tem
sido infructiferas as analyses microscopicas que nao in-
dicio a presenca de corpos estranhos, segundo o confir-
mao as experiencias de Wacherer ¢ Silva Lima.

Se a molestia tem tendencia a terminaciio fatal, entio
48 urinas escaceiio 4 proporcdio que os symptomas ag-
gravao-ge ¢ a morte se approxima ; mas se a molestia
tende a melhorar, se os symptomas detem a sua
marcha destruidora, entio uma diurese mais ou menos
abundante vem transformar o quadro clinico. K’ para

notar que os esforcos empregados pelos medicos pura
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levantar esta funceiio nio conseguem despertal-a do
quasi aniquilamento em que vive.

*Na mulher resente-se a secrecan lactea, como todag
as mais secrecoes ; e se o beriberi se manifesta logo
depois do parto ha suspensio dos lochios.

Emquanto em todo o orgaﬁismo passiio-se alteracdes
tdo diversos e tio variadas como as que acabamos de
expor, a intelligencia conserva toda sua lucidez, as-
siste a sua dissolucdio e sente a morte approximar-se.
Em casos raros em periodo pouco adiantado observa-se
apena: um abatimento moral e uma hypochondria; em
outros — idéas extravagantes, sonhos exquisitos, um
verdadeiro sub-delirio ; por fim hallucinaoes, delirio
que transforma-se em um coma de que nio despertdo-
no nem o tino do medico, nem os conhecimentos da
sciencia.
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Diagnostico differencial

e
A arte do dlagnostico nao ¢ hoje
‘mals 0" regultado de uma seiencla de
conjecturas ¢ de hypotheses, porque
© 8¢ basela ma observacio positiva dos
factos,. . :
. Cons, A. J. FARIA,
L'experience qui n’est pas éciairée

par la raison ne peut condulre & an-
cun bon resultat,

JAccoun.

Ha molestias que, ou pela variedade de seus sym-
ptomas, ou pela analogia que apresentio com muitas
outras, difficilwente sio especificadas e determinadas.

Distinguil-as, portanto, entre si ; assignar-lhes a sua
naturesa e individualidade morbida é um dos trabalhos
difficeis que merece a attengivo do medico e do clinico.
Esta importancia sobe de ponto a tornar-se transcen-
dente, quando de uma diversidade de apreciugio ou de
um desvip d’e diagnostico podem provir resultados
funestissimos. '

Hoantem como ainda hoje muitas difficuldades cercao’
O estudo do beriberi ; mas, felizmente, como ji estio

18 exploradas as estradas da symptomatologia, u

selencia nella possue pontos indeleveis para a caracte-

183630 da molestia,
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" Rstabelecendo de um modo rapido as distinccoes
entre 0 beriberi e as diversas molestias com que ¢ pos.
sivel confundil-o, ou mesmo identifical-o na opiniao de
muitos, chamaremos de preferencia a atten;io para os ,
factos mais importantes e que a0 mesmo tempo estabe-

lecem entre um e outros uma linha divisoria impossi-

vel de ultrapassar. <

BARBIERS. — Muito de proposito temos evitado, até
este momento, fallar da palavra — Barbiers —e do que
ella designa. Por muito tempo se julgava que a moles-
tia a8sim designada era essencialmente distincta do

ber1ber1. Tal distincedio, cuja origem provavel foi a va
eri, teve como

distin-

riada manifestacao symptomatica do berib
auctor e propagador a J. Clark o primeiro que

guio barbiers e beriber.
verdade pro-
ficando

e até

Esta distinceéo, que correo mundo como
‘vada durante mais de um seculo, estd hoje jé
no p6 do esquecimento desde que Mirécourt, qut
entio sustentava-a, provou o quanto tinha de desarra”

soada.

Procurando estabelecer o ‘que havia de cornt
g8e Justxﬁcm' 08

puul

entre o barbiers ¢ o beriberi que pode

protestos que vozes isoladus levantavio 4 sun distin®
piers de¥”

¢40, observou que o symptomntolugiu do bar
do be-

eripta e apontada por todos era a mesma (U° o

>

riberi edematoso,
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Haje é positivo e geralmente aceeito que harbiers e be-
riberi sio essencialmente a mesma molestia; o nome
depende da apresentucio symptomatica. No entanto, no
louvavel intuito de unificar a molestia e methodisar a
sciencia, 0s pathologistas empregio modernamente g4 a

palavta beriberi, impedindo que por isso novas duvidas
se suscitem no futuro.

Myrrite. — Estabelecida esta identidade vamos logo
entrar em estudos comparativos.

Muitos nomes auctorisados,Vinson ; Heyman, susten-
tio que o beriberi nilo ¢ mais do que uma myelite. A
myelite que éa inflammagio da medula é muitas vezes
accompanhada de congestdes nas meninges rachidia-
nus. Hegel e Heymann dizem que tanto se assemelhio,
pelos symptomas, o3 doentes de uma e outra molestia
que torna-se impossivel distinguil-os; d’ahi a pretendida
1dentidade.

A observacio criteriosa mostra que realmente ha
analogia no que ha de mais material e palpavel, mas
que ao lado ha differen¢as importantes. Sem procurar-
mos as indica(;Oec; (ue ja poderiamos ter, estudando a
etm]uvm commum, nds vemos que a myelite é de todas
as zonas e climas o (que nio acontece com o beriberi; a
myelite nio se munifesta. epidemicamente, nem tal ma-
nifestacin devia ser exclusiva 48 zonas guentes. Na
myelite ha -reaceno febril, e 4s vezes bem exageradn ;

dores intensissimas na regiio rachidiana, que se exa-



02

gerfio pela pressdo ou impressio que localmente deter.

mina o esponja embebida em agua quente ou gelads ;

phenomenos qne 80 excepciona]mente nds encontramos

no heriberi.
Na myelite a ‘molestia ciija’ primmra manifestagio s

a paralysia vai progressivamente augmentando, traz o

relaxamento-dos sphincteres e a asphixia que péla sua

mtensldade mata ao doente, e se a marcha ndo é esta,

entiio a molestia fica estacionaria sem melloras sensi-
veis, apesar dos cuidados, do tratamento e da prophy-'
l-lxm no beriberi ha a regressio morbida que ¢ facil-
mente determinada por smlples mudanca de localidade.
O ‘exame cadaverico demonstra na myellte a inflam-
magao ou a suppuramo do tecido ce]lular que envolve
0s elementos nervosos, que muitas vezes se achio esma”
gados ou atrophiados pela hyperplasia, que acompanhs
a inflammacio. |
Nem taes lesoes nem symptomas

‘beri ; assim como falta 4 myelite o edema

pertencen a0 beri-
e outras al*

teracoes frequentes no beriberi.

. i ¢
LESOES CARDIACAS, — As lesoes cardincas 10 3

podem confundir com o beriberi. Se 0 edema € & dys

)
0. a auscnltagdo vel

pnéa auctorisio semelhante opinido,
i88i ' - ser-
dissipar as ultimas duvidas que podem restor a0 ob
ll 1l
vador. Alem d’isto ha para o observador ums orige

valiosa de distincgoes na ﬁymptnmatulugm de ums ¢

tra lesfio que nio permitte confusiio.
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s caracteres especiaes.das lesoes orico-valvulares, g
determinugio de ruidos anormaes em qualquer dos pon-
tos cardiaes de auscultagio, a invariabilidade de sua
séde, e d’este ruido, a presenca quasi constante de al-
bumina na urina, a ausencia das altera¢oes sensitivo-
motoras como taes se encontrdo no beriberi, provio

quanta distancia separa estas entidades clinicas.

INTOXICAQAO PALUSTRE. — K opini&o mui sustentada,
entre nés, e por praticos de tino e intelligencia consum-
mados, que o beriberi é o resultado da alteragéio do san-
gue pelo elemento palustre. Para esta opinido se incli-
nao os Drs. Macedo Soares, A.Velloso, J. Sodré, Saraiva.
Os illustrados professores de clinica medica o Conse-
lheiro Faria e o Dr. Ramiro achiao esta opiniio mais
accorde com os factos que a pratica lhes tem suggerido,
Apesar da robustez das intelligencias que -a sustentio,
esta opinifio ndo nos parece razoavel 4 vista das razoes
que summariamente vamos apontar.

O beriberi & molestia dos climas quentes, a intoxica-
¢io palustre ¢ de todos os climas. Si o beriberi fosse
devido g sua influencia nio havia razao para sua nio ma-
hifestavio na Buropa, onde alidis se encontriio extensos
tocos de miasma palustre. Homens e mulheres, adultos
¢ criangas, estrangeiros e habitantes da localidade, todos
Podem ser atacados pelo elemento palustre que néo faz

Como ¢ beriberi que poupa a creancs, ataca mais 08
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homens e respeita 80 estrangeiro €m quanto nfio acoli-

mado.
A infecgio palustr
frios e logo depois por

resa variavel, mas que sS€m
1 bem manifesto ; mas no beriberi nio ha calefrios

e 6 revelada a principio por cale-
accessos febris de forma e natu-
pre tem o seo periodo ini-
cia
que annuneiem a reac¢ao do organismo que se revolta
contra o miasma palustre ; nio ha a excitacio febril
indicadora da lucta que se passa no intimo dos tecidos,
por isso que o beriberi ¢ molestia essencialmente
apyretica.

