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OI AES SAO OS ÍIE1.I10RES MEIOS TIIERAPEITICOS DE COMBATER O BERIBERIÍ

I

Dei-inição.— 0  licriberi c uma molestia constitucional, rciuaiulo ciulc- 
mica ou e|iidcmicamcuto, caracterisada por dormência das exlmuidades, 
torpoi' da sensibilidade cutanea, fraqueza geral e do movimento com dores 
á pressão sobre os musculos, acomjtanbada muitas vezes de uideiiia duro, 
anasarca, enclia(;ão da face, anemia, oppressão epigastrica, dyspepsia, paia- 
lysia ordinariamente gradual, incompleta, de caracter ascendente, acompa­
nhada ãs vezes de constricção em roda do tronco, fi'aqueza ou rouquidão 
de voz, movimentos choreicos dos membros, c terminando, nos casos fataes, 
por suílocação— asphyxia, ou cxtiucvão das foi'tas; e nos favoráveis, poi 
uma diui'ése abundantissirna, c {)f)r uma restauração lenta c gradual ile for­
ças nen'osas, da circulação dos liquidos c das secreções ( I ).

11

HiSToniA.— Denominada beriberi por llontius, uma moléstia de forma pa­
ralytica, que reina endemica ou epidemicamente na ilha de Ceylão e costas 
do Malabar, nas índias Orientaes, não tardou a despertar a attenção cios prá­
ticos daquelle tempo, divergentes então pela forma variada de suaíi mani­
festações. Divididas, pois, as opiniões cm relação á individualidade morbida, 
uns como Good, ao lado de Bontius, chamaram a paralysia reinante beriberi; 
outros como Clark, Scott, Copland, ao lado de .Marshall, deram á alTocção

(1) Esl.i ik>11iii(;ilo Uíida polo Sr. l)r. .Sih.i Liiii.t, omiiifot« pnatieo desta eapitat, rom- 
quanto spja uin poueo descriptiv.i, rí a qui' ídirauíre exprfs.-iivauienlc oa da moléstia.

■I
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de forma avlemalosa o iiome do hijdrops asthniatinis do Iloj^ers, em siiIk - 
liluição ao do beriberi; e 0 do Barbies á forma simplcsmeiile paralyliea, 
ronsideraiido-as eiilidades morbidas disliiidas. Mais tarde ns medieos liol- 
landczes, lambem por sua vez, sultdividiram-na ainda, levados imicamenle 
pelo predomiiiio de certos sym[itomas. Malcamson, porém, attondendo ;i 
que a molestia, revestida em seu começo de forma |)aralytica, tomava rapi­
damente a nedematosa c vice-versa, deu a ambas uma só denominação. No 
meio d’essa divergência de o|iiniões, uma ideia fi.xa dominava todos os 
práticos— a crença de que a molestia era exclu.sivamente propria do bemis- 
plicrio oriental, .\inda assim [»ensavam em 18()1 Fonsangrive e Mericourt, 
em 186't Meijer, com todos os medicos da mai inba hollandeza, os ipiaes 
chegaram até a estabelecer limites, compreliendidos ao norte pela China c 
Japão, ao sul pela ilha da Heunião, ao oeste pelo Mar-vermelhn, e a este pela 
Nova-Guiné; quando o beriberi foi observado e reconhecido pelos medicos 
da marinha franceza. nas .\nlilh;is e Cayenna, ao lado occidental da Africa* 
Em agosto de 18Ü.Õ o Dr. J. Q. liava, em uma rnemoria lida perante a 
Academia de sciencias medicas e naluraes de Havana, noticiara também a 
existência do beriberi na ilha de Cuba. Por es.sa oceasião foram-se desen­
volvendo n'psta cidade alguns casos que traiçociramente passavam desajiper- 
cebidos dos práticos, como molestia de marcha ordinaria, quando em 1866  
a sua extensão, gla^idade e typo especial despertaram a altenção dos me­
dicos clinicos, os quaes viram-se a braços com uma epidemia, embora de 
pouca extensão, muito des|)ioporcional quanto ao lunneio das victimas, af­
fectando indislinctamenle individuos de todas as classes da população. Pe­
los traços physionomicos de (|ue se reve.<tia, pelos symptomas inherentes a 
suas differentes formas, a moteslia foi por alguns de nossos práticos reco­
nhecida similhante ao beriberi (2).

Proseguia assim em sua marcha assustadora, qliando algiin.s medicos ob­
servaram sua invasão na aianada e exeioilo brasileiros em operação no rio 
Paragii.ay, onde fazia numerosas victimas, e sua devastação no corpo de ex­
ercito (|ue .se encaminhava para as fronteiras do Malto^Grosso. Mais tarde 
0 Sr. Dr. Ferreira de Lemos noticiava a existência de uma epidemia de 
forma paralytica, nas me.smas condições, na provincia do Parã. Desen­
volvida d este modo a molestia com um cortejo dc symptomas que prende­
ram a attenção dos facultativos, especialmente a do consumado praticfi Si'.

Çí) o  distincto piMlico Sc. Pr. .1. Píilccsnn foi o primeiro ((ue vcrilicou su,i idciilid.id".



Df. Silvu Lima, (|uo a estudou e descreveu eom u mais assignaladu laclu 
fliiiiro, algumas,npinii5es, aliás respeitáveis, se levaiitaiam em contraposi­
ção ã sua iiidi\iduali(lade c forma epidemica: entro estas citaremos a do 
eminente iirufessor de clinica medica da Faculdade o Sr. Dr. A. J. de l ’a- 
rias, (|ue a não considerou individualidade niorliida especial; e a do distinc­
to inspector da saude |)uMica, illustrado professor de palhologia geral, o 
(|ual, ('in um rídatorio inserto na Gazvfa Meilica da Bahia, cuiiteslou-a sol) 
0 mesmo [)relc.\lo, c mais [mr não suppnl-a epidemica, em vista do numero 
dos individuos atacados, em relação á po[iulação.

.Ampliados os liorigontes da geographia medica, deve a lii.storia do liei ihe- 
ri ceder espaço â consignação dií factos |)alliologicos, que guardam enti'e si 
a haimonia (pie [ireside ao desenvolvimento das moléstias em certas e de­
terminadas zonas do globo, onde as condições therrnometi'icas, meteorológi­
cas etelluricas, ao norte e sul do Eipiador, são similhantes: e onde, por 
justa consequência das leis naturaes, devem se reproduzir, com igual 
pliysionomia, de.sile ipie n’eSLe como n'aipielle hemis[)herio as condições cli- 
matericas forem mais ou menus idênticas, assim como os graos de calor em 
uma G cm outra latitude.

111

E tio i.ogia .— A causa jiroductora da allecção beriberica, ceirada ainda 
■como se acha da maior obscuiidade, não podendo .ser apreciada por meio 
de dados positivos, atira todos os jn-aticos n’um immen.so [lelago de conjec­
turas, pelo que se têm encontrado ein manifesto desaccord.i diaule de sua 
eliolngia. .\ão obstante as multijilas diilicuklades, não se pode abandonar a 
mais jtlausivel h_v[iotliese de similliante molestia, pelo cortejo de .symptomas 
0 perturbações fnnccionaesdosappai-elliosdasanguiniíicação— secreçãoC inner- 
vação. ;V marcha mais ou menos progressiva da doença, sua‘ tendencia á ter­
minação fatal, em um;i palavra, a serie comple.\.a de desordens ipie a dis­
tingue, não podem deixar de ser precedidas de uma intoxicação do sangue, 
unira origem capaz do explicar mais razoavelmente, de accordo com as ob­
servações clinicas, a |ihysionomia de (jue se reveste a moléstia cin suas 
manifestações pathologicas, a.ssini como o seu desenvolvimento epidemico. 
Qual ê, [lorém, o agenti; li esla intoxicação, e {lor (jue modo faz ella sua 
evolução para revelar-se tão caracteristicamente, é o que não se conhece 
bem, e o que não estã claramcute delinido. O que acha-se fora de duvida, e
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no consenso du maior parle dos medicos, é ([uc certas condições tliermo- 1 
meiiácas, liygromelricas e geológicas, em iima palavra, todos os elementos 
cosmicos, acceleram sua appaiãção, determinam sua forma e augmentam sua 
gi'avidade. A coincidência do sen desenvolvimento entre nõs quando o tlier- 
inometro annunciava elevada temperatura, é mais uma prova em abono da 
nossa asseveração. Sua inlliicncia primitiva, suas causas eílicientes prendem- 
se por certo muito intimarnenlc ás condições de localidade.

