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UM CASO EXCEPCIONAL DE AINHUM
Pelo Dr. J. . da 8ilva Lima

- Pedro Leoncio da Silva é um homem alto, magro mas vigo-
roso, de 50 annecs de edade, natural da Bahia, de cor preta
retineta, iho de paes africanocs, official de carapina, '

Tem andade sempre calgado, ¢ temperante em seus liabitos
de vida, e nio tem soffvido de molustias graves.

Conheceu seus paes, que morreram velhos; a mie viveu
cerca de 90 annos, e nem um new outro soffreram de ainhum,
nem tho pouco os irmios que conheceu.

Niao manifesta, nem teve em tempo algum aifecgdes consti-
tucmnaus Ciit; nea,s “§Tgozou sempre de excellente santde, &

" excepio de 1he ter apparecido o ainhum, ha sels annos, no pé
direite, e ha quatre no esquerdo.

0 estado actual ¢ o seguinte:

0 Pé direito.—A polpa do dedo minimo fa.lta. completa-
mente, como se tivesse sido aparada por instrumento corfante
obliquamente, conservando a unha, em cuja base, e do lado in~
ferior, no ponto correspondente & extremidade da ultima pha-
lange, existe uma pequena cicatriz deprimida.

A unha estd perfeita, e o resto do dedo tem a Lonf’ormdgao
nermal. (Fig. 2#) '

Diz o paciente gue a parte que [alia estava unida ao dedo por

uin delgado pedicnio no ponto correspondente 4 actual cicatriz,
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& que um medico a sen pedido a excisara ha cerca de um anno
com um golpe de tesoura. Hsta operacio fora reclamada pzlo
doente em consequencia-das dores vivas que soffria no dedo
guando so calgava. :

2.0 Pé esquerdo.—(O quinto dedo ¢ cercado por um rego pro-
fundo, incompletamente cirealar, que termina, dentro e idra,
justamente aos lados da hase da unha, ficando Jives a pelle da
face superior do dedo. (Fig. 1%

O lundo do rego ndo estauleerado, nem exsuda humor algum,
mas eonten pequenos fragmentos de crostas. .

A cabega do dedo ¢ mals volumosa do que 2 do immediato,
medindo 7 centimetros na sua maior circumferencia; pode ser
movida [aciirents para baixo e pata cima estando fixo o resto
do orgiio, e, até eerto ponio, emn rotacio; estes movimentos for-
'g:r_ldos s30 bustante dolorosss, A unha estd si ¢ solidamente
fixa, tendo apenas algumas rugas longitudinaes.

Acraiz do dedo é perleitamenta normal, e repregents a base
de um cone, cujo vertice vue terminar, inforicrmente, no rego
e continta, em cima, com a sua extremidade 2nguesl.

Operacido.—0 doente apresentou-se no Hospital de Caridade
no 1°de Julhe vitimo pedindo s amputagio du extremidade do
quinto dedo do pe esquerdo. Queixava-se de ndo poder andar
sem soffrer dores agudas naguelle orgdo, principalmente
estando calgado. '

A estreiteza do pediculo, que tinha de elrcum’erencia pouco
menos de 3 centimetros, ndo me permittia esperar a cura nor
meio de incisdes perpendienlures ao rego, como algumas veres
as pratiquel com bom resuliado. Alem Q’sso o paciente prefe-
ria uma ui, eragio mais expadite, gus o desembaracesse de uma
vez dp causy dosseus soffrimentos. Escothi desta vez uma te-
zoura forte, por julgur que a extremidade ungueal da phalange
fariaparte do pedicnlo ; e de um 4 golpe separei o cabeca do
dede rente pela buse da unha. O paclonte sentic dor viva, ¢ a
pequens hemorrhagia que se seguin cessou pouco depois da
applicacio de affusdes frias, o geira compressio,
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Pedi ao doeate que voltasse quinze dias depols, mas elie
nunca mais se apresentou, nam eu tive noticias d’elle.

A parte do dedo excisada tem a configuragio de uma
pequena batata ovoide, e & um tanto achatada lateralmente por
effeito da compressdo exercida pelo caigado. A continuidade da
ultima phalange nio estava ainda de todo interrompida: nas
superficies sangrentas do dedo e da parte excisada encontra-
vam-se pelo tacto vestigios de substanciaossea.