Na infeccio palustre, algum tempo depois que ella
se deo, a pelle adquire uma cor amarella caracteristica;
o figado e baco augmentao de volume chegando esta
ultima viscera a attingir um volume descommﬁna]. No
entanto no beriberi nao ha coloracio amarella da pelle,
nem ainda as hyperplasins visceraes. Na intoxicacdo
palustre quando se apresentao pertarbagdes na sensi-
bilidade e motilidade, ou as da circulacio capillar cujo
resu‘]tado ¢ o edema, ji o sangue esti em um estado
pf ofundo de discrasia e o exame das mucosas visiveis
n o]-a'ts mostral pallidas e exangues, e no beriberi estns
modlﬁ(:wff')es, ‘jue 8e apresentiio desde o periodo inicial
3umolestm, ndo tem ainda uma razio de ser pelo exam®
saaZ;;Jnc;:a-B,a;gE a(llnda nio revelio profunda alteragit?

’ e que todas estas modificagoes S8Y

tardias na i i
Intoxic . hap]
460 palustre, e precoces no beribert:




05

A anatomia pathologica, nos casos de intoxicaciio
palustre, revela a existencia de hypertrophias do baco
onde ha_ impregnada grande quantidade de pigmento,
ha a melanemia bem manifesta ; no beriberi si lezses
existem, a sua séde é bem differente como em outro
logar ja o demonstramos ; a menos que nido houvesse
como intercurrente ou corno molestia precedente a into-
xicacio palustre.

A mudanca de clima e de localidade por si 86 néo
¢ sufficiente para debellar o paludismo emquanto é o
recursn heroico no heriberi. Mas se todas estas razoes
nio fossem de grande valor, bastaria appelar para a
therapeutica, para vermos negada a origem palustre do
beriberi.

E de uma verdade incontestavel o aphorismo : %#a-
turam morborum curationes ostendunt, que se encarrega
de provar que nada ha de commum entre o beriberi e
paladismo. Quem ha que duvide da accio benefica do
sulfato de quinina »pa intoxicaciio palustre? Quem

nio vé diariamente os brilhantes resultados de sua

accdo especifica ?
Quem, pela sua simples applicacio, j& arrancou a0
leito do moribundo alguns dos doentes do beriberi ?
2 uma infeliz verdade. O snlfato de quinina, o €s-
impotente em debel-

peeifico sem rival do paludismo, é
rosegue ainda

lar o beriberi , cuju marcha devastadora D

soh a accdo d’esta valiosa wedicagio,
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Tantas razoes, que umas sobre outras accumulamog,
levao-nos a acreditar que nada ha de commum entre
estas entidades morbidas, bem differentes em suy ori-
gem, em seus symptomas, em suas lesoes e em seo

tratamento.

INTOX1CAGAO SATURNINA. — Muitos praticos dis-
tinctos pensdo que o beriberi é o resultado da accio que
sobre o 01'gauismo exercem os compostos de chumbbo.

Entre nds, como jd o dissemos na etiologia, o distincto
profes;or de pharmacia o Dr. Rozendo sustenta a ver-
dad: d’esta proposicao. Quando procuramos saber que
influencia pode exercer a agua, que atravessa por canos
de chumbo, sobre a manifestacio do beriberi, dissemos
que nao nos parece provado que a esta razao se attri-
bua a molestia.

Mas estudando mais detidamente a (questio n6s
vemos que o beriberi nfio se manifesta nos paizes frios.
Na Eili‘opa elle ainda niio se manifestou, no entretanto
ninguem dird que o chumbo 6 simplesmente usado nos
climas onde elle se desenvolve o que seria uma contra-
dicio,

Além disto se os compostos de chumbo tivessem
decididainfluencia sobre a manifestaciio morbida, o8 pi-
tores pagariao enorme contribuicio de victimas 89 be-
riberi, sujeitos, como estdo, de mais proximo a Sut pre-
tendida causa; mas se nfio hy immunidade positive os

indivi N ambem
!“leldu‘)ﬂ d,estﬂ Ulﬂ.b-‘}jy'lf "0 ) ]JCI‘I‘)UI'J, nao [”l hl.lll
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uma grande quantidade de atacados que torne o fact,

saliente em todas as estatisticas conhecidas

Demais o8 individuos que mais de perto estio sujei-
tos a acgdo dos compostos d’este metal, sio atacados

da colica saturnina ou dos pintores, da colica seccs dos

paizes quentes, que em sua symptomntologia e trata-
mento tanto se affastio do beriberi.

Depois, as experiencias de Orfila, Gaspard, René
Moreau, Choupf)e e outros, determinando quaes os
symptomas ¢ lesdes que sc encontrio na intoxicaiio
plumbica, permittenz conclusdes que ainda mais nos
fazem insistir na distinceiio enfre um e outro estado

morbido,

ScorpuTo. — Ha, na opinido de muitos praticos e
priucipalmente entre os auctores entrangeiros, um lago
intimo que prende e identifica estas duas entidades
pathologicas, o scorbuto ¢ o beriberi. Se’ por ventura
ha proposicio mais arrojada e desarrasoada ¢ com cer-
tesa a que sustenta semelhante ‘theoria. Quaes s
razdes que permittem a confusiio on estabelecem 'ft
identidade ? Serd por ventura encontrada na etiologia ?

;g -
Ali jé nos encarregamos de provar que & caus det

' o ; xiste
inante do beriberi nio deve ser procuradn nem €

1 de com-
nu alimentaciio ; e portanto, pada havendo
mum na etiologia, estd desfeito ipso Jac

poderoso dos que sustentio esta oprnido.
'] 14

to 0 argumento

Porem, admit-
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tindo mesmo por mn moinento a ideatidade de cangns,
seria d’ahi logico concluir a identidade de effeitos ?

Com certeza nio ;; por isso a experiencia de todos og
dias prova a diversidade de niolestias que se manifes.
tio em individuos - collocados sob a influencia dag
mesmas causas, e depois, porque a symptomatologia
do scorbuto traca clara e evidentemente a linha de
separaciio que-existe entre clle ¢ o beriberi. Assim ve-
mos no scorbuto hemorrhagias gengivaes e no tecido
cellular, explicando a existencia das petechias disse-
minadas por toda superficie cutanea ; -~ vemos tambem
exsudagdes nas mucosas, nas serosas, nas synoviaes e
até no periosteo; ha o amcllecimento e queda dos den-
tes — phenomenos todss que niio se observio no beri-
beri. )

I verdade que no sangue ha lesoes variaveis e-que
consistem na diminui¢iio de globulos, no augmento, ou
na diminuigio da fibrina, no augmento dos saes de
soda, na opiniio de uns; na diminuicdc dos de potassa
conforrae outros; mas estas alteragoes na constituicio
morphologica e chimica do gangue nio sio-seguidas
das perturbacoes na cicculaciio, na motilidade, na sen-
sibilidade taes como se encontrio no beriberi:

Em ultima analyse : o scerbuto desapparcce ante &
bon hygiene, ¢ sob a duplu influencia ‘de uma medica-

¢in vegetal ¢ reconstituinte, completaménte improficd
no beriberi,
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RHEUMATISMO. — A diathese. . rheumatismgl tem
sido tambera. corfundida com o heriher;.

mostrar que tal eonfusiio niio ge d4,
¢ perfeita.

Cumpre-nos.
¢ que a distinecao

No :theumatismo a molestig apresenta desde o geq

periodo inicial uma notavel elevacio de temperatura

0 que nio ¢ geral no beriberi ; e ag dores, symptoma

commum- que pode permittir a confusio, ou-se apre-

sentio nas articulagdes, ou disseminadas nas massags.

musculares, ou se irradiio na direecio dos troncos ou

filetes nervosos.

Quando-ellas tem a sua séde nos musculos a confu-
80 ¢ possivel ; comtudo no rheamatismo os musculos
em que a dor se apresenta sio extremamente variaveis,
Assim ha o rheumatismo cuja séde é ora nos musculos,
da regidio epicraneana, ora nos da regifio lombo dorsal,
4 108 musculos intercostaes dando logar a0 lambago,
4 pleurodinia ete., mas nio ha uma séde de predileccio.
Para a regido gastro-cnemea como no beriberi.

Nio ¢ 80 1sto: as perturbacoes na sensibilidade cuta-
ICa, a cinta ou faxa bcubemca, a dispnéa intensa r]ue"
n’elle existe, cuja ultima expressio é a asphixia, estabe-
lecem o diagnostico differencial. |

E se outras ruzoes fossem neeessarias, nds as procu-
Tariamos na apatomia pathologica @ na therapeutica.

A unatomia pathologia indica a existencia de cxsu-

, usculos
dagoes fibrinosas conguladas cuja séde ¢ nos m
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affectados como_proviio as experiencias de Hass, que
encontrou_infiltragoes diffusas; ¢ alem d’estas as de
Virchow que encontrou-as sob a forma de nodosidades
circumscriptas, € as de Vogel que encontrou o miole-

ma espesso-e endurecido. Qualquer d’estas lesoes nio
foi determinada no beriberi.
- Por fim, a therapeutics nos mostra a extrema van-
tagem do iodurcto de potassio e das injecgdes hypo-
dermicas de naturesa calmante no rheumatismo, e a
sua inefficacia no beriberi. |
Assim niio podemos acceitar a theoria levantada e
sustentada pelo illustrado Dr. Julio de Moura, balda

como estd de razdes que a justifiquem.