Alguns medicos fúra do paiz, entre ellcs Oudenhovcn, assim como outros 
muitos entre nõs, dão como origem da molestia a intoxicação palustre, tra­
zendo em apoio de. suas ojiiiiiues o desenvolvimento d'ella no liiloral; cm 
contraposição a este modo de jiensar citaremos, emnossopaiz, o seu appare- 
cimenlo na provincia de .Mallo-Grossn, :i gi-ande distancia do oceano atlantico 
e do mar pacifico, a.ssim como o scii desenvolvimento cm alto mar. Cremos 
firmemente que a malaria, decompondo o sangue, empobrecendo-o, propor­
ciona a progressão e intensidade da molestia. E  ê o que explica razoavel­
mente sua rapidez, gravidade e tendencia quasi sempre á terminação pela 
morte, na armada e e.xercitos brasileiros no rio Paraguay, depois das innun- 
dações tão frequentes ifaqtiolle. paiz. . \  inalaria oltra sobre o organismo, 
como todas as c,ausas deprimentes da energia vital. L’ma das razões que 
imperam em nosso espirito para não considerarmos a molestia de procedeu, 
cia palustre, é sua forma a[iyretica, quamlo .ao contrario as intoxicações 
d'essa natureza se revelam onliiiariamente por evoluções febris, alfectando 
typos difforenles, obrando de aceordo com a intensidade da causa e docili-  ̂
dade do organismo, c que (|iiasi seiruire ceilcm aos meios therapeuticos 
especilicos. \  ausência de congestões do baço durante a vida, ou sua igual­
dade com a das outras visccras, verificadas imiilas vezes pelas necropsias, 
como a expressão deprimente do systema circulatorio, é uma razão (jue 
nos leva a duvidar da intervenção palustre, ipiando nas febres produzidas 
por esta causa o orgam splenico ó por certo aipielle de siia acção electiva.
A molestia muitas vezes em sou começo apyretiea compÍica-se, c verdade, 
de accessos iiitermittciitos, (pie mais tarde fazendo liabiluaes transiijõcs che­
gam até á forma typliica; mas esto padecimeiito accidcnial, quando recua 
|ior clTeilo da therapeutica apropriada, a molestia primitiva nem [lor isto 
dei.xa de proseguir em sua marctia, como so pur vciiluia não fora as.sullada 
em seu caminho pela malaria. Sabemos, (?ntrctanlo, que a cachexia palu- 
do.sa pi'ide existir sem que a procedam maniléslações febris; mas são tão 
raros os ca.sos, tão indispensáveis condições peculiares dc toleraiioia orga-



Jlicn, (jiio iiHo pinlcin pesai'iia balanr.i (lo grande numero dc individuoa 
nccomnieüidos na forma e|)idemira. Na epidemia que reinou entre nós em 
18G() oliscrvamos que os iiidiviiluos aíTeclados de beriberi não foram de 
preferencia aipiellcs que lialiilavam as localidades nas qnaes haviam indemi- 
ramente febres inlerinitleutes, como cm imiilos suliurbios da cidade, entre 
os (|uaes mencionaremos a Cruz-do-Cosine e Cabula, onde são ellas pro- 
verbiaes, c onde não encontramos, nem nos consta que se tivesse dado, um 
s<j caso, ao passo que foram accomniettidos durante a epidemia, como são 
ainda boje, muilos habitantes de localidades (jue passam por salubres, cer­
cados das melhores condi(;ões hygienicas. O elemento palustre, pois, dá ao 
organismo aptidão para a doem;a, como causa produetora do estado leuco- 
cemico do sangue.

\  alimentação de má natureza e difli'iento foi por muitos medicos con­
siderada como causa da moléstia: cremos antes que êella predisjionente pe­
las alterações (|ue promoví“ na nutrição. \  idade adulta ê mais pi'edispos- 
la; nas mulheres de 21 a .'10 annos, e nos homens de 41 a f)0, o seu des­
envolvimento é mais frei|uenlc. As crianças não são sujeitas senão excepcio- 
nahnente; nós ao menos não podemos cil.ar um só fado. Quanto ao sexo, os 
homens parecem ser accomniettidos em maior numero do (pie as mulheres: 
a'estus 0 estado pnerpi’ral as in-edispõo especialmente á forma paralytica.

As impressões inoraci- que, deaceordo com a .susceptibilidade individual, 
delerininu, pela sua acção deprimente sobro o systema nervoso, elTeitos 
bem variados, não pode deixar de occupar um logar assignalado na classi- 
Jicação das causas que, |K)rven!ura. predisjiõ:>m o organismo ao desenvol­
vimento de uma doença, que se revela por symiitomas adslrictos essencial­
mente á altei-ações dos centros de innervação, quer da \ida vegetativa, 
ipier da vida de rel:ição. 0  alcoolismn, viciando singulai'mcntc a crase do 
sangue, jiroduz luodilicações profundas na organisação inteira, dando-lhe 
natural aptidão iiara .aceitar a moléstia. Assim pois, no meio da confusão 
que ainda cerca a etiologia do beriberi, e cm face das reflexões que justi­
ficam a rejeição de certas origens indicadas,* sem podermos determinar po- 
sitivamenle a causa ellicienle, cremos que é cila [irecedida de uma heina- 
toxia.

IV

—  0 —

rATiiooK.M.\.— A natureza do beriberi involvida na rede de numerosas 
aineciações, precisa ser prescrutadu com espirito de investigação, a ver si



— to —

c i^ossivel ileslacal-a di.i i|u;K!ro de ccrta ordom de molestias zymolicas. Km 
luta desde seu desenvoUimenlo nas índias Orieiitaes, os medicos inglezes, 
com outros muitos d'aiiiiella nacionalidade, su[t|>imliam a doença [iroduzida 
jiela malai ia; Oudenlioven e Hirsk polo miasma; lliltel pelo concurso da 
m nlariaedo scorljulo; Friedelco Dr. Dammann attril)uem á malaria eádya- 
tliesc rlieumatismal, e .Meijer á uma alteraçílo do sangue e dyscrasia con­
secutiva. Entre nós o Sr. l)i'. Farias— ã natureza rninsmatica especial; o Sr. 
Dr. Julio Rodrigues de.Uoura— á dyatliose rlieumatismal; o Sr. Dr. Silva L i­
ma— ao envenamonto do sangue, não por intoxicação [lalustre ou miasmatica, 
á cuja ojiinião nos inclinamos: e os medicos do nosso (íxei cito e marinlia, com 
especialidade o Sr. Dr. .Macedo Soares,— á intoxicação pela malaria. Esta di­
vergência de opiniões r a expressão viva da dilliculdade encontrada na inves­
tigação de sua patliogenia. Xão olistantc, ê justo <pie procuremos, ao menos 
pelas desordens do oi'ganismo, filiai’, até onde nos foi’ possivd, o modo 
por que o envenenamento do sangue conflagra a economia inteira, electiva- 
raente actuando mais soln’e esteou aquelle .systema. Manifestado por pertur­
bações da motilidade e sensibilidade, dependente de desarranjos no systema 
da vida animal, e por ledema cornou sem derramamentos, o agente morbili- 
co, alterando o siuigue e viciamlo-o em seus elementos constitutivos, [lareco 
obrar clectivameide, oi’a sobre a medulla e seus invólucros, iirodiizindo 
alterações funccionaes, caracterisadas pelos phenomenos que denotam exag- 
geração da excitabilidade normal da medulla, revelaila pola superexcilação dos 
movimentos reflexos e i>ela byperestliisia dos musculos; ora sobre o syste­
ma ganglionario ou gramle symiiathico, por sua acção deju imente, fã;<endo 
com ipie rompa-se o equilibrio da harmonia funccioual da vida vegetativa, 
e dando em resultado as perturbações da circulação geral c capillar, da ca- 
lurilicação e das funeções nutritivas e secretorias; ora actuando .sobre am­
bos os .systernas da vida d̂ - relação e da vida organica, produzindo notáveis 
alterações que caracterisam a forma mixta da mole.stia. Não sabemos (juaes as 
alterações de structura que solfrem os nervos da vida vegetativa, em 
consequência da alteração do sangue, pelo agenio moi’billco.