Rellewdes --Ointeresse d’este caso, se ¢ ha, consiste principal-
mente naexcepedo gue elle abre d regra geral pelo gque respeita d
séde do rego constrictor. Nunca tive oceasido de ohservar, nem
tenho noticia de que alguem descrevesse ou mencionasse um
86 caso em que 0 rego caracteristico nio estivesse situado ao
nivel da dobra digito-plantar, perpendicularmente & primeira
phalange. Esta uniformidade de séde tem sido notada em todas
as deseripgoes doainhum. No meu caso, porem, { dedo esquerdo)
o sulco oceupava a dobra correspondente em baixo & base da
polpa. do dedo, e dirigia-se obliquamente de cada lado para a
raiz da unha, onde terminava sem formar o circulo completo.

No quinto dedo direito o rego deve ter sido ainda mais
obliquo para deante e para cima, porque, tendo separado toda
polga deixou a unha intacta, como vemate 4 pyramide achutada
em baixo que elle representa actualmente; vé-ge, com effeito;
que, a0 contrario do que succede com os outros dedos, a unha
toca o chio, ou descanga na palmilha do sapato por falta de
apoio. .

B’ para notar tambem n’este caso que o pﬁocesso morbido {oi
symetrico, ndo sd em relagdo aos dedos affectados, como tambem
em se desviar ere ambos da regra geral pela disposicao obliqua
do rego ac eixo do orgdo, e da sua séde muito mais proxima da
sua extremidade do que da bass. A unica differenga fol, que do
lado esguerdo fol sacrificads, e do lado direito poupada a unha,
tendo no primeiro caso sido excisada uma minima’ parte da
phalange, gue ficou inteira no segundo. E’ possivel que com o
tempo asymetria viesse a ser perfeita, istoé, que no dedo esquef—
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do, com 0 progresso natural da molestia, ¢ rego se completasse
por baixoe adeante da raiz da unba, como parecs ter succedido
no direito. Em todo o caso, nota-se aqui, como se tem visto em
todas as observagdes de ainhum, atendencia do rego caracie-
ristico a fechar em circulo, ¢ a eliminar, pela destruigdo lenta
dos tecidos, toda a por¢io do orgiio que lhe foa anterior.

Nio aventuro explicagiio alguma deerca d’esta forma exce-
peional de ainhum, nem creio que se a desse satisfactoria lucra-
ria muito a comprehensdo do processo pathologico d’esta sin-
gular molestia.

Qualquer gue seja a causa d’este desvio, ella ndo depende,
certamente, da circumstancia de andar o paciente sempre cal-
¢ado, e da influencia da compressio habitual na situacio do
rego constrictor: porquanto ja observel, e mencionel em outros
trabalhos ( Gaseta Medica de 1866 e 1881 ) alguns casos de
individuos que sempre andaram calgados, e nos quaes o

- ainhum mantinha & sua forma classica, tendo o rego perpendi-
cular ac eixo da priméira phalange, e ao nivel da dobra digito-
plantar. ' '

" Novembro — 1884.

MEDICINA

CONTRIBUICAO A0 ESTUDO DO BERIBERI

* Pelo Dr. Pachece Mendes
{Continuacic da pag. 160)
Por termos achado alteragies constantes e damesmanatureza
no systema nervoso peripherico dos cadaverss de individuos
faliecidos de beriberi que temos autopsiado, comprehendemos em
urna sd descripgio os resultados de nossas investigacdes ini-
-croscopicas -(1). . 4
1) Temos, at? a.daba actual, feito gquatre autopsias em beribericos, distribuin.

dowse 0s casos do modo segtinbe: 4 easo de beriberl mixbo, outro de forma
edematosa e 2 de forma pavalylica, N v
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Systema nervoso peripherico (2).—O0s nervos periphericos
foram exeminados em estado fresco e depois de endurecidos,
sendo o exame em estado fresco praticado depois da.accdo do
acido csmico ¢ do picrocorminato de ammoniaco.