AcropiNia. — No principio d’este scculo, nos annos
de 1828 e 1829, appareceu em Paris uma epidemia de
caracter especial ¢ que alguns pensiio que ¢ a mesma
molestia que hoje se manifesta e 4 qual se dd o titulo
de beriberi. As descripeoes d’aquella epidemia fo-
rio feitas por Biett, Requin e outros, ¢ ha bem mani-
festa differenca entre os symptomas ali apontados ¢ 03
do beriberi. Se ha algum symptoma commum ¢ so-
mente o symptoma — dor. Mas s6 por este fucto
ellas deverio ser approximadas e confundidas? Nao-

Em breve resumo apontaremos as differencas qu
existem entre uma e outra e pouco insistiremos n'este
agsumpto porque a acrodiniu nito ¢ actualmente conhe-

cida, pelo menos entre nés, Ha, na nerodinia, diversas
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manifestacOes pela superficie cutaneq: papulas, bolhag,
e phlictenas se apresentio na pelle das maos e dog pés ;
algumas vezes ha descamaciio completa do corpo mu-
coso trazendo em consequencia grande ulcei-ac;ﬁo da
superficie cutanea acompanhada de uma dor de uma
intensidade atroz. Niio ha edems, dispnéa, paralysia

que justifiquemn uma semelhan a com o beriberi.

TRICENOSE. — Quando se raanifestario os primeiros
casos de beriberi, o espirito medico, avido de i)enetrar
8 sua causa, e de couhccel-o em sua naturesa. admit-
tio a possibilidade de que o beriberi fosse o thichnose
entio Ji perfeitamente conhecida pela: multqj;llcldnde
de trabalhos da medicina allemi. K a trichnode, como
tedos sabem, devida 4 alimentaciio feita pela darne de
borco, e 4 penetraciio na economia de um nematcide
descoberto por Owen e conhecido pelo zome de trichina
spiralis. A carne de porcd alterada pode con';‘r estes
parasitas ou os seus ovulos, que inge"idoq- penetriio pe-
las. paredes do tubo gastro intestinal, em toda econo-
mia animal tendo a sua séde de preferencia nas massas
Musculares. Os estudos de Kestner, Rodet, Kunchen-
meiste:', Ruppretch e outros sobre a trichnose nilo per-
mittem', pela diversidade de nymptdma:‘z, que se esta-
belen o confusiio com o beriberi. A etiologia é bern
differente, () parasita ou o sen ovulo aindu poge pene-

" m
trar ng economin  nesmo quam]o a temperatpra ¢
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que.a carne fol preparada nito clevon-se alem de &)
graves - B

Este facto explica porque os iiidividuos que’tra By-
ropa comem a cafne de porto mal gssada podem soffer
da triclinose’ que nio sc manifesta no Brasilt ¢ na velhg
e pensadora Allemanha que ella produz’ mais terriveis
estragos. No entretanfo o ‘extensa importacio e ‘pre-
parados culinarios feitos coma carne do porco expoe-
nos diarit u'lente a contrahil- a,

Nio serd muhl portanto que Ihe tracemos I(?slllllll]‘l-
mente 03 €08 punc‘pacq caracteres lmpedm(lo e

mnf'us,to entre ella e o benbvm.

0 periodo mw:al da tm]mose ¢ constxtundo pelu vo-
mito, e por uma. diarr ]1ea mucesa bern pertinaz devida
a irritaciio miestmal ha (]oreq violentas pelo qhdmnen ,
verdadeira colica 1rntc<st11m] cuja sedc pnmltlu ¢ na
regiiio epigastrica, mas que depois se irradia em todos
as direccoes ; ha suores ahundanteu e dores mtensas ¢
atroces por tndn o corpn na direccio das masqa‘; mus-
culares. A rcspxmr-w torna ge entdao difficil ¢ do]mﬂ“ﬂ;
porque n’esta epr.cha 0 (hdphraunm Jji 6 mvn(hdn pelo
incansavel pqrasua | ‘_

A mtenstdadf, das dores ¢ tal (itw impossil;i'l;'tu 08
moumentos ; & paralysia apparece quando o tecido

HJIISLUI'U' ¢ quasi buhstltmdu pela prull erucio extraor-
dumrla do nramnt_m(]e

I*;,sta longu Hc'l:ie de phenomenos nio permitte a mi-

Bl e o
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nima cuuim o com. o l)cnlwn ¢ se .6 neeessario aildic-

clonar mais algumu rAZAO procuraremos na necropsia

Ahi se encoutrio as massas musculares contrahida

8, €
as. suas fibrillas quasi completa:

nente substituidas pop
vermes alongados e filiformes, ora‘estendidos na direc-

¢io da fibra, ora. encaracoludes subre gi mesmos, ¢ g6

wisiveis pelo microscopio. Nes heriberi as analyses fei-
tas post mortem pelos Drs, Wacherer e Sily

a Isima nao
determinario o existenvia d'este 'pal'asit-a.

PrLL \Gm —- Nio ¢ ]uahﬁcave] a pretcudlda con-
fumo do beriberi com a lelacrra Ha tmqus mdclcvels
que separic-nas de maneira que nio sumntcm duvi-
das ainda no espirito o inais superﬁ(,nl

E’ a pellao*m molestia qaL se du,envolsc em vrandc
“escala 1 no norte da Italn, na I‘ranra ete., devida & ali-
mentagio que ahi fhizem wm o wilho e com G trigo.

Ao redbr da gemmula dos’ omns d’estes cercaes encon-
tmo-se spores que mais tarde v..n fmmar mn paI‘B.Slt,‘l
— sporisorium, — par: asita quf, s6 dwscmma pelo Corpo
¢ que d(,terlmm er up(,oe‘i helpenca‘s. |

" Ha"in coniego d’esm "thanifééthido uiti 'exaithéma
" honn elniciifc’ prnrummsn 4 tal ponto fftre chega'n‘pro

© duyip? a Ioucum e'tendo ‘4ug ‘séde d@ prefcreuua no°dor-

80 das maus e pés, scﬂuulo de descnnul?uc‘3 epidermi-

cas, de mappetem,m O'a,stra]gm, diarrhéas, ‘c‘“g".“f”

“Uibido nos ouvidos, cephalalgin, melancholia, delirio

y . ey (° 0 ]'P-
¢ 4¢ mesmo loucura furiosa tendo.n morte como
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cultado d'este complexo de symptomas. Nada ahi pa-
rece-s¢ com v beriberi, e nada justifica a pretendida

confusio.

ErgoTisM0. — Quasi nas mesmas circumstaneiasg

achamos a opiniio dos que dizem que pode-se dar a

confusio do beriberi com a intoxicacio pelo — esporio

de centeio. — BEsta intoxicacao, ccuhecida pelo nome
de ergotismo, é frequente va Europa e ¢ produzida peld
trigo cuja colheita nio foi cautelosa, cu entio pela in- |
gestio proposital ou accidental de uma certa quanti- |
dade de centeio esporeado - cni'pn que tantos auxilios
presta a gynecologia.

Estes envenenamecntos, que essencialmente consti-
tuem a molestia, sio pela sua etiologia, perfeitamente ,
distinctos do beriberi. Mas o ergotismo quando se ma-
nifesta, segundo Léveillé, é accompanhado de vertigens
e vomitos, espasmos ¢ chnvilsoes, torpor nas extremt-
dades inferiores, paralysias de intensidade variavel. Si |
por algnns d’estes symp'tomas a confusio & possive]: B
ausencia de outros vem esclarecer o diagnostico. Assim
ue re-

myodinia, a dispnéa, a constricgito abdomival q
1o

presentio papel tio importante no beriber faltao
ergotismo, que tem de mais que clle a gangrend das

e : 1 ) » » .
xtremidades por que ordinariamente termiui.

peira V:5°

1l coil A

- ATAXIA LOCOMOTRIZ PROGRESSIVA. — A pri
ta ’arc ] ‘U . )
...____J _"e bemn rasouvel a confusio A’esta molest
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o beriberi. A ataxia lecomotriz é o resultado de lesoes
que existem ua medula e que se revelio por modifica-
¢oes nas funccoes d’este orgio.

A séde principal de taes modifica¢des sio ds extre-
midades 1nferiores. Mas na — tabes dorsualis — n&o ha
paralysia accompanhada de hyper'csth'céia muécuhif, ha
sim modificagoes na sensibilidade destes membros, abo-
lica_o do sentido do tacto. D’ahi movimentos desordena-
dos que ndo siio submettidos a0 dominio da vontade.

Ha uma completa ausencia da coordenaciio dos mo-
vimeutos. |

Nu ataxia locomwotriz progressiva, se nio fosse a
Visao, o individuo pareceria nio estar em relacio com o
mundo exterior. Muitas vezes, vendudos os olhos, ou
em aposentos escuros, o judividuo nio sente o leito
sobre que descauca, nio sente a terrn que sustenta os
8¢os pés, e cahird immediatumente se naov for susten-
tado, .