Alrazada como está a anatomia pathologica do systema ganglionario, não 
ternos remedio senão a|)pellar para as suas conquistas maravilhosas nasen- 
da esperançosa do fuliiro; comijuanlo nos anime já ter cila chegado á a[)re- 
ciar alterações d’ello, attinentes a certos estados morbidos. .Não obslanlr, 
j)ois, a falta de dados pelos quaes cheguemos á demonstração, todavia cre­
mos que 0 systema ganglionario, cedendo ao inlluxo toxico do agente vicia*



(lor (la (’onstitiiiíjãn do sangue, c cousequoulemeiile dos nervos vasos-molo- 
rcs. mais on meiios paralysados, delennina pertiirljacão geral (:1a oinailaívio 
e a (lilalacão dos capillan.'s, [trodiizindo eongestruis visceraos e liyperimias 
obsíu-vadas dosd(,‘ a inediilla e seus invólucros, ató o intersiicio dos organs, 
assim como as exsuihuj.öcs prodiicUu'as de snlíusões (]uc dcleriuinain (udoiiia- 
cias e derraniniiK'nlos.

A theoria moderna de Wclier, Píluger, Hlozard, Nasse e outros 
pliysiologistas, do antagonismo dos tiletes medullares e sympathicos na 
dilatação o ceaistricrão dos vasos, para explicar a hyperimia dos capilla- 
i’(!s pela exoita(;ão activa dos nervos c(3rchr(j-spinhaes, e não passiva, por 
jiaralysia do syinpallii(;o, invocada para explicar as pertuibações do syste­
ma ganglionario, caln'. diante da ttn;oria modernissima de BonsdoriT, conlir* 
mada pela exi(erimenta(ao. Si cllectivamcnto hna-se uma excitação na ox- 
tnmiidade central do nervo pneumogastrico. no pesc(»(:(̂ . depois d(j feita a 
sec-Ção, dá em resultado perlurbarfm da respii-aíjão, constric(;ão dos miiscii- 
l(js respiratorios din anle a inspiração, acção rclkxa; si, poirm , a excitação 
for feita na (cxtia.Miudade periplicrica, segue-se (‘n)baraço ou pausa nos mo­
vimentos do coração, durante a diastole, rcconhc('ida poi' ejuasi todos os 
physiologistas; ao contrario accelci'a-se, si a excitação for fraca, segundo ob- 
servaç('tes de Schilf e Moleschot. Desde (pie a pausa do coiação dA-se na 
diastole, claro está (pie não (í olla devida á excitação das fdiras motoras vin­
das do s[(iniial, [(oiapie então este phenomeno dai-se-liia na systole; logo a 
excitação actua sobro os tiletes do sympathico que vão ao plexus cardiaco, 
onde existem pequenos gânglios, os (jiiacs enviam fdetes As arterias coro­
narias 0 sens ramos periphericos iimervando as lihras lisas d'estas arterias. 
A irrita(;ão determina (;onlracção d’este.s musrulos, diminuo o calibre das 
arterias, ohlileraiido-as até, e n C(jns(.‘({uencia immediata é a intermpçãío dos 
pheiiomeiios de nutrição e de oxyihição, dos quaes depende a con.stric- 
ção dos musculos, o desihj qiic elles cc.ssam de obrar, o coi'ação, não se j»o- 
dendo contraliir,— [).ira na diastole. Assim lamb(;m é exidicavel a accelera- 
ção das contracções do coraíÇão, no caso (ĥ  fraca e.xcitaçüo, porque, dimi­
nuindo pela coiistri(’(;ão das arteriolas o diâmetro do vaso e ((uanlidade do 
í^aiigoe na circidai'äo caijillar, augmenta a velocidade da corrente sanguinea, 
e portanto as oxyda(f)c.s se operam mais facilment(;, e d'ahi— acccleração 
das coniracíAies. A respeito do grande splaiicImi('o, o farto do supp(.)sto an­
tagonismo desapparece tambtun diante do nmclianismo da excitabilidade 
produzida em sua cxtivmidad(,' peri[)li(,‘i ica peha.s suas correlaíçõcs intimas



coin 0 systema gangliuuario, irontle lern sen nasn'menlo. Im s, purtanln, d e ­

monstrado que é inutil a creaeão de uma ospocic do libras com o fiin d<? 
suspender ou corrigir a actividade das cellulas nervosas nos gânglios do co­
ração.

Avista do que fica dito, ó justo (jue denios no quadro nosologico um Ingar 
designado ás individualidades mórbidas, ao beriberi, o ipie, acompanhando 
em sua judiciosa classificação o Sr. Dr. Silva l.ima, a colloqucnios oa linba 
das paralysias dyscrasicas de Jacooud, iiãn obslaiile as lesões encoiilradas 
pela autópsia, já representadas por byperimias, já por sulliisões serosas, as 
quaes, por serem conseculivas. iião legilirnam sua entrada nu quadro das 
paralysias organicas. As jjaralysias depeiubítiles d estas lesões têm. no modo 
inicial de sua manifestação, e na marclia dos seus syrnptoinas, a indicação 
aproximada ou segura de sua existência. A solução de mnliiuiidade das li­
bras nervosas, sua compressão, impfaiindo a Iransinissão do iniluxo nervoso, 
são causas evidentes de suas determinações, o n'este caso re>olani-se por 
lesões primitivas do encephalo, c assignaladamente por congestões, bemur- 
rhagias, apoplexias c embolismo das artérias cerebraes, com especialidade 
das sylvianas; ou por lesões da medulla e dos nervos, assim rnnio dos teci­
dos visiidios sobre a polpa nervosa, conqiressões que sc nppõein an excr- 
ricio funccional dos conductores nervosos; pelo qni' vè-se eviilentemente qno 
não pode cila ser comprehendida entre as paralysias organicas; e cm con­
clusão cremos (juc a moléstia ò da natureza d’aiiuellas qiic dotoianinauí vicio 
toxico nos elcmeiilos conslilutivus do sangue.

\ '

A natomia vatiioloc.ica .— Longe estão os exames analnmo-p;illiologicos dd 
fornecerem dado.s satisfatórios para a solução do problema que deve e.-ada- 
recer a questão da etiologia e natureza de uma doença, que se manifesta 
por tão variados sym]vtomas. llecoiM'endo aos exames analumo-patbologic(»s, 
resultantes da necropsia dcscrifila pelo Dr. Leroy de Mericourt, (Hj encon­
tramos apenas o seguinte;— CwiDAnr craniana .— Ás vezes nada oITercciá 
dc notável; outras vezes eram tão variadas as lesões, (|uc escapavam á indi­
cação i>ositiva. .'Vs membranas cerebraes eram by[ierimiadas, a .'naclua'idc

(á) Diccion. Eiicycl. ilí pcieni’. MimI.