- O shinples exame microscopico, feito depois daacgio do acido
osmico, ¢ sufficients para demonstear, sem fazer presumir a
natureza da leso, que os tubos nervosos dos nervos peripheri-
cos esifo alterados. ]

Os tubos nervosos nio teem, como no estado physiologico, a
forma de delicados cylindros, coloridos regularmente em negro
pelo acido osmico, estrangulados de distancia em distancia e
com uin nucleo para cada segmento interannular ; de aspecto

- especial, apresentam alteractes mais ou menos analogas 4s que
nos revelam- as extremidades periphericas dos nervos seceio- .
nados. A myelina nio mostra- se continua, acha-se fragmenta-
da ou transformada em pequenas granulacdes que, quando re-
unidas, dio aos tubos nervosos o aspecto moniiiforme [ranca-
mente caracterisado; a bainka de Schwann, retrahida em
alguns pontos de sua exiensio mostra a multiplicaciio dos seus
nuckeos e os cylinder-axis, adelgacados em muitos tubos tém
desapparecido de alguns. -

Em todas as preparagdes acham-se rvaros tubos com seus
caracteres physiclogicos, poucos em comeco de alteracsio, a

- maicria em estado adianiado de degeneracio, restando de
alguns, como vestigio de sua existencia, a bainha de Schwann
em completa vacuidade. Hste-ultimo estado dos tubos nervosos
constitue, sem duvida, a phase final do uma nevrite ; a myelina
e 0 cylinder-axis desapparcceram completaments, os tubos
nervosos se spresentam nas condigdes dos de um féto do-terceiro
a0 quinto mez de sua existencia: :

As fibras sem medulla, de aspecto granuloso, apresentam
a multiplicagiio franca de sous nucleos, ¢ estdo em muitos ner—
vos destruidas por atrophia.

(2} O3 nervos exaninados foram os seguintes: 0s pneumogasbricos, sympa-
ticos, recorrentes, cardiacos, pulmonares ¢ 03 ramos culaneos e musculares do
crural, perpeneo, (ibial, cubital, Todial e mediong.
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Em cada preparagiio pode-se encontrar os differentas estados
do processo pathologico descripte; desdec tubo nervasoem gue
comega a fragmentagio da myelina, aié a bainha de Schwann
privada da seu contetido — Examinando-se os filetes nervosos
na espessura da pelle, depois de endurecida no acido osmico,
vé-se que as alteragbes assignaladas ndo se limitam aocs
nervos periphericos e que os nervos cutunecs ndo iem-se
igualmenie alterado até as suas ultimas expansBes na espog-
sura da pelle.

0 tecido conjunctivo intectubular, ainda que com os caracte-
res physiologicos na maioria dos nevvos examinados, apresenta,
em alguns nervos tirados dos cadaveres de dous individuos
fallecidos, em poucos dias, de beriberi agude, um grande na-
mero de corpos granulosos com um nucleo intenssmente co-
loride pelo pierocarminato de amrzoniaco. '

Ligadas, como sabs-se, 48 nevrites parenchymatosas de ra-
pida evolugdo, & de suppor que os corpuseulos referidos acom-
panhem constantemente as alteragies do tecido conjunciivo dos
nervos nos casos de beriberi agudo.

Encontramos ainda em alguns preparados a proliferacio
nuclear nas paredes dos capillares preprios dos nervos.

Em resumo; as alteragdes assignaladas, isto ¢, o aspecto
moniliforme dos tubos nervosos, a transformacio da myelina
em pequenas massas, desapparicio do cylinder-axis, a multi-
plicagio dos nucleos da bainha de Schwann, e aindg a vege-
tagio do protoplasma, sfo alteragdes tio caracteristicas que jul-
gamos acertar coliocando as nevrites de origem beriberica na
classe das wevrites parenchymatosas,

Ha, porem, na especie tfes pontos que necessitam de eluci-
dacdo ; a saber: a marcha do processo assignalado, a causs
que o determina e se as alteragdes dos nerves sdo primitivas
ou consecutivas a alguma alteracio dos centros nervosoes.

Com quanto seja consideravel o numerc de bainhas de
Schwann vasias, relativamente ao numero de tubos em com-
meco de aitera(;ﬁo, demonstrando a terminar;@ da processg
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morbido na maioria dos tubos, ainda assim, nenhuma opiniio
definitiva pode ser dada deante da impossibilidade que se apre-
senta ao anatomoe-pathologista , embora 'se(:un'dz_tdo pela ohser-
vaciio clinica, de determinar a epocha em que comegaram as
alteragies anatomicas do systema nervoso peripherico.