No entanto se tentar wm movinento elle pede se
realisar, porem sempre bem diverso d’aquelle que o
doente deseja. Niao ¢ estn a symptomatologia do beri-
beri. A ataxiu nio tem a manifestacio endemo-epide-
mica (i beriberi, e apresenta-se em paizes onde nunca
‘-'bs_ervo_u-sc 0 beriberi. Por fim a sua marcha é longa
¢ dcmoradu, ¢ entdo, depois de longos annos, com o
Progresso do molestia, vem u dilatogiio dus sphinctores

% magresa extraordinaria, o formacdo de placas gno-
¥ 14
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grenosas nu regiio sacro-lombar ¢ a morte como regyl.
tado. ..

A sua cura, que rarissimas vezes se obtem, nio ¢
prompta, ¢ rapida como no heriberi com a simples mu.
danca de lobn,]idadc, que até parece niao exercer ac:io

sobre o desenvolvimento da molestia.

ATROPHIA MUSCULAL 'PROGRESSIVA.— Im nossa
opinifo, aqui, como ua wolestia precedente, nio se pode
dar @'confusiio com'o beriberi. ! ' '

Desde logo faremos notar que niio é mui commium a
atrophia musculur pfogres&ﬁvu, mas apesar d’isto ¢ hoje
bem conhecida pelos estudos de Cruveilhier, Duchesne,
Juccoud, Friedberg e muitos outros.

Em seu comeco clla manifesta-se por dores na direc:
cio dos filetes nervosos e que se accentuiio a i'isiuhqu-
ca das articulacoes; a0 mesmo tem o ha notavel dimi-
ntigio de voluine nas saliencias da regiio thenar ¢ hy-
pnt]ncnar,' mas gue vae prigredindo o’ Ui marcha
pelo ante-brago, braco ¢ thofax. Tstes phenomenos $ia0
accompanhados’ dé outros ideinticos nas extremidades
inferiores.

O doente experimenta contracioes fibrillares nes mus-
Jstuy col”

culos, mas que The ¢ impossivel fazer cessar. |
llulat,

traccoes tornao-se visiveis utiavés do teeido €€
LY eTil s ¥ . . s A ()
¢ parecem-se a osecillacoes de verdadeiros vermes: A
mesino tcrn‘pn (ue se dio estes [!il(,':lflilll’ll"-“ n tempes

£ ey Ty . . rolet '(,'l"
]utuul l).ll.\d., Y V(’ll”“(} dU (jl‘)]‘l,() II“E“““U (f(l[lnllh,““

B—————
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meute ; pela palpacio wmal scutimos g Cxistencia de

residucs musculares ; o doente ¢ horrivel de ver, pa-

rece uma verdadeira mumia, 10 | ‘estn epocha que se

apresentiio as paralysias das extremidades, mas a morte

segue de perto a esta serie de Symptomas. A anatomia

pathologica encontra lezdes na medula e tombem nos
musculos. -

Ali a atrophia ¢ o amollecimento das raizes nervo-

sas, € aqm modlﬁcacoes ntimas na estructura ; por-
quanto ou se encontra a atrophia.e a transformacio
gordurosa da substancia muscular como cbservario

Duchesne a Cruvelll'uer ou entio a degenerescencia

granulosa como determinario Robin, Ordonez, ete.
Mas em todo caso niiv ha lesdes; como mdo haviio
Symptomas que PEI‘H]IttlbeJ) a_confusio com o: beri-
beri. Sio estas as cntidades mocbidas que pratica e
theoricamente temos visto confundiir com o beriberi.
Proéu_,xfa:tnos estabelccer rapida e :claramente as
diﬁ'crenqag,_ que se tornio mais sensiveis pelo.estudo
comparado de seos principaes symptomas. A comcisdo
que uos impuzemos ao encetar este assumpto prohibio-
108 passar a consideragoes mais detidas; mas.resta-nos
8 convicedo de que nos esforcamos na resoluciio d’esta ™

parte do estudo do beriberi.

.{
":I‘ -
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Tratamento

Rien nest vénerable que la nature,
- rien d’aimable que la sauté, '

Fnren. DE SCHLEGEL

E’ no estudo das molestias a parte que mais atten-
¢dio requer do medico e do pratico. Tambem se a me-
dicina o foi ¢ sempre serd cercadan de uma aureola
brilhante é, sem duvida alguma, por causa da therapeu-
tica.

E’ nella que o homem da sciencia vae procurar mul-
tiplicados meios que todos tendem a modificar o esta-
do anormal do organismo, ¢ chamal-o ao seu funceiv-
nalismo regular ; ¢ n’ella que o medico encontra 08
meios de combater o spectro anegrado da dissolugiio
da materia, empregando tudo quanto a naturesa dispoz
na superficie do globo, desde o mineral qué faz parte
du crosta do nosso planeta até o mais apurado pro-
ducto da arte preparado no interior dos laboratorios ;
desde o portentosn vegetal que floresce nas zonas tor-

ridas até o infimo lichen das zonas olaciaes, desde 0
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mais diminuto ser da escola zoologica até aquelles. que

n’ella oceupio logares hem elevados.-

Mas, apezar da imwmensn varjednde de meios de (e

dispoe, ainda hoje se vé, ¢ quem sgbe por quanto tem-
po, como uma verdadeira uatopia

— 0 tratamento- ra-
dical de muitas molestiay.

Nio . somos: optimista.

tencia de especificos para grande
numero de. molestias; porquanto

indicou como sc debel]

acreditando na exis

A experiencia, que j4

- u chlorose, que tem em suas

maos 08 meios de cembater g infecgiio palustre, nao

senda onde a impelle o continuo pro-
gredir da humanidade. Reduz

ha de parar na

-s¢ tudo ac tempo, que
10 en-
[ J

atureza

cerra sob as formas de molestia, e aos que an
occulta e a que a sciencia deo o-nome de medicamenteos.
Si hoje apenas se descortinio os primeiros marcos do
longo itinerario, nao 6 logico concluir que, veucendo
0bstac'ulos, e rasgando densos nevoeiros, nio se chegue
a luz que illuminars o horisonte da seiencia. No entre-
tanto o assumpto chama-nos a attenciio ¢ pede-nos os
meios de combater o beriberi. A cura do heriberi & Jos-
8ivel? & & momentosa questiio cuja resolusdio passames:

a dar n’esta, primeira parte do tractamenteo.

PRoprILAXIA: — Parece-nos do maior senso, ¢ todos
08 medicos estio de accordo, que vale maig um estorec
“om.ofim de procurar impedir a wanifestneio de ma

rnl)leﬂt,i'ﬂ, do que exl)or‘_se ds l)l-“bul)i“dﬂ(lt‘s de um
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combate renhido com o elemento morbido. A hygiene

estd ahi para provar 0 quanto ha de rasoavel n'esty

opinifo Fntretanto estamos em embaragos para indj-

car quacs sej
beriberi. 1’ da maior conveniencia que procuremos

offastar as causas possiveis ¢ provaveis de sua manifes-

tacio. N'este ponto vale muito a attencio dos poderes

competentes ¢ dos que zelio pela salubridade publica.

E’ da maior necessidade que se removio todos os fo-

cos de infeccio; porquanto tal descuido, em paiz como
0 nosso ji tio inexoravelmente dizimado pela febre:

amarella, affasta-nos a.emigragio — origem do faturo

progresso e riqueza de nossa patria.

Demais, a fulta d’estes cuidados, expondo-nos cons-
tantemente 4 influencia das causas morbigenas, traz
comsigo o enfraquecimento physico, o abatimento nio-
ral e por ventura a degradacio ¢ o embrutecimento
Por fim é questio de humanidade niio esquecer-se da
sande das populacoes, principalmente quando se trafa
de molestias como o beriberi, que exigem u mudan-a
para longe do ponto de infeceio — capricho a que nem
todos se podem submetter.

E’ dever, que requer a prophilaxia da molestia, ©
combater o estado de anemin que 6 o resultado do uegio
de diversas molestias.

Apos os partos difficeis em que houve hemorrhagias

que muito-enfraqueceriio o parturiente o wedico 1Y

io as medidas prophilaticas a empregar no-

Mo s . .
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deve esquecer a medicagiio touiea o reconstituinte,

porque tal falta poderia ser seguida, entre outras mo-
lestias, do beriberi,

Deve ser evitada 2 morada na visinhanca de logares
pantanosos ¢ muita cantela na natureza da alimentacio,
Os. resfriamentos. bruscos do corpo, e a dormida em
logares humidos friox ¢ mal- arejados devem ser evi-
tados pela influencia qre taes causas tem sobzse a sua
mamifestacio.

Mas se, apesar de todas as ciutelas, clle se manifesta,
pouco ha a esperar du ac¢io dos ‘m-dicamentos: &
amnda uma medida de. ordem prophilatica que pode
salvar o doente ds garras da molestia.

A mudanca de clima, win- passeio ds regices tempe-
radas’ e frias, ou o affastamento do doente, do logar
olide adquirio a molestia, para outra localidade onde’
sejio melhores as condicedes hygienicas, mesmo na
asencia de qualquer medicacio, & sufficienfe para
trazér mpida e promptamente a cura do beriberi.