0 pia-mnliT iiilillrailas, c algumas vfzos Piiniiitiava-so. aiigiiieiilo í Ip lii|iiulo 
cerobro-rafhiiJiano; os lolmlos corduaes iiifillrados c iiijectados, a suiistan- 
t'ia rorlical inloressaila, o ora a siilislancia branca amolieciila.— Ca.nal n.v- 
CHiDiANO.— Os iiivollorios lia nic<liilla oram liyiterimiados. mai.í uu monos 
extensamonlo, oii iniillrados: outras vozes havia deiTaniamenlo de liquido 
na araclmoido, o. pia-mator.— C vnai. ninuvmcn.— Entre os individuos ipio 
succumbiam á forma hydropica acliava-sona cavidade da jileura c [)oricardo 
collecrões ile seiosidade dc cór citrina ou sanguinolenta; os pulmões conges­
tos c ás vozes 0‘ilomaciados; na foi ina paral\tica havia apenas nos pulmões 
mais ou menos sangue negro; o coração era liabilnalmonte volumoso, car­
regado de sangue negro ou Unido, ás vezes existindo coallios; o augmento 
de volume do coração era attribuidoás lesões muito conimuns n este oi'gam, 
n aquelle paiz.— C avioaui; audo.mi.nai,.— Na forma hydropica existiam sero- 
sidades acr.nmuladas ik) peritoneo, congestões no ligado, baço e orgãos pa­
renchymatosos de textura vascular, lesões estas que são devidas a pheno- 
menos precursores da morte,— S a n o h ; .— O sangue conlinba muita agua. 
|)Oucos elementos solidos, excesso de acido sidpburico. soda, pliospbaUí cal- 
carco e magnesia, e peipiena poi ção de febrina, glolmlina, allmmina e maté­
rias extraclivas. Ah-in dos factos citados por Mericoiirt, a (pio nos acabamos 
de referir, rnais modernamente, tratando da maioria, em um ligeiro opus­
culo, 0 l)r . Danimanii, cirurgião de I" classe da marinha real dos Paizes- 
Haixos, diz. I’om refemieia á anatomia pathologica da molestia, (pie, segun­
do as seciões cadaveiiiMs leitas pelos Drs. Kolge Hauei- e llamilloii of Sil- 
veiionhill, .';e \erilica o aimdlecimento. lendo a sna siVle o mais das vez(s 
na parte ci'i'vical e dni^al da meilulla espinhal, menos \ezes na |iarle lom­
bar, e rarissimas outl•a^ na extremidade inferior (dum lu (jurm' d<‘ r lirra lj.

arachnoide apresenia uma transformação gordurosa, a.ssiin como o ligado 
e os musculos gnnees. .\  pia-nialor— um a.'̂ pecto turvo. Os rins, nos casos 
mais mi menos graves da imdestia, le.̂ iões idênticas á doença de dtrilh. .Nos 
rins hyperemieos, Bauer achou exsudações granulo.N.as e uma tiansformação 
gordnro.sa parcial. O ba(jo é hypertrophiado, contiTU muitas vezes .>(aiigue 
fluido, de um un inelbo carregado, algumas v(‘zes coaguhn/öes íehriiu.).Nas. 
Bauer observa lambem congeslãi.» cerebraes c medullare.«, assim como in- 
sudai’öes na cavidade das pleiiras e do pericardo. Os pulmões estão cheios 
de sangue negro; o systema muscular ò de um aspecto [lallido, e sempre 
o tecido cellular subcutaneo i’’ iniillrado. .\s autópsias feitas(nn nos.«o paiz, 
e as de (jne lenho conhecimento, deram (juasi os mesmos lesultados. ha-

—  —
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voiiilo somente s(' encontrado, ('la um ou outro caso, amollecimcnlo da nie 
dulla e esta como <|ue dillluente.

VI

Sv.\inoMAroj,or.iA.— Aceitando a jiitliciosa divisão do hcnlieii cin forma 
jiaral} tica. (edemalosa c mixla, começaienios a dcscripçrio |iela [irimoira.—  
1’on.MA 1'AnALvncA.— O doente começa por sentir frafjueza geral, inappelen- 
cia, repugnância, iiiaplidão para os movimentos, sonlimeiito de pl*'niliid(; no 
epigastrio, dores nas pernas, domuaicia e torpor da sensibilidade cutanea, 
formigamento e enli arpiecimento, pi’incipalinente nas ai-ticularões dosjoi.dlios; 
cahc si tenta levant;u’-so piwipitadamente; a dilHruldado ipie encontra no 
andai’ é simillianle á ipie enconlraria si atravessasse jiorrão de agua elevada 
acima dos joelhos, somente a vista o [n)de guiar: pei’de. em uma [lalavra, o 
sexto sentido tão expressivamente creado por IJiicliene; segue-se n este estnilo 
paralysia incompleta do inovimeiilo e da sensibilidade dos membros infi- 
riores, a ijiial manil'es!a-se nos membros superiores, comoçando pelas mãos 
e dedos, com perda de sensibilidade táctil, a]»erto dos pés e mãos o paraly­
sia incompleta do recto e bexigi. Us musculos comprimidos senlern dormais 
ou menos [tronimciada; ãs .vozes ba verdadeira liypcreslliosia; jamais nota­
mos aneslliesia c menos analgesia. A molestia ê apyretica, salvo o ca.so do 
alguma allecrão intercurrimte: a voz muda muitas v ezes, desde começo, de 
seu timbre u um alguns doentes ha até aphonia, (juando a molestia caminlia 
lirogressivaniente, apparece então iedema na região malleolar, nas faces, e 
na [lai te superior do corpo, dor iio epigastrio, constricção na ba.se do lliorax 
com opjires.são da respiração, devida ã jiaralysia dos agentes inedianicos da 
rcs[iiração, inclusive o dyajdiragina, aeceleraç.ão do pulso, fjue se eleva a mais 
de 120 pancadas, (|uaii(lo sc mantinlia em lOU. pouco mais ou menos, pal- 
lidez, cyanose, estremecimcnlos clioreicos, coincidindo coal diminuição das 
urinas, que são oi-dinariamenle raras o carregadas; a iiitelligencia eutrelanlo 
con.serva-.se inalterada, c no meio de suoi'es viscosos, .segue-se a asphyxia e 
a morte.— For.ma oedematosa nu uvdkopica.— .\ u'deinacia locniisa-se nos 
membros inferiores, depois iavade a.s de mais |»artes do corpo, especial- 
menle a face e a região sternal, seu rre.scimeiitü coinciilc com a inlensidado 
dos de mais .syini'toinas, quando a mole.stia lendo á terminação fatal. Si, 
porém, a inarrbn é mais lenta, depois de apreciáveis alternativas, o.ssympto-