Quanto & etiologia das alteractes dos nervos, qualquer inter-
pretagio edificada, antes da elucidagiio do terceire problema
apresentado, se me afigura infundada; pois, o estudo da sue-
cossio dos actos deve, na minha homilde opinido, preceder o
exame da etiologia dequalguer processo morbido.

N'esta disposi¢iio, principiaremos nosso estudo, procuf*ando
averiguar se as alteragtes do systema nervoso peripherico séo
primitivas ou consecutivas a alguma medificagiio dos centros
NErvOS0s.

Ainda que a lei de Waller sobre os ceatros trophicos dos
nervos permaneca na sciencia como facts indiscutivel, casos ha
eI Gue 08 NBPVS apresentam-se s eprimitivamente alterados,
constituindo o unico substratom  anatomico de algumas
affecees. ' '

A natureza peripherica das nevrites cutaneas dos ataxicos,
supposta, mas sé provada nestes ultimos tempos, a nevrite
peripherica da paralysia saturnina, (Westphal Friedlander,
Gombault Ja que se mostraem algumas molestias, como a va-
riola (Jotfroy) a tuberculose (Eisenlohr) e as observadas em cer- .
tas affecgbes cutaneas (Schwinsmer, Hebra, P. Mayer, e Pitres)
( Hansen e Wirchow) siio provasirrefragaveis da existencia de
nevrites periphericas independentes de qualquer lesdio central.

A pathologia experimental estatue como verdade inconcussa.
ainceordenacio motoraindependente de qualquer lesfo medul-
lar & deierminada exclusivamente por alteraces dos nervos
pariphericos. .

Estefacto sanceionado pela classica experiencia de Van Deen
e confirmado ainda pelas nio menos demonstrativas de Heyd,
Rosonthal e Vierordt demonsiram que as perturbagdes motoras
siio consequencia diruvcta de modificages da sensibilidade das
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partes supeariiciges.e profundas dos wembros affectados. Na
auzencia, porem, de lesdes centrass que expliquem a3 modifi-
cagdes dos nervos periphsricos ndo podem ser ligadas a-alte-
ragoes dos corpuscnlos norvosos torminaes ? C

E’ difficil para nio dizer impossivel explicar o mecanismo da
produccdo da nevrite parcnchynatosa sansitiva, acom panhada
de modificagies identicas nos nervos mofores, porem, apezar
. doestado nascente da physiologia pathologics das nevreites pe-
riphericas primitivas, podemos responder negativamente,
baseando-nos no resultado dos estudes de Langerhans gqus em
seu trabalio — «Zur pathologischén Anatomie der Tastior-
per — » declara ter encontrado em estado de perleita integri-
dade 03 corpusculos nervosos terminaes que examinen em cagos
de ataxia, molestia que, como sabe-se, apresenta bem caracte-
risada a nevrite parenchimatosa primitiva, :

Demais, admitta-se mesmo gue fosse affirmativo o resultado
das investigactes de Langerhans, ficar-se-hia n’este coso, na
ohrigagio de demonstrar o poder tropheco dog corpusculos ter-
minaes, facto que ainda ndo foi mencionado por physiologista
algum; pois, como demontra a lei de Waller, 0s nervos dege-
neram de cima para baixo e ndo inversamente, e a nevrite as-
cendente sonbiada por Gall e Lepelistier néio fol ainda compro-
vada por dados  anatomicos precisos; os factos de Dumenil,
Porson, Tichorst, e outros foram deduzidos, por induegiio, dos
factos expérimentaes de Tiessier, Klemem e Fainberg.

As considerdcdes exposias, eoutras que poderiamos adduzir,
nos levam, pois, a admittic a nevrite peripherica primitiva
como factor pathogenico de certas affecgdes.

Quanto a primitividade ou secundariedade das alteragoes do
systema nervoso peripherico no beriberi, & guestio de alta im-
portancia e de difficil resolugio.