" Infelizmente a volta do doente-4s cireumstarcias em
que clle pelu prirmeira vez adquirio a molestia, pode ser
seguida de recalilas sempre gravissimas. |

A principio, quando a sua existencia aqui nio era
Positivamente estubelecida, os praticos, em desespero de
causa, aconselhaviio as vingers no velho continente, e
4 experiencia veio pesteriormente corroborar o quanto

havia de acertado u’esta opiniao.
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Mais tarde foro aconselhadas vingens s provineiyg
do sul seguidas em muitos casos de resultado satisfy.
ctorio. Raros sfio 0s casos em que, acceita em fempy
esta medida prophilatica imposta pelo medico, o resul-
tado nao tenha side. o mais feliz. Ao contrario se o
doente por sua vontade ou por .suas mis-circumstan-

cias persiste em ficar nu localidade onde a molestia

-

se desenvolveo, ou mesmo'temporisa a madanca, esgu-
tio-s¢ os meios therapeuticos e raras vezes o medico
sabe vencedor da lucta travada no scio do orgauismo,
Felizmente uma descoberta recente vem trazer a
quasi toda popula¢go, quando for necessario, os meios
de evitar a molestia sem o excessivo dispendio que.
exigem as viagens para alem-mar. Bem proximo 8
nossa capital a naturesa collocou a poetica Itaparica
vnde a experiencia que ji se couta por centeuas de
casos, tein provado que o beriberi desapparece, como na 4
velha Europa, em breve espaco de tempo e mesmo u¥
ausencia de qualquer therapeutica. Este facto estd DO
domiuio dos praticos d’esta nossa capital que para ali
cuvio, o8 seos doentes, tendo sempre obtido os melho-
res resultados. | |
Embalde sé tem procurado saber e explicar a razio
da influencia, que, a poucas legoas do logar onde 8

molestia fui adquiridu, determina a sua desappari:a®

Na falta de outras razoes, ¢ estas sio mui valiosas
se tem attribuido 4 puresa do ar, ¢ ds exceilentes ¢OH 4
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diooes climatericas d’aquella localidade a cura do
beriberi. |

O illustrado professor Dr. Domingos Carlog, em um
artigo publicado em Julho em um dos jornaes d’ests
capital ¢ no qual se occupa do beriberi, attribue a sua
cura rapida a accdo das agoas d’aquella localidade.
Em um dos trechos do mencionado artigo diz: « Eu
acredito, pelo sabor d’agoa e pelo cheiro levemente
sulfuroso que se sente em certas occasides, quando
mais abunddo as substancias organicas, e bem assim
pela cor denegrida da rolha da garrafa em que ella é
conservada por algum tempo — que se tracta de
uma agoa carbonatada e sulfatada sodice com uma
boa quantidade de acido carbonico» Ainda diz o
distincto professor que elia p'u'tlclpa, das vantagens
das agoas de Carlsbad, Wllduucren Plombiéres, Vichy
¢ outras.

_No louvavel intento de achar mais um recurso va-

lioso a therapeutica do beriberi, e guiado pelos senti-
dos, cujo valor ¢ extremamente duvidoso n’estes
estudos chimicos, como sejio o olfacto e o pa.]adar 0
lustrado professor apresenta-se sustentando a hypo-
these de que as agoas sio sulfatadas e carbonatadas
sodicas ¢ tendo em solugdo uma certa quantidade de
2cido carbonico. Examinamos estas agoas em suas
Vertentes ¢ cllas nio erdo espumantes — caracter das

8938 que trazem excesso de acido carbonico em solu-
15
'3
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¢30, e ndo haviio residuos de naturezg saling g
1]
visinhan¢a dos pontos por onde ella se dissemingyg,

Realmente o sabor poderia ser um guia, em sug pg.
turesa  hem pouco seguro, para semelhante estudo,
porem nunca uma base solida. O mesmo nem podem g
dizer do olfacto.

- Mas procurando saber, pela investigacio chimica, o
que havia de positivo sobre o assumpto, fizemos, gob
a inmediata inspecedo e sabios conselhos do Dr. Re-
zendo e com a cooperacio de nossos distinctos e esti-
maveis collegas J. Gouvéa e (.. Lopes, algumas
analyses. cujos resultados Passamos a expor. A agoa
retirada por nés das vertentes foi submettida succes-
sivamente a accfio dos seguintes reactivos: nitratos de
baryta ede prata, chlorureto (Je baryo, oxalato de

ammoniaco, agoa de cal, acetato de chumbo, chloru-
reto de oiro,

eulphydrato de ammoniaco e prussiatos
de potassa,

Apenas o nitrato de Prata manifestou reacgio clara
¢ sensivel, indicando assim 4 presenca de chloruretos
em solugao, o que erg de Prever, por isso que estes
88€8 8e encontrio em quasi todas

as agoas retiradas da
superficie do globo,

O preeipitado de ¢dr branca,
Pagson por divergag
ua natureza indjcqr
de prata,

por exposicdo 4 luz,
alteragoes chromaticas, que pela
40 ser o precipitado de chlorureto

P
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As solugdes dos saes de barjo em ctja analyge por

insistimos, assim como g agua de cal,
nio derdo resultados apreciaveis.

algumas vezes

O chlorureto de ojro
A ausencia do precipitado & signal
quasi certo da falta de materig, organica, 20 menos em
quantidade exagerada.

nao foi reduzido;

Esta reaccio convem declaral-o foj intentada em
temperatura elevada.

Pouco satisfeitos com os resultados d’esta analyse,
praticamos a evaporacio de 500 grammos

do liquido
que reduzimos a 70 grammos e sobre esta praticamos
segunda- analyse.

Foram ainda empregados 0s mesmos
reactivos. |

A acgio do nitrato de prata fol muito mais evidente.
O oxalato de ammoniaco apenas turvou a transparen-

cla do liquido, mas tio ligeiramente que esta poderia
Passar desapercebida.

No fim de alguns dias havia um deposito insignifi-
cante no fundo do vidro de experiencia, 0 que nos auc-

torisa a concluir que na a

gua existem pequenas quan-
tidades

de saes calcareos em solugio, |

Os saes de bario apezar de sua avidez e energia chi-
mica parg, o acido sulfurico dos sulfatos e da sensibili-
dade @’egty reacciio, niao determinario a formacio de
Precipitados, Ainda d’esta vez fordo infructiferas as

Hvestigacoes feitas com outros reactivos.

El

| ] . s wolanika
Como consequencia logica dos factes, cuja relagh
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exacta apresentamos, podemos dizer : a agua cuja ana-
lyse rapidamente praticamos ndo contem sulfato e
carbonato de soda, a0 menos em quantidade sufficiente
a dar-lhe propriedades therapeuticas, porquanto se
n’ella existissem se revelariiio pelos inequivocos e va-
liosos meios de analyse que empregamos.

Em conclusiio, se na ilha de Itaparica dd-se a cura
do beriberi, comn certesa, ella nio ¢ devida a proprie-
dades mineraes ou melhor medicinaes d’agua de que
ahi usa a populagio ; antes devz ser attribuida ao con-
juncto de causas climatericas umas, outras dependen-
tes da pureza e salubridade do ar, e muitas (quem sabe
se a principal) que ainda nos sio desconhecidas.
~ Nio é avilla de Itaparica o lugar unico d’esta ilha
em que se dio as curas do beriberi.

Amda ha pouco tempo vimos um individuo d’aqui
_transportado em estado de inspirar os mais serios 1€
ceios, ter uma melhora rapida e prodigiosa depois de
pouco mais de 30 dias de habitacio no povoado —
Mar Grande. Somos tambem informados de d%°
#30 frequentes os casos de cura rapida em outros pontos
da costa da ilha,

Felizmente podemos dizer que se a therapeutica cotm

os seus medicamentos ainda niio dehella completatnen”
te a molestia, j& encontrou com sua observagio W
“Ineio com o qual detem o8 seus I'ﬂ-l)idOH 1)|_'()g'l'cSSU-‘4-

Na imposgibilidade de remover ¢ doente do logar
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onde contrahio a molestin, 0 medico nio pode abra.ar.
se a0 indifferentismo ¢ embucar-se nq sua impotencia
deixando assim o infeliz doente morrer g mingua de
soccorros. Nio. Ksgotemos o arsenal therapeutico ;
e abracando o empirismo o maig logico, muitas vezes
amenisaremos os ultimos instantes do paciente, quando

nio sahirmos victoriosos do prolongado combate.

THERAPEUTICA. — £ nesta parte que achamos
razoavel a divisio do beriberi em suas formas paraly-
tica e hydropica.

Parece-nos razoavel porque a therapeutica empre-
gada é toda symptomatiea, ¢ a hydropisia ¢ paralysia
830 os symptomas culminantes do beriberi. O trata-
mento empregado tem sido bem diverso.

Na India onde é suprema a gravidade do beriberi ha
uma variedade de tratamentos cada um de mais duvi-
doso resultado.

Christie empregava internamente os mercuriaes, as-
sociando-os 4 scilla e 4 jalapa, até que se manifestasse
¢ ptyalismo. Esta medicacao era auxiliada por pedilu-
vios quentes ou por fricqdes irritantes praticadas nas
extremidades.

Se as melhoras se apresentavio elle terminava o seo
tratamento pelo emprego de tonicos ¢ reconstituintes.

Monneret et de la Berge, Aitken fullio do uso do
extracto de elaterio na dose de 1 a 5 centigraminos,

Associado a extracto de genciana ¢ formando pilulas
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que s80 applicadas de hora em hora durante um dig, ¢
repetindo-se o seu uso de tres em tres ¢ de quatro em

quatro dias nas mesmas circumstancias de applicagio,
e, dizem, que 0 seu emprego é seguido de bons resul-
tados. Mais tarde tal tratamento sendo pouco poderoso
empregava-se tambem o espirito de nitro, o-vinho an-
timonial, friccoes com oleo camphorado quente ; vinho

e uma boa e bem nutritiva dieta completavio o trata-

mento (Aitken).