maí agudos dedinamou rocnidoscíMii, assumindo pi-npnirõi^s serias. Xo pri­
meiro caso appni-eco caiiceiva de rc-sjuração. augmento dnvolume das pernas, 
forrnigiimento o dores profundas; o <edema, ipie é ilnro e elastico, (Conna 
jiolysarcica dc Oiidwilioven) nem sempre é sensivel nas posições declives, e 
estende-se progressivamenle, a dyspinea cresce, o decubitus dorsal lorna-.se 
impussivel, o epigastrio êa sede de sensação penivel de peso e constricção, 
0 doente íica em uma situação afllicliv.i ine.xplicavel, os liipiidos ingeridos 
.são immediataineule regeitados, aimla ^endM tomailos em [leiinenas purçõeS’ 
as urinas são o.scassas e escuras, sem (jue todavia dèm i)recipitado, sómente 
em dous casos vimol-a nós dar alliumiua: os .sum’es tornam-se almiidantcs; 
a face lumefcita c pallida ê a e-qiiessão do mais a.ssignalado de.sanimo. o 
jiulsü (|Uü ora cheio e fmiuente tuiaia-sc irregular o ás vezes imporccjitivcl; 
a dysjtinea, (pie é um dos primeiros .symptomas, que .se manifesta no começo 
da molestja, e que tom sua oi igom na depres,são nei’vosa. no uxlcma do pul­
mão e nas collecções serosas, õ suli.stituida por ortliopinea, o rvthriio car- 
diairo, (]ue é mais ou menos alterado, si'guniio o peiáodo da moléstia, reve­
la-se por destiidens nos movimentos da systole e da diastole; n ruido de 
galoi)o encontrado n'esta forma de molestia, ilevido á rcilupli.caçã.o do ruido 
diaslolico, pcrtuiba-se: as funrçõesda digestão pervertera-se consideravel­
mente, já pela congestão [jassiva do ligado, já  pela progressão da para- 
lysia, a ejanoso augmejita, a pellc esfria, a voz eiu'omiuece e ás vozes ex- 
tiiigue-ie, e a asphyxia fecha as portas á vida, i]iier por syncopes, 
quer por convulsões epilepliformes, algumas vezes devidas, em nossa 
humilde opinião, á intoxicação urendea, [lela anuria.

No segun'lo caso, poi'éiii, (piaiulo a marcha émais demorada, e a molestia 
se encaminha para a cura. a ilor muscular, a dyspepsia e a dor epigastrica 
cedem progressivamente; o [mlso torna-so I'egiilar, o ruido cardiaco é suhsti- 
luido pelos ruidos níjrinacs, os rythmos se coordenam, ns fuiicções dos rins 
eda pelle se restahelecem, as iiiíilliaições diminuem até seu completo dosap- 
parecimento, e sómeiite a fiMípieza das |)oriias e a paralysia duram por 
algum ou muito temj>o. .\a forma mixta a molestia começa poi’ jiandysia 
das extremidades iiih.n-iorcs, ou por oMlema sem paralysia, ou por paralysia 
e mdema, e então o cortejo dc syinplomas descriptos se prende á alguma 
das formas mencionada,s; e nãxslo caso a marcha é scmi)rc rapida, condem­
nando os doentes á uma serie dc’solTi imenlos indisiveis, que prehidiain a 
morte. X'h.'stas circmnstancias, além de alguns fados citados jior outros 
medicos, lemos visto, dias e horas antes da morte, alguns doentes queixa-
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rrrn-sc da fomplela cegueira, c pedirem claridade, ainda iiuandu liiiliam luz 
diauli' düsullio:?!

V II.

M aucii.v, i)i; iiaç.\o k tk.iiminaç.ão.— A mnrclia da molo.'itia ê oídinaria- 
irieiile coiiliiiua c progressiva; olTerece, eutrelaiilo. iia li’irma ledematosa al- 
lernativas de melliora e peiora: a recrudosceiicia poile ser violenta, quando 
os (loenies se /«»eni em convalescença. .\a liirma paralyíica a niarc/ia é qua­
si sempre mais lenta, o as alternativas de melliora e- [»eiura são mais raras; 
quando, porém, omdema começa com a jiaralysia, raminha rapida ordinu- 
riamenlo para sen desenlacc latal. (Juando a terminação tem de dar-se pela 
cura, 0 0'dema dimiiiue pouco a pouco, as [lerlin hações da son.sihilidade e 
moliliilidado decrescem, a oppressão gastrica declina, o appolile reapparece, 
a wnstipaçãü cede, a urinação restahelece-se com franqueza, o pulso toma 
seu ryllimo e amiilidão normaes, o iiidema dos malleolos e a paralysia .soi 
menie persistem, como já lica dito.

V III.

IliAC.NosTie.o.— -\.s molestias com ipie o heriheri se pode confundir são 
as seguintes: o ergolismu, a niyélile. a alfecção rlienmatismal, conhechla nas 
.Vr.tillias com o nonu' de f/ irafa, a Iriclino.s.?, a pellagra, a acrodynia e a [la's 
ralysia diphiterica. Distingue-se. do ergolismo. já jiela can.sa ipie o [iroduz, 
que é um veneno originado em certos cerea&s. no centeio especialmento, 
uma osjiecie de fungo, causa que foi reconliccida nas dilfereules ejiidemias 
na França e na Siii.ssa, já pela enchaçãn das mãos e dos |ié.s, e linalmenle 
pelas desordens fnnedonaes do tiilio digestivo:— da myélite, porque n'esla 
molestia existe dor esponlaica on á pres.-vão ao longo da eohnima vertebral, 
e paralysia completa do movimento e sen.-íihilidade do recto e ilahe.viga;— • 
da moléstia c[iidemica chamada (j irafa  nas .\nlilhas, porque c.sla é de natu­
reza fehril, e revela-.se com cnchação dolorosa nas arlicnlações o eriqin'ios 
cscarlalinosas;— da Irichnose, [lorijue esta é acompanhada tamhem de fe­
bre intensa, l igidez muscular seguida de dores insnpporlaveis pela con- 
tracção, sein paralysia, siniulando-a pelo"i'epiniso ein que o.s doentes prcci- 
.sain ter as pernas, em consequência das grandes dores (pie sentem, e demais 
ella se desenvolve em familias inteiras, pela ingestão dos aliuioulos que le-



\ain  comsigo o gerinon ila moléstia:— da pellagra, polo erythema, sem dor, 
nem i‘nrlia(,‘ão, produzida pela insolação o pela sua causa determinante, que 
é um envenenamento pelo cereal alterado, no qual se cria um fungo para- 
syla e manifesla-se |ieriüdicamenle cm certas eslações:— da acrodynia, pela 
eru[)ção erythematosa dos |»és e das mãos, e alteração na côr da pelle, e 
mais ainda pola sua honignidade;— da paralysia diplileiáca, pela marcha 
desta molestia, visto como apparece somente, depois de alTecção diphlerica, 
quando a exsudação morhida tem desapparecido ha alguns dias. Üs dados 
fornecidos pelo s|>hygmographo mn nada concorrem [lara inducção positiva do 
diagnostico, e menos da existência de pertuiiiaçries organicas do lado do 
coração. Vimos os traçarlos ohtidos pelo distincto medico da Caridade o Sr, 
Dr. Silva Lima, c pelo Sr. Di'. Demetrio C. Tourinho, illustrado opposilor 
da Faculdatle. Estes traçados, cm alguns doentes, nas mesmas cii-cumsiancias 
c em diversas, nos pei iodos ililTerentes da nujlestia, nada otrcrccem de com- 
nuim e typico, sendo notável a variação ai>resentada de um dia para outro 
no mesmo doente.

Em uns, o traçado grajihico simulava hv|)ertr()phia do coração; em ou­
tros, insullidencia de valvulas aorticas, sendo apreciável a verticalidade da 
linha de ascenção; em alguns, traços de estreitamentod.as mesmas valvulas, 
api'csonlando a linha de ascenção obliipiidade ou curva, que annunciava 
dilliculdade na sahiila da cnhnuna de sangue ilo ventriculo esquerdo, rctar- 
danilo. portanto, a diastole arterial; em outros, tinahnente, o traçado apre­
sentava signaes evidentes de eslr utamento da valvula initi al com dierotismo 
c alé polvcrotismo, c.vpressão da jieipienez da onda sanguinea enviada pela 
sy.stü!e ventricular. Variando o traçado grajiliico emn as circumstandas, qiie 
acddentalmente actnavam sohre os doentes, os (juaes rellectiam de modo 
mais ou menos prnmmdado solire o systema nervoso, profundamente alte­
rado, claro estaque hu alguma traz ao diagnostico este meio aliás jndido- 
,>;amcnlc explorado. applicação do llieianomelro que fizemos em pouros 
dos nosso.s (loeiites. jamais, em  condições oídinarias da molestia, marcou 
acima de ÕH graus.