Alem de-ser limitadissimoe o numere de medullas baribericas
de que dispomos e de nfo termos ainda examinado todas,
aceresceque sfo contradictorios os resuitados apresontados pelos
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medicos que se tcem occupado ecom a parte da anatomia patho-
logica do beriberi que estudamos,

Ainda mais ; em todos os exames de medullas de bembemcos,
publicados com ou sem lesdes apreciaveis ao microscopio, o

esiado dos ‘le}fThOS espinhaes nio fol ainda sufficientemente:..

agsignalado. Este ponto que nos parece representar Jmportanma
capital na questdo que descutimos, deve ser, justamente com o
estado da medulla, tido em grande consideracio, e, emguanto
nao for attendido este desideratum, continuars aimpossibilidade
de edificar-se opinido criteriosa sobre a natureza das lesdes do
systema nervoso no beriberi.
A constancia das alteragies do systema nervoso peripherico
no beriberl com a integridade dos centros nervosos & condicio
-indispensavel e que deve ser exigida de preferencia 4 solugdo
do problema em discussdo, a saber —se & primitiva a nevrite

peripherica no heriberi. ]
. ' (Continta )

P

KAKKE «BERIBERI» DO JAPAO

Pelo Dr. BAELZ

EXTRACTO TRADUZIDO DO ALLEMAO PELO DR. GRIES, MEDICO
DE PRIMEIRA CLASSE (1)
{ Concl. da pag. 140) .
Apparelho circulatorio . — O pericardio na forma hydro-
" pica encerra uma serosidade limpida mais ou menos abun-
dante; acha se excepcionalmenie massas fibrinosas n’este
-exsudato; mas néo ha signal de pericardite.

O coracile é as mais das vezes augmentado de- volume, a pa-

rede do ventriculo esquerdo espessada e o ventriculo direito
muito dilatado, cheic de sangue cu de coalhos, assim como a
auricula direita. '

O muscuio cardiaco tem um coloragio normal ou ¢é ligeira~-
mente descorade. -

{1} 'L‘paduzidln dos Archives de Medicine Nogvale.
SERIE 1V. VOL. ' - 28
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Nunea provei degeneragio gordurosa ac exame microsco-
-~ pico; muitas vezes mesmo nio a tenho verificado ao exame
microscopico, que me mostrara uma estriacio bem clara. Em
outros casos, que tinham apresentado symptomas de uma
grande intensidade na esphera do nervo vago, uma grande
parté das fibras no coragio direito, mais que no Coragio . es-
querdo, era degenerada, as estrias ou eram confusas, ou
tinham completamente desapparecido, e o contetido das fibras
estava muitas vezes em detrito.

Quanto aos nucleos musculares ienho sempre provado que
-elles estavam em via de degeneracgio, € cercados de cvotaﬁmhas
gordurosas e de pigmento em maior ou menor abundancia ; seu
numero era tambem augmentado. Existia além d'isto em diffe-
“rentes pontos uma infiltra¢io intersticial de natureza inflamma-
toria. '

Em dous ¢asos tenho achado nas paredes do coragdo dilata~
¢oes lymphaticas cheias de coaihos.

0 endocardo, guasi sempre normal, apresentava algumas
vezes somente uma ligeira transformagio gordurosa das cellu-
las endothetiass. Nada nas valvulas. Lesfio alguma nag gran-
des arierias, nunca encontrel o estreitamento dos grosses tron-
cos vasculares mencionado por outros auctores.

As arteriglas dos musculos me apresentaram muitas vezes
uma pavede espessada, com nucleos degenerados, assim como
os capillares. Lsta lesdio dos pequenos vasos, bem que clara-
mente provada, ndo nos auctorisa, a considerar a Kakke como
uma molestia primitiva do systema vascular; os pequenos va-
sos com effeito pertencem muito mais ao orgio que elles jrei-
gam do que a circulagio geral; seassim nio fosse, as inflam-
maghes logaes nio existiriam, as paredes dos vasos estando
sempre interesgados n’estes casos.

Orguos da respiragdo,—Ha muitas vezes um derrama-
mento soréso na pleura.

(s bronchios, nos casos cwquo coatera um liquido espumoso
os lobos inferiores dos pulmdes apresentam hyportase e cedema,
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Nio se verifica emphysema senfio excepcionalmente e nos
casos -agudos. ' '

Rins.—Suas lesbes se reduzem a pouca cousu, ; seu aspecto
e seu volume sdo quasi normaes, O epithelium dos tubuii con-
torti & algumas vezes um pouco entumecido, o contorno de suas
eellulas ndo se destingue claramente, e seu nucleo & difficil de
vér.