Marshall vio empregar e aconselhava o uso das san-
grias ; mas j& anteriormente Dick censurava o seu em-
prego, porquanto a sua experiencia The tinha demons-
trado a sua inefficacia, e, peior que isso, 08 seus m4o08
resultados.

Alem das emissdes sanguineas Marshall applicava
internamiente o calomelanos e externamente fricGoes
de laudano de Sydenham.

Dick usava em excesso dos purgativos como 0 calo-
melanos e » jalapa, e applicava externamente fricces
de unguento mercurial, de oleo camphorado, de esset’
cia de therebenthina.

Rydley adopta o uso do calomelanos que empregt
em pilulas de um centigrammo associado & igual por”
cao de scila, e repetin-as de tres em tres horas. Aconst
lhava o uso de uma poclio excitante de (Ue fazil®

parte o cremor de tartaro, a gencbra, o rhum, etc.

Mais tarde J, Copland usava o tratamento antiphl®”

D ——
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gistico: emissocs sanguineas, revulsivos cutancos e jip.

testinaes ¢ por fim o8 anti-spasmodicos, os calmantes,

os diureticos e os diaphoreticos.

Herklots, Malcolmson, Wri ght, Aitken, aconselhdo o
uso do squill e da digitalis durante tres dias ; ouso do
Treak Farook, Theriacha Andromachi, que, diz Aitken y
dd os melhores resultados quando seguido do emprego
da nox vomica.

Walther diz ter tirado em Point 4 Pitre excellentes
resultados do uso de pilulas de jalapa, scammones e

digitalina.

ﬁ\—res:u'd‘ usa eom 08 melhores resultados de uma
pucio de genebra e acetato de potassa; e emprega
com 0 maximo proveito o acido cyanhydrico quando se
manifestio vomitos.

O Dr. Miranda de Azevedo diz que o Dr. Reinhardt
declarou-lhe ter observado na ilha de Ceylio, casos de
cura de beriberi depois de verdadeiros banhos de areia
aquecida pelo sol do meio dia ; e do uso interno do
sulfato de ferro e de strychinina, ajudado este trata-
mento por friccoes de oleo de copahyba e de cajeputh

Entre nés, apesar de pouco tempo de que data o co-
nhecimento da molestia, a sua therapeutica estd muito

explorada, sem os resultados que ero para desejar.
gtudo d’este tratamento

Para bem procedermos no e
6 toda symptoma-

de novo repetimos que a medicagho
tica,
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O uso de friccoes estimulantes tem sido bem ex.
tenso na furma paralytica. O sen uso tem por fim
diminuir a irritabilidade exagerada dos casos de hy-
peresthesia ou excitar a pelle nos casos de analgesia,
O linimento volatil camphecrado, a essencia de there.
bentina, as solucoes de saes de ammoniaco, o pleg
phosphorado, a tintara de iodo, e outros tem sido ep.

pregados sem que se possa dizer que o seu uso trouxe
a cura da molestia.

Depois ellas nio sio empregadas exclusivamente ;
a0 contrario ; o seu emprego, que parece inspirar con-
fianca, é sempre accompanhado do uso interno de va-
rindas preparagdes. Muitas vezes o sen uso & suspenso
perque ellas augmentdio as dores em logar de trazerem
ao doente o allivio desejado.

O Dr. Betoldi falla do emprego do kerosene, em fric-
¢oes, seguido dos melhores resultados.

O seo emprego deve ser feito, segundo a opinido do
illustrado medico, a0 longo da columna vertebral e a0
Inesmo tempo nas extremidades inferiores, e deve ser
Suspenso quando principia a manifestar-se uma erupcio
cutanea. O uso de todas estas friccoes tem sido feito
nio 86 nas extremidades paralysadas, como ao longo
da columna rachidiana.

E tambem commum entre nés o uso do sinapismos
e de visicatorios volantes ao longo da columna. Os seus
resultados sio beneficos e praciosos.
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O distineto Dr. Domingos Carlog diz-nos ter tirado

d’elles o melhor resnltado . possivel, principalmentc

quando ha uma dyspnéa Intensa, N’este caso 0 Seu en-

prego ¢ feito na regido dorsal.

A electricidade tem sido applicada, e sabemos de

dous easos em que o seu emprego foj seguido dos me-

lhores resultados. |

Os banhos de mar sao olhados como auxiliantes po-
deresos do tratamento.

Entretanto o seo uso, se bem que de alta convenicn-
cia na forma paralytica, nio tem dado bons resultados
em alguns casos da forma hydroplca, segundo infor-
macoes que nos ., forio ministradas peio distincto
Dr. Portella. O uso de banhos de mar nao & pertanto
mdispensavel como alguns pensio, e a prova ¢ que me-
Thoras rapidas se ananifestao em dventes que mudio
simplesmente de clima, sem que se déem ao seu nso.
Alguns doentes tem feito uso dos banh_os frios_sendo
as suas vantagens variaveis. , o

Internamente sio empregados os inais variados me-
dicamentos, nio havendo precisamente um em cujos
effeitos se possaposit,i\}amente descansar. O arsenico,
este poderoso modificador da nutricao, é frequentemente
empregado sob a forma de muitos dos seus preparados.
O licor arsenical de Fowler de que é,pat“te principal o
arsenito de potassa exerce vantagens bem decididas

Aol . alviie SCVCIan ul
Principalraente ua forma paralytica, como asse }
. L]
»
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experiercias dos Drs. Almeida Couto, Portella, Silvy
Lima, Pacifico Pereira, ete. O acido arsenioso e o ar-
senito de-ferro siio de uso frequente, particularmente o
ultimo que ¢, em geral, associado & strychinina ou 4
nox vomica formando pilulas cujo excipiente ¢ o extra-
cto de quina.

O emprego d’este alcaloide ou da nox vomica de
que elle & principiv activo ¢, na opiniao geral, de um
grande valor no tratamento do beriberi. O seu emprego
¢ constante e physiologicamente justificavel nos casos
em que ha paralysias. Ha uma formula, introduzida na
Bahia pelo Dr. Silva Lima e hoje recommendada por
medicos da melhor nomeada, ¢ cujos-effeitos néo devem
ser esquecidos: 6 o xarope de Easton. Este preparado,
em cuja composicio entriio tres phosphatos, s da quina
strychinina e ferro, actua pela diversidade dos principiof.
que contem ¢ é.nui empregado em todas as formas da
‘molestia ¢ de preferencia na forma paralytica.

O bromureto de potassio que exerce tio notavel acgio
sobre o systema nervoso néo foi esquecido, e o Dr. Al-
mefda Couto diz ser util e conveniente o seu emprég®
"quando ha insomnia ou excitagoes organicas.

O iodureto do mesmo metal pela sua inefficacia nao
eorrespondeu 4 espectativa dos que julgavio 0 periberi
eimples effeito da diathese rheumatismal.

O mercurio, este poderoso alterante que tantos ser-
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nito deu entre négs vantageng

POsitivag em nenhumg ggq
nem mesgng proto-

cujas proprledades Purgativas muyjt, 8¢ devig, esperg
. . . r
nos casos de beriberi hydropico.

formas da molestiq ;
chlm'ureto, de

O sulfacto de quinina, o poderoso eg

laria, é inefficaz no tratamento (o beriber;, Tém gide

as feitas com este me.
Sémpre tem resnltado o mesmo. fa,
¢to—a sua inefficacia. O gey tmprego € de necessidade
urgente quando o beriberj é complicado de accessos fe-
bris de origem paludosa.

repetidas e numerogas gg tentatiy
dicamento e d’ellas

Sem tal indicacio o seu ugo pode ser justificado pela
sua ac¢lio tonica, apezar de que n’este ponto tem suc.
cedaneos de muito maior valor. .

O Dr. Betoldi falldl_ do emprego do phosphureto de
zinco, mas sem resultados de um valor positive ; em
todo caso nio sio para despresar novos estudos e tens
fativas feitas com este medicawento.

O Dr. Felicio dos Santos diz ter obtido, em sua pra-
tia, excellentes resultados do uso do Jod branco ou qu-
rubeba de barrela, planta de nossa Flora e que diz .He.l‘
conhecida séientiﬁcamente pelo nome de 3’olanampam-'
eulatum ; opiniso que ¢ igualmente admittida pelo Dr.
Miranda de Azevedo. )

Alem, d’este um outro vegetal de nossa Flora t:::n
bem foi aconselhado como sendo de extrems vantag

. ‘aconselhado
10 fratamento do beriberi. Este vegetsl ac

¢
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pelo Dr. Alvarenga & o betys, nome que comprehende

um grande numero de vegetaes.

Devemos 8o nosso mestre 0
tamentos sobre este grupo assim designado,

alguns apon
a bem estabelecidas desde o

cujas propriedades erio ]
tempo de Pison.