l . \

rnocNOSTico.— O lU'ognostico do hcrilieri ó semiire serio, qualquer ijuo 
seja a fórma de que se i‘e\ista. Siisceptivel de ser combatido em seu co­
meço, jirindpahie.-nte na fórma paialytica, quando iião tem ella muita ten.
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(lencia a pi'Opagar-sc, c sc coirigcm a linnpo as pcrlui liaçõos I'liuccionacs, 
pode ii’cstas circiinislaiicias atilorisar csperanras do Iciniiiiaräo I'cliz. 0  
modo, porém, f)or quo são iiitoressados mais oti inenos iutogralinciite os 
orgaos da rcspii'ai.Tin, da circulação, o grao do aiiciodado, o csiado do es­
cassez das iiriuas, são dados posilivos fornecidos ao pratico para uin juizo 
]»rovavcl ou doiiiiilivo acoi’ca do deseulai-e da muloslia. Os signaos manifes­
tados pela respiração são. para assim <lizer, o lliormomelro ilo estado do 
gravidade; seu compromettimeiilo .seiáo im[»orta a approximnção terminal, 
tanto mais (ju;mdo coincido com um |)uIso lumulliinso, [loipieno, irregular 
e frequente, anciedado precordial, dyspineia, encliação, cyanose, oppressão 
e constricção. A fórnia jiaralvtica, ordinariamoiile. pela marcha mais lenta, 
é aquella (pie oiTcreco maior garantia de restalielecimento; a fôrma cede- 
matüsa c a mixta, ao contrario, são .sempre graves, maxime iinando se com­
plicara cora a serie de sym[)lomas jã descriptos.

X

T rat .vmexto.— Tmiami'itlo prnpliijlaticn.— O trataineiilo propliylatico 
acastella-sc essencialmenle na ohservancia dosprecídlos hygienicos. os quaes 
devem sera tempo antepostos ás causas prodisponentes, (|ue tiuito incenti­
vo proporcionam ao ilescnvolviniento da moléstia. A escolha dc hoa alimen­
tação e de aguas jiuras, são meios sempre ellicaz('s como eml):iraço aos seus 
acommcttimenUjs. O alcoolismo, as fadigas, as impressões moraes, as mu­
danças rapidas de temperatura, o resfriamento subito, a haliitação em loca­
lidades húmidas e pantanosas, devem ser evitados ou opportuiiameiite ucu- 
Irali.saclos. A convalescença incompleta de oulias moléstias, principalmenle 
quando forem ellas deteianinadas por intoxicações; oeshido puerperal, quer 
jielas perdas ahunilanl('‘S do sangue, (jiier pelo triihalhu prolongado do jcir- 
lo. extenuando as forças do organismo, são causas que dão singular a{)tiilão 
aos assaltos da doença, com especialidade em sua marcha epidemica, e i]nc 
[irecisam ser nullilicadas apropriadamente.— TrulamniU) flierapeulic/).— .\a  
forma paralytica os remedios externamente einpia'gados, como as fricções 
estimulantes, nos casos dc dormência, de (|uc fazem uso mais es[)ecialmeii- 
te os medicos são: n tintura de arnica com ou sem amoiiiaco, linimento vo­
látil camphorado oiicantharidado, a tintura’de iioz-vomica, averatrina addi- 
cionada ao oleo balsamico, a essericia do thereheulina. etc., não dão resul­
tados apreciáveis; ao contrario, nos casos de hyperesthesia, a excitação pro-
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vocada pov elles incotimioda os dociiles consideravL'linonte; do incsmo mo­
do obram os sinapismos. Os vesiralorios volantes ajtplicados pela rontimiida- 
do da f's|Mijha dorsal, comcraiido |)das regiões, a (pie se prende mais inti- 
mainenle a paralysia, dão resultados mais on menos satisfatórios, principal- 
mente i|naiido a medulla parece compromelliila. aimia fpie conseculivamen- 
le. Â tintura de iodo applicada lambem .sobi-e o rarliis produz elicitos nos 
mesmos casos ipie autorisaiu animadanmiilo o seu cuijin^gn. Os remedios 
internos, tonicos e reconstiluinles Kan ac(;ão muito lenta, ([uaudo porventura 
aproveitam; iiortanto, sua indiea(;ão aelia opportiiniilade sõmcnlc na mar- 
('lia mais vagarosa da dotarja. O sulfato de ipiinina lein jiroduzido resulta­
dos, ([uaiido a mudslia v. siirpreiieiidida por febres de typos quc aconse- 
lliam siia presrFÍ[)(;ãu; liãra d’. l̂ii, o seu emprego, i[uaiulo muito, sc assimi- 
lliarã ao (ios remedios Ionicos. Os alterantes representados pelo iodurelo de 
potássio, mereurio e lironiinído de pol.issio, ap(v.ar de seu uso e insistên­
cia, de nenimma ellicai'ia lèni sido nos casos eni (pie a molestia caminlia 
sem complicaifies ipie jusliliipiem seu emprego; o brumureto, poivm, nos 
casos de e.vcil3(;ões organicas e insomnias, revela sempre alguma utilidade, 
ainda (pio .sua acijão s(.ija Iraasiloria.

Na forma paralytica os reimalios (pie pida obscuNação tem-se as.signalado 
como (js melhores, são:— aiioz-vomica, strychinina e, o arsênico, applicados 
em doses regulares, (.' de .aceordo com as c(.)ndi(;õcs p(.‘culiai’es do doente, 
fa('ilmente apreciadas pelo tacto clinico. Das preparaifxis liabitnalmenlc cm- 
jiregadas são itreferivcis: o acido arseni(jso, c mais especialmente a solmpio 
do Fowler; no emjwego datpielle lia como ({iie mais iniolerancia gastrica; 
d'esto, jiorém, os doentes fazem uso, e por muito tempo, sem incoiivo- 
iiienles (pic provo(]uem sua suspensão. Entretanto, em nossa pratica tira­
mos pi’ovi'ito mencionavel do arseiiiato de feiro na dose Vi6 
' / k por dia. e ás vezes mais. Na fôrma cedematosa apiaiveilain os diiuacticos, 
os purgativos e sudorilicüs, priiicipaliiieiite adilicionados uns a outros. I ) ’en- 
tre os diureticos de mais uso, são: dos saliiio.'(— o acetato e nitrato de po- 
tassa, 0 dentre os vegetaes;— a scilla, a dedaloira e a caiiica.

O ainoniaco tão preconisado |)or alguns medicos, em nossa opinião, não 
go.sa do conceito (pic selbe attril.uie. ponpie cong(.‘slioiia consideravelmen­
te as nuicosas, provocando excilaijões, (pie mais incomiiiodam aos doentes 
do (]ue os aliviam: e nulaiino mais ipie, depois do uso prolongado, (piaiidb a 
an;ão oxcil:inte, (JIK‘ ('• .snniinaimmle transitória, desap[iarecc, os doentes ca- 
lieiii em [ll■nporcional abatimento. .N'esla fôrma da iiiole.stia, os visicalorios
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íipplicados, em cerlas regiões, onde jiredominam liypi'i iinias visceraes. são 
mais ou menos proficuos. A sangria, com quanlo aconselhada pHos medi­
cos, que acompanharam as epidemias nas índias, e na o|>inião de alguns, 
com proveito, não nos consta ([iie fosse entre nós empregada; ein ludo casu 
a i-eputamos nociva, attendendo ao esfado dyscrasíco do sangue, e ao a/tafi- 
mento profimdo a (]ue estão sujeitos os doentes, ein consequência do fundo 
asthenico da molestia.