Entre os diversos vegetaes d’este grupo ou gegundo
outros d’esta familia ha um de que diz este ultimo ob-
servador : « Foliorum et radicum decoctum colicum dolo-
rem sedat, dolore;zz membrorum mitigat, ventrem flatibus
turgidum componit, pedumquc tumores ex frigore natos
amollitur ». Alem d’esta ha uma outra variedade de que
diz o mesmo observador : « Succum radicum et stolomium
expressus. . . cvacuat huwmorem qui generat hydropem. . .
restituit movend: fucultatemi; movet sudores; cural pa-
ralisim et spasmum; utuntur guogue foliis. . . » D'estas ci-
taces comprehende-se que esses vegetaes j& conhecidos
em suas propriedadades therapeuticas por Pison podem
1nui valiosamente ser empregados no tratammento do be-

riberi.

Esta nossa maneira de pensar ¢ tanto mais razoavel
quando ha uma tocante analogia entre os symptomas
descriptos por Pizon e os gne ji conhecemos no beri-
beri; por fim sendo tdo communs em nossos climas
fantas variedades d’este grupo, alguns ensaios sio Jus-
tificaveis, menos o esquecimento em que foi sepultado
este ponto importante.

Dr. Rozendo GGuimaries

IR B .
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lnteliziiente a variedado apontada pelo Dy

3 h ] *oh ) . Alvaren.
ga e ‘vulgarmente conhec

da pelo nome de — Tupa-
y segundo algumag informagoes que nos me
recem plena confianca, nio fy; seguid :

buraco —

4, em seu uso, de

“:'vantagens animadoras.

O Dr. Pacifico Pereira tem usado dg ergoting, o

principto activo do centeio sporoado, em alguns casos

da forma hydropica, mas nio ge pode confiar n’este
como em todos 0s mais meios empregados no trata-
mento do beriberi. |

O opio foi ultimamente apresentado pelo Dr. Domin-
gos Carlos como representando o papel o mais proe-
minente na therapeutica do beriberi.

Theoricamente o seo emprego nio parece-nos razoa-
vel attenta a acgdo physiologica d’este medicamento ;
entretanto pertence 4 pratica sanccionar o seo. tso ou

demonstrar a sua inefficacia.

Os sudorificos, desde o sabuguéiro ¢ jaborandi até os

pediluvios e saes de ammoniaco, tem sido empregados

incipal for vdroni seo uso
e principalmente na forma hydropica. O seo uso,

demais tao racional, é de todo improficuo porquanto
elles niio despertio o poder excretor das glandnlas
‘ rganismo estd cercado de der-
es pelos symptomas
m o emprego
bral, nas

‘sudorificas, quando 0 0
ramens que lhe sdo tao prejudicia

. 1e conve
que acarretdo ; ¢ n’estes casos U

1 ' olumna verte
de vésicatorios ao longo da colu
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regioes do pulmio e figado, que é sempre geguido dog
mais satisfuctorios resultados.

Os diureticos podem ger encarados como os sudorificos
— inuteis e inefficazes no seo emprego. Debalde se
emprega o nitrato e acetato de potassa, a scilla, a
cainca ‘e tantos outrcs. A secrecfio urinavia continia
difficil como até entio ; no sangue accumuldo-se estes
principios medicamentosos, e a hypersecregio elimina-
toria que desejamos obter pelo emprego dos diureticos
nio se aprescnts; entretanto ella manifesta-se —
sponte sua — quando a molestia segue para a cura.

.03 purgativos nio tem sido esquecidos principal-
mente, como era de prever, nos casos em que ha der-
ramamentos. Os sulfatos de soda e mugnesia, o calo-
melanos, . a jalapa, a scataomonéa, a gomma-gutts,
o rhuibarbo, ¢ elaterio, o crotono e tantos outrcs —
mechanicos, drusticos e dyaliticos tem sido usados
improficuamente s6s ou associados entre si, ou 2
diureticos e sudorificcs. O seo uso no fim de algum

tempo tornu-se prejudicial, porquanto o doente muito

debilita-se pelas repetidas evacuacOes intestinges i ©

entretanto ndo se consegue combater o edems 8%
congestoes visceraes, e a dyspnéa intensa.

D’entre os . excitantes merecem mais confian¢d
ammoniaco ou alguns dos seos saes, € O yinho do

Porto.

: . . o o o (]
Os tonicos ¢ reconstituintes occupio no beriberi ¢ _g
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importante logar que devem ter em todag g molestias
em que ha necessidade de levantar as forons 46 dtis.

nismo, e de preparal-o & lucta com o elemento morbido
Assim a quina em pé e seos diversos preparados, como

o vinho quinado, 08 extractos molle o 8ecco, ¢ 4 agua
ingleza ; o8 amargos como a calumba ; a genciana, os
reconstituintes como o ferro sob as variadissimas
combina¢bes em que pode entrar, sio todos de grande
valor em qualquer das formas e¢ muito especialmente
no periodo de convalescenca. Pelo seo uso vé-se o doegs
te recobrar forcas e vigor sendo assim muais rapida a
marcha para a cura.

Por fim é mister que o doente tenha a melhor
alimentaciio de cujo poder natritivo muito se pode
esperar n’esta pezada tarefa.

Eis assim descriptos os diversos meios de que a
sciencia dispoe e que emprega actuslmente na cura do
beriberi.

Reunimos o material therapeutico d’aqui e d’alem,

' i regar COmMoO
08 meios que lemos e 08 que Vimos Empreg

sendo de decidida vantagem ; ™
] ue
dos a dizer, o que ji algumas vezes verificumos, g

a sua improficuidade ¢ mauifesta. |
m da humanidade, da sciencl
m seo engrandecimento

eve cicatrigar as

43 NOs Vemos reduzi-

aeds
Oxald que em be

patria, o espirito humano ¢
' d
continuo — encontre o balsamo queé

'
feridas de tao portentoso mal ?
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SECGAO DE SCIENGIAS ACCESSORIAS

AR ATMOSPHERICO

I
~ 0 nome de ar atmospherico ¢ applicado & enorme
quantidade de gases que circumdio a terra e em cujo
seio vivemos mergulhados.

IT
Lavoisier; procurando. saber a raziio por que o mercu-
rio se dephlogisticava sendo aquecido ao ar, defrocou

as idéas até aquella epocha sustentadas g‘adqui,rio para

a sciencia uma verdade incontestavel : o ar nio é .um
elemento. ' |
ITI
Nio & consequencia legitima da proposi¢io preceden-
te aidéa de que o ar seja um corpo composto. Se out.ras
razles nao existissem provando que nio 0 ¢, bastaria a
ausencia das propor¢oes definidas, caracter que nio 6

especial aos corpos compostos.
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IV
Todas as analyses, ainda as mais grosseiras, revelio
no ar a presenga dos seguintes corpos : azoto, oxyge-
nio, vapor d’ag‘d'af, acido carbonico, e materia organica
em suspensdio. Analyses mais delicadas indicio que
alem d’estas tambem existem: ozona, productos nitro-
808, saes de ammoniaco, chlorureto de sedio, e até ma-

teria organisada.

v

Analyses variadas e repetidas ainda demonstrio no

ar o existencia de productos que diversificdo conforme

s localidade em que a analyse ¢ praticada ; em uma |

palavra : pode existir na atmosphera. tudo quanto for
susceptivel de facil volatilisagio ou de muito tenue

divisao.

VI

Circumstancias mui diversas, difficeis de enumerar

. . . . ’
pela sua multiplicidade, podem influir sobre oared esto
sorte determin@io modificacOes nas quantidades de cada

win dos geos componentes.

VII
~ Por ellas se explicio’as differencas obtidas nas ang-
' ' ’ : g I"'" ‘ o o ‘ ‘ .cs
Jyses do ar dos Campos e das cidades ; dos 10897

/

o -,
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..-...."."’ ¢ ] . R K 1 " . .
bhixos' e elevados ; das localidades circimseriptas ou

limitadas em que o ar niio ‘¢ constantemente reno-
vado, e o ar das localidades era que & facil a ventilacio.

VIII

_ 0 oxygenio do ar é o pabulum vite ; admitta-se por
momentos a existencia do ar sem o oxygenio e a vida
animal desappareceria. A physiologia vé no oxygenio
o elemento indispensavel & respiracio, esta funceio
tio importante da qual disse um sabio : respirar g
viver,
IX

* Se nflo fosse o oxygenio desapparecerido os pheno-
menos de combustdo lenta ou viva. A sua presen¢a no
ar é indispensavel & produgiio de phenomenos lumino-
sos que dependem do seo poder comburente ; 0 que de
nenhuma sorte importa dizer que a manifestacdo lu-

minosa seja sempre o resultado de oxidagdes.

-
O poder comburente do 0Xygeulo, pela sua energia,
poderia trazer como 0 resultado a deflagracio de toda

_ ; : imi-
natureza ; o azoto dissemina-lhe as moleculas, e dim
nue-lhe a energia.
+ XT

ido : o i vewvetal 0 mesmo
O acido carbonico do ar ¢ para 0 vegetal

.}
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que 0 oxygenio é para 0 animal; harmonia da naturesg
que permitte o equilibrio nas quantidades de  corpos
cuja influencia, acyio e até propriedades s#o tdo diver-

sas e oppostas.

) XII

A determinacio das quantidades de vapor d’agua
do ar constitue ‘uma parte importante do estudo da
physica — a hygrometria. D’este estudo resulta o
conhecimento da influencia qu'e a variagio nas quau-
tidades de w}apor d’agua exerce sobre a vida animal, e
bem assim o conhecimento dos phenomenos que acom-
panhdo a esta variacio, e o da influencia que exercc
sobre a pathologia; porquanto, na opinido de muitos
medicos compete-lhe a reselugio de muitos problemas

ainda hoje envoltos pelo mysterio.

XIII
A existencia do ozona noar, facto que nio goffre con-
testagio, merece ser estudado nas relagoes que 8 81
quantidade conserva com a manifestaciio de certas €
tidades morbidas.

[

X1V
A physica v&, nos movimentos que experimentfio 08
atomos dos corpos que gonstituem o ar, o explicaso

raclonal e plausivel da propagagio dos fluides.




XY
Zimmermann, Mancini e outros, demonstr

ando 4 ex-
istencia de sporulos no ar,

¢ a sua transformacao em

monades e bacteries na agoa, que do ar é separada, en-
caminh@io os pathologistas a descobrirem muitas causas

de moiestias attribuidas a pretendidos miasm as,

XVI
Pasteur, determinando no ar a existencia de mate-
rias organisadas, abrio novos horisontes chimica or-

ganica que agsim funda em melhores e mais seguras
bies a theoria da fermentagao.







SECGAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

ECLAMPSIA

I
Na epocha em que a mulher exerce a importante
funccio da maternidade estd sujeita, pelo proprio pa-
“pel que desempenha, a bem variado grupo de molestias .
‘entre as q‘uaes se nota a eclampsia.

I1
A eclampsia manifesta-se em todas as epochas da
gestagio. Mais commum e frequente na occasido do
parto, pode ndo s6 manifestar-se durante todo o perio-
do da gestacio como ainda horas depois do delivra-
mento.
111
A eclampsia ¢ mui facilmente caracterisada : cc.m-
vilsoes geraes e parciaes quer nos musculos da vida
de relagio, quer nos da vida de nutrivio, acompanha-

g intelligencia.
das de modificaches na sensibilidade e na intellige

1V

e 2, A observaciv
A eclampsia nio 6 molestia fr equeng»'- 5
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hospitalar ¢ oivil tem demonstrado por suas estalis-
ticas que dentre 489 parturientes 1 ¢ affectada de
eclampsia.
v

’o . . . .

1 muito obscura a sua etiologia. Pela propria obs-
curidade figurdo nos livros muitas e variadas causas
minal-a, ou predispor a sua mani-

como podendo deter

festacio : affeccoes moraes, CouSas debilitantes, vicios

de conformacio, causas de dystecia etc.

VI
Nada ha de positivo na opinigo de

botham que attribuem-na 3 influencias

Dugés, Rams-

athmospheri-

cas e principalmente a0 estado electrico.

| ’ VII
A sua pathogenia tambem ndo

de Locok depende a eclampsia de um sah
itacio que se Prop

& clara. Na opini0
ado conges-
. : of €
tivo do cerebro, ou de uma 1rr aga

se reflecte sobre o systema nervoso.

-

VIII

Lever e Caseaux pensdo que elja deve ser
" encia constante
pticas ex

Simpson,
attribuida a alteragdes dos rins. A exist
mulheres eclam
mento do
dos 08

de albumina nas urinas de

1ica. n’esta theoria yelo depaupera
1 ’ y P [
a,ﬂ,to

plle‘
¢ pela falta de nufrigdo consecut1y

nowenos da eclampsia.
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IX |
Tyler Smith, Murphy estabelecem a ‘sua séde de
alteracio na medula alongada que recebe as irritagdes
transmittidas de diversos pentos da economia e que

emitte as modificacdes sensitivo-motoras da molestia.

X
A symptomatologia resume-se nas contracgdes mus-
culares clonicas nu sensibilidade cutanea, na perda
da intelligencia, na elevacio da temperatura, ¢ na di-

minuicio das secrecoes.

- XI
Os accessos as thais das vezes 8io multiplos e repe-
tidos; podem ser separados por intervallos lucidos,
‘mas em que faltio vecordagoes do que se passou du-
rante o accesso ; outras vezes podem. ser seguidos de

um coma profundo que arrebata o doente.

XII
"+ O accesso éclamptico pode ser unico e fulminante.
A morte ¢ entdo attribuida a hyperemias cercbraes, &

Insultus apopleticus, on a congestdes pulmonares.

XIII
A anatomnia pathiologica algumasg vezes confirma

ta e - . y '
8 presumpedeas ; no maior numero d’ellas nfio apre-

e et M et M

- n B P,
LI £ | 7
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senta lesoes que jnstifiquem tal complexe de gym.

ptomas,
XTIV

A eclampsia reveste-se de muita gravidade para a
parturiente e de muito maior para o féto. A termina-
cio do parto é conveniente em beneficio reciproco.
Quando o perigo for eminente v parteiro nio deve es-
quecer-se dos conselhos de Dubois, Smith, Velpeau e
outros que aconselhio a interven¢do operatoria apres-

sando a terminagéio do parto.

XV
Este conselho ¢ de nm extremo valor na therapeu-
tica da eclampsia. O recurso operatorio deve variar
conforme o caso. O medico parteiro deve nio es-
quecer-se do preceito intelligente de Ramsbotham :
quanto mais facil o parto menos & para receiar a eclam-
psia.
XVI
As emissOes sanguineas sio de extremo valor nas
nulheres pletoricas. Pelo seo uso se impedem com-

gestOes visceraes de que a morte seria o resultado.

XVII
e, . .- " P - = I
Vesicatorios, siapismos, pediluvios, ablugoes d’agot
fria, excitantes externos sio de uso constante © de

resultados variaveis nu eclam psia.

]
A
{
{
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XVIII

Os calmantes —agoa de alface, de melissa, bromureto

de potassio, opio, e alguns dos seos alcaloides sao de

uso constante ¢ de reésultados variaveis na eclampsia.

XIX
Channing propondo o ether, Turner Questner, e
Bolton recorrendo ao uso do chloroformio abririo

novos caminhos na therapeutica da molestia.

XX
Charpentier e Dujardin fallio do emprego do chlo-
ral em alguns casos seguido dos melhores resultados.
Os anesthesicos representio elevado papel na thera-

peutica d’esta molestia.






SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

e e - e aar e

THERMOMETRIA CLINICA

1

de calor existente em um corpo é de-

terminada por um upparelho sensibilissimo g que se
ddé o nome ds thermometro,

A quantidade

11
A razéio de ser da existencia d’este instramento fun-
da-se na propriedade de que gosio certos corpos de
dilatar-se pela aceio do calor, dilutagiio que esti na

tazao directa da elevacio da temperatura.

ITI
. = * % ’
A thermometria clinica consiste na applicaciio deste
apparelho, ¢ no estudo das deduccoes importantes que

d’este ¢mprego se tirdo para o diagnostico, prognostico
¢ trutamento das molestias.

IV
No organismo humano em virtude das comhusf,oes
Organicas que 14 se yassiio no trama intimo dos tecidos
ba sempyre producciio de calor,
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‘J.'
No estado normal a quantidade de calor produzido
por estas combustoes ¢ approximada e scusivelmente a

mesma para todos os individuos, e oscilla entre 36° ¢
37°,5’ da escala centigrada.
. Vi
Como conclusio legitima da proposicdo precedente
dizemos : a elevacio on o abaixamento persis'tentes da
temperatura indicio a existencia de nm estado mor-
bido.
VII
A reciproca da proposicao precedente nio é verda-

deira em toda sua generalidade.

' VIII
Nos tempos antigos a alteragio de temperatura er:
reconhecida pela applica¢io da miio do clinico sobre 0

corpo do individuo doente.

IX
Em absuluto Lsta pratica nao pode ser censurada,
'tpesar de jue cansas multiplas, e variadas o0s ]evus‘*elll

a uma apreciacdo inexacta.

X
No estado actual dos conhecimentos medicos o ther-
mometro deve ser collocado ao lado do sthetoscopio,
do speculum, do sphygmographo ete,
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XI
I’ um meio de diagnostico, facilita o prognostico

e indica muitas vezes o tratamento.

XII
Nas molestias febris o seo emprego é de grandes
vantagens. Elle indica o grupo a que pertence a enti-
dade clinica o que j4 é mais um passo para a sua ca-
racterisacio.
X111
Nas febres miasmaticas — o seo emprego annuncia
a algidez, a intermittencia, a remittenciu — dados

valiosissimos a uma therapeuntica racional.

X1V
Nas febres inflammatorias o reacedo febril inicial
pode nio s6 ao medico pratico denunciar a molestia,

como qual a sua intensidade e gravidade.

XV
Ainda o thermometro pode ser applicado para re-
conhecer a realidade da morte. O abaixamento de tem-
peratura que lhe é consecutivo serve como um signal
em si pouco valioso. No entanto convem notar o exa-
gero da temperatura post mortem, em certus molesting

e especialmeute no tetanos.

o
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HIPPOCRATIS APHORISMI

e s —

I
Vita brevis, ars longa

, 0CCaslo preceps, experientia
fallax, judicium difficile.

11

In morbis acutis extremarum partium frigus, ma
lum.

I11

In acutis affecticnibus quae cum febre, lnctuose res-
pirationes malum.

Iv

Si fluxui muliebri convulsio, et anlmi deliquinm
superveniat, malum.
\
Acuturam morborum non omnino sunt certo salutis
- aut mostis proditiones.

V1

Ad extremos wmorbos extrema remedin exquisité

opt.mé,
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