0  vinho do Porto, quer como auxiliar de nutrição, (|uer como remedio, 
quasi sempre corresponde á indicação; casos, porém, temos tido em ipie 
os doentes repugnam tomal-o pelo ardoi' fpie sentem desde o esophago até 
0 estomago, quando o ingerem, ainda diluido; ha uma verdadeira jiyrosis. 
A  ergotina, n'esla fonna da doença, ultimamenle empregada jior nõs, leva­
do pela sua acção [ihysiologica, deu-nos resultados hem animadores, e le­
mos emajioio de nossa o]»inião a do intelligente Dr. Pacifico, (pie assigna- 
lou-nos diversos casos de cura com esta medicação. Os preceitos hygieni- 
cos repre.scntam no tratamento do beriberi o mais importante papel. As 
mudanças de ares, as boas condições de localidade, de habitação, a alimen­
tação substancial e de facil dige.stão, a mudança [lara a proximidade do mar, 
cspecialmonle para fora da localidaile onde desenvolve-se a moléstia, e siii- 
gularmenle para fora da zona em ipie olla reina; todos estes meios indicados 
constituem o cpiadru importante das prescripijoi.'s liygienkas tão racional- 
nienle aconselhadas. 0  uso dos banhos .salgados, sempre indicados na forma 
paralytica, são pnificuos, quando a marcha da molestia permitte o seu uso 
prolongado; ao contrario, nas formas oedeiuatusa e niixia os banhos são noci­
vos. Assim pois, de todos os meios therapeuticos em|iregados na cura do 
beriberi, os que reputamos iireforiveis, jiela observação pmpria c pela dos 
melhores práticos, são:— os diureticos .simiiles, ou mais aprojiriadaineiito 
addiccionadüs aos purgativos, ou hydrngogos, e as medicações nevrosllienicas. 
Dos meios preceiluados pela hygiene, são:— a boa alimenlaição, ar jiuro, iiiu- 
dança de localidade, emais heroico do que tudo— mudança para /ora da zona 
em que se desenvolve a enfeniiidade.



SECÇÃO MEDICA

l* lii« io lo& ;ía

SKNSIBIl.lDADE RECOíUtENTE

I

O dcscobriinrntn il;i scnsiliilidade I'eroircnle alicio as poi’las á iiiijioclan- 
tcs conf|ins,las da pliysiolugia niodocna.

A scnsiliilidadi? da caiMiilocior denmparnorvosoracliidiano, Uin orignii 
na raiz posterior.

0

Â transmissão da sensibilidade não se dã ccrljunentc pela medulla: íieom- 
uiunica(;ão jihjsiologica se l'az mais longe,— na peripberia.

CONTAOIO

I

Omtagio õ a projiriedade qiie lem eerlas moléstias de se Iransmiltirem 
directa ou medialanienlc de nm indi\idno a mitros.

A aptidão dilTereiilc dos individuos, idiosyncrasias e immunidade naturaos 
Oil accidentaes deqni' gozam, modilicam singularmcnte a forma e gravidade, 
dos resultados ilií nma inqiressão contagiosa.
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A iminuiiitladc dc cerlo miiniTO de individuos dianle de uma molestia con­
tagiosa, uada [)j-ova contra a existencia do contagio.

i i . r s i c M o

OI AI, .V INFU tNr.lA DA OZO.NA SOllltr. A SACDE DOS IMIIVIDCOS.

As alTecçõcs catarrliaes (|tie pela observação de S[iluger, Heidernicli, Cle­
mens e iloodiel, foixini reputadas dependentes da maior porção dc ozona na 
allimospliera, são mais explicáveis pelo abaixamento de temperatura, causa 
eilicicnte das ptilegmasias das \ ias respii atorias.

Segundo as experiendas de Scliumbein e de IloITman o ozona exerce 
uma acção desinfectante sobre emanações produzidas pelas matérias em pu- 
trefacção.

3

A acção do oxygenio eleclrisado é, ao que parece, devida á sua proprie­
dade eminenlenieiite nxidante.

l* n < lio lo 4s;ên i n to i 'i i a

l’ODKM AS I KnUES I.NTEtUIiTTENTF.s', DFn.MCIOSAS K TVl’ItOIDKS DETEilMINAtt 
1.F.SÕKS NA MICDl I.I.A ESPIMIAL, E DE QI E NAtL'IlEZA?

1

As febres intermil tentes, perniciosas e typlioidos, sendo produzidas poC 
intnxicações miasmalicas do sangue, podem determinar lesões na medulla es­
pinhal.

As dores racliidianas lombares, e outros symplomas manifesti>s denmi. 
dam congestr>es na medulla e seus invólucros, e a nocropsia tem muitas ve­
zes revelado congestão meiiingo-myelite.
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n

A Pslas Ipsõps í)od(' sofjiiir-sp nniullpriiiipiilo da inüdiilla cuin paralvsias 
coiisocutivas, duvidas ao uslado dyscrasica) do saii^oiu.

4 'liu ic*a

1>.\ APHASIA EM riELAOÃO A SP AS fiAISAS PATIlOOlCMDAS.

1

A apliasia nãü ó imm míilustia dcturmiiiada. o sim, um symptoma de lesão 
mais ou menos extensa e grave das r.imnnvuliinães cerelirai'S,

2
A nntavel ronnexäo (Uitre a hemiplegia direita e a aphasia fez Mai'i'-I)ax 

restringir a facuhlade da linguagem artirulada nu lieniis[iherio esqnerdu do 
enrephalo, e Broca, indevidamente, jiri'iideha à parle posterior da terceira 
circumvolu(;ãü frontal es(piei'da.

3

Si lesr>es graves dos lohulos fi’onta('s, não interessando as partes poslerio-- 
res das circiimvulurões, existem, .sem aholir a falta, é logico concluir qut! a 
integridade, da falia depende da cornnuinicação perfeita dos dous lohulos, 
<|ue eontrihuem eiricaziiieiile |iara as funcções inijiortanles da phonacão u 
da palavra.

l l n l c r i a  iiKM lIca e  l l i e r a i t c i i t i o a

OI AI.É A ACÇAO !>A niUÍTAU-NA OOMO MEIO THEnAPErnia).

1

Adigitalina ohra como um regulador da circulação, retaj'dandu as pulsa­
ções arteriaes e augmenlando a tensão vascular.

A experienda clinica, ao contraiio, de algumas expeiãmentaç.õ('s sobre, 
animal's, Ijiz admillii’ ipie a digitalina, mn dose moderada, diminue a tem­
peratura, os rylhmos respiratorios o circulatorios.



—  —

Ali’‘m (l;i n rrã o  suliri' a ca lo rif ira rlio . n ‘S|»iraçãu o (■irl•llla(;ã<), a digitalina 
(IctiTiiiiiia uma IivpiTcliriiiia roiiial m ais ou inciios |»rum ini;iaila.

SECÇÃO CIRÚRGICA

qi;ai, í ; iioji; o .mkujou mkio ui-; e s k  daii- sk o inxrt c i;ukdho- i;si‘im ia i ..

A pliysitilogia oxfipriinr'iilal pa liislnlogia U‘m nus ullimos lemiios csUida- 
<lo mais aniradaiiu'iiti' o eixo eereltro-espiiilial.

As incisões Iraiisversaes da meilulla feilas por dislinclos pliysiologislas, e 
especialmeiilo pur ^Yagnel•, Bru\vn-S<a]uard. Schippe e Cláudio Heniardu, 
lèm hrillianlemenle demonsirailo a direcção dos tubos nervosos no eixo 
cercl.iro-espiidial.

3

As correlações das cellulas nervosas com os tubos alT('renles o elTerentes 
minuciosamente estudados poi- (3iarck e Wagner, mostram ipie estes teci­
dos ligam n'uma cadeia não inl(>rrom[iida os nervos |ieriph(TÍcos ao orgam 
(|ue. presiile a innervação.

. l i s a íu i i i íu  j^^oral

msrono(iiA no fuíado e sr.vs ai.ticbações p a iiio i.oiíuías.

I

O Hgnâo ò composlo dc ehwcnios gíaiidularcs di.ssewjados nasiiualljas do 
sua vasta rede capillar.
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Cada lobulo, cuja multiplicação constitue a glandula, contem elementos 
histologicos, (|ue exprimem a duplicidade da funeção do orgam.

As alterações pathologicas do fígado mais notáveis são a dcgenerecencia 
amyloide (Wirchow), a gordurosa, a hypergenesc epithelial e a cirrhose.

l* a ih o lo $ ia  e x i e r u a

1’YOHEMIA E SEPTICIMI.V.

1

Se[)ticimia c uma alTecção geral devida ã intoxicação de substancias pm  
tridas no sangue; distingue-se da pyohemia pela existência n esta de abces- 
sos metastaticos.

2

Fara o Sr. Verneil a septiciml.i 6 o primeiro grao de pyohemia; aquella 
está para esta como a syphilis primitiva para a syphilis secundaria; em sua 
opinião, têm ambas as moléstias uma só denominação— septicimia trauma­
tica.

3

As perlurbaçõiís inilammatorias, que sobi’evi-m a um operado, devem fa­
zer suspeitar uma infecção, na opinião de uns, devida .ã absorpção de ele­
mentos do fiuz, na de outros— á phlebitc; e na do Sr. Virchow— ao em­
bolismo.

< ilu ic r a  e x t e r u a

r i  SnXA .M.VLIG.NA E SEi: HCXTAMENTO.

1

A pusiula maligna õ a manifestação do carbunculo no homem, c pertenço 
â classe das molestias virulentas.
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O seu Iralamento cliviiJe-se eiu gorai elocal: n'aquolle são enqirogados—  
Ionicos e excilaiiles; n’este— a caulísrisação ila poição gangrenada cum fei­
ro queiile, polassa causlica e suhlimado corrosiva.

Na nossa clinica conlamos quatro casos de cura da pustula maligna com 
applicação de folhas de nogiioii-a, trituradas, sobre a parte incisada cru­
cialmente.

l i e f I ío i i i a  f»|»ei*aff»ria

Cl llA nos ANF.tniSM.\S.

Os processos (inc mais vantagens tem dado na cura dos aneiirismas são 
— a ligadiu’a, a compressão e as injeci;ões.

I)os differentes methodos de ligaduras, empregados na cura dos aneuris- 
mas, são preferíveis o de ^^lol, ou de Desault, o de Him li'r ode. Brasdor.

3

Das injecções são de preferemãa usadas a de pcrchlorureto do ferro e 
manganesio e a ile ergotina.

l* u r fo »

lUC.MÜURIIAOlA eUEUPiaiAI. E SEU TRAT.VMENTO.

1
«

A hemorrhagia puerperal ê devida ã ruptura dos vasos ulero-jdacentarios 
ft ordinai'iamentu enü-etida pela inércia primitiva do utero, ou consecutiva 
ao parto.

O seu tratamento therapeutico mais racional consiste no emprego do cen­
teio esiKiroado, com o fim do provocar as coulracções uterinas.



Qiiavulo oslonif'io ó insiinicienle paia coiiibaler a liemorrliagia |)uer[>eral, 
é de necessidade lU'genle recocrer-se aos jirocessos mechanicos conhecidos c- 
aconselhados pela pratii a.
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SECÇÃO ACCESSORIA
i i i c d io a

A CArSA DA GIIAVlDAnK DAS I KBIIES l.NTEnMITTE.NTKS DOS PANTANOS, FOBMADAS 
PELA .MISTCIIA DE AC.VAS »OCES E SALGADAS, SERÁ EXPUOADA PELAPIIYSICaV

I.

A iTiisliira de aguas dores e salgadas, deteniiimuido a moplc dos sores 
destinados a viverem em iim ambiente peculiar, produz os olemontos primi­
tivos' gei'adores dos miasinas.

A gravidade das febrcsintermittent.es dos pantanos, formadas pela mistu­
ra de aguas doces e salgadas, Icin sna causa manifesta na decomposição dos 
snlfatos em contacto prolongado com as materias organicas.

a.

Sendo indispensável a intervenção da agua. do calor e do ar para elabo­
ração dos miasmas pantanosos, resultantes de decomposição de substancias 
vegclo-aiiimaes, claro eslãipie u calor pódc, alé certo ponto, explicar agra- 
viihnlc. das febres iulermitlcntes.

1 'l i i i i i io a  m i n e r a l

PIIENO.MENOS C.niMIOOS DEPENDK.XTES DA U  Z.

Os plicnomeiios chimicos depeiidenles da luz tem iiicoiileslavel influencia 
~ sobre as fuuccões veeelaes.



2 .

A luz exerce acção chimica sobre os j)henomenos de assimilação e desas- 
similação das partes dos corpos animaes.

3.

A luz estende manifeslamcnte seu influxo por phenomenos chimicos sobre 
a existência de todos os seres vivos.

€ 'l i im ic a  o r ^ u i i i o a .

APPLICAÇÃO DO ESTUDO CITOUCO DA UIUNA AO DIAGNOSTICO E TlIEnAPEUTICA.

1.

O estudo chimico da urina presta relevantes serviços, na clinica, ao dia­
gnostico e therapeutica.

2 .

A existência dos chlorurctos, da materia colorante, da albumina (na albu­
minuria), e do assucar (na diabete assucarada), é seguramente reconhecida 
pelos reagentes cliimicos.

3.

Entre os diversos reagentes chimicos são de proferenc.ia empregados—  
para reconheccr-sc a exislencia dos chloruretos— o nitrato de prata; da ma­
teria colorante (choljTierrina ou bclipheina)— o acido uitrico ((uadrvdratado; 
da albumina— acido azotico: e do assucar— a potassa caustica e os reactivos 
cupricos.

l* h a r i i ia o É a

APRECIAÇÃO CO.MI' VRAD.C DOS DlI KERENTES PROCESSOS F. APAREMIOS DE QUE SE 
SERVE A PHARMACIA NA PREPARAÇÃO DOS EXTR.ACTOS.
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Os diversos processos empregados cm pharmacia para obtenção dos ex­
tractos de substancias vegetaes e ,animaes, são preferiveis aqucllcs cuja eva­
poração se dá cm mua temperatura branda e em baixa jtrcssao.



2 .

Os processos evaporatorios a fogo nú, e em tcmperalura de ebullição, al­
teram as solncões e dão em resultado extractos do mã qualidade.
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3.

Os apparelhos usados para evaporação dos licores extraclivos, são modi- 
Geaçõesdo dc Roth; alem destes são empregados os de Grandval, Berjot, 
Soubeiran e Gobley.

. 'B led ic iiia  Icjse^al.

IXFAXTECimO EM RELAÇÃO Ã l.EI PATRIA.

O infantccidio 6 um dos crimes que mais podem illudir a acção da justiça 
entre nós, ponjue a lei não rodeia a creança de vigilante protecção.

2.

Entretanto, uma vez provailo o infantccidio, o codigo penal brasileiro im­
põe, em seu artigo 197, uma penalidade relativa ãs circumstancias attenuan­
tes ou aggravantes.

3.

0  artigo 198, porém, reputa como attenuante uma circurnstancia que por 
certo não restringe a ospbera da criminalidade, e que é, em nossa opinião, 
uma lacuna digna de reparação criminal.

B lc f u n io a

RESPIRACÃO VEíiETAX..

1,

.V respiração nos \egctaes prtxluz-se pelo.s jihenomonos do absi 
exlialação.

■pçãoeda

H
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As follias c as partes verdes que se desenvolvem na atmospliera são or- 
gãos, onde essenrialmente dá-se a respiracão vegetal.

3.

A harmonia entre o reino vegetal o animal consiste na permuta d(t o.xyge- 
nio com 0 carliono.