Os signaes de uma verdadeira nephrite faltam depois da
morte como durante a vida.

 Quanto ao tabo digestivo, ao figado & a0 bago ndo tenho
r’elles descoberto alteragdo alguma consfante

Nio tenho podido, com pezat meu, examinar a medulia dos
oss0s, ndo tendo sido auctorisado a fazer uma autopsia com-
pleta. _

Qual é a naturesu da qffeccdo? — A resposta segundo o
que precede, me parece facil. A Kakke ou deriberi 6 uma ne-
vrite peripherica multipla de causa infectuosa e a denominagio
que the tenho dado de Newritis multiplex endemica ou Po-
lynevritis enderica deve parecer racicnal e justificada.

Nio ignoro que esta maneira de vér se affasta de todas as
opinives emittidas até hoje e que differentes auctores tem
sustentado nunca terem achado lesdes dos nervos periphericos.

Masa verificagic tio frequente d’estas lestes (por mim em
todos os casos, que eu tenho examinado) tem mals valor que
a assercdo tio breve d’estas auctores & ¢ permittido perguntar-se
se 0 exame microscapico tem sempre sido feito por elles com
todo o rigor desejavel. ‘

Determinar pelo exame microscopico e Gsta.do anatomico
normal ou pathologico dos nervos é com effeito cousa muito
delicada; exige conhecimentos histologicos extensos e uma
grandeexperiencia technica domodo dé preparar, de congervar,
de corar as pegas macro e microscopicss, que nio se pode
adgairir sendo por uma longa pratica e estudos especiaes.

Todos os ohservadores néo estdo, em econsequencia das cir- -
cumstancias, no caso de se entregarem a estes estudos, e por
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consequencia ndo destinguirdo faciimente ag preparagies pa-~
thologicas e normaes.

Se pois o processo morbido dos nervos periphericos na Kakke
tem escapado 4 alguns, isto me parece explicavel e mesmo
perdoavel. '

Nio ha finalmente sendo uma affecio dos nervos (abstra-
¢do feita de seu estado histologico) que possa dar contas de um
modo satisiaciorio de todos os symptomas da molestia. Os
grossos froncos nervosos, que se destribuem nos membros as
mais das vezes atacados, encerram ccm effeito fibras motoras,’
sensitivas, vaso-motoras, secralorias & trophicas; um estado
pathologico; d’estes nervos poderi pois ou devers produzir nas
regides em que elles se destribuem simultaneamente paralysias
paresthesia, anesthesia, cedema, etc.

0 coragio tem com 0 nervo motor e, segundo Eicharst,
com ¢ nervo trophico o vago cuja degeneragioda conta detodos
os phenomenos ohservados em sua esphérn. A aphania se ex-
plica pela alteragio do nervo laryngéo inferior { que achei dege-
nerado uma vez), a paresthesia peri-buccal por um estado
morhido do trigemeo; a occlus@io incempleta da bocea e dos
" olhos ¢ devida a uma lesdo do nervo facial (raramente atacado);
0 augmento da dyspnéa e a angustia precordial a partecipagic
do nervo phrenico no processo morbido.

A diminuigdo da secrecdo urinaria se liga a lesio dos nervos
renaes o4 uma modificacic na pressio do sangue; a bydrope-
sia reconhece por causa 2 alteragio do sympathice, ou bem slta
é, nos ultimos periodos da molestia, a consequencia das per-
turbagdes da nuirigdo, que produzem a anemia.

‘Wernich diz: « A causa da molestia deve ser procurada em
um estado de alteragéio do sangue, para a qual nossa nomencia-
tura medica néio possae terma preciso e technico, e da gual ndo
‘existe ainda descripedo algums; mas esta alteragio tem muits
analogia com a da hydropesia cachefica observada em nossos
" paizes na anemia perniciosa, e na chlorase por exemplo.

O soro do sangue perde a propriedade de se manter nos or-
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gios da circulagdio, e se infiltra nos tecidos ou se reune em
quantidade (onsldem\’el nas regides que the offerecem maior
espago .

Eile accrescenta mais longe: « Visto o pouco de precisiio dos
dados anatomo-pathologicos recolhidos scbre o &eriberi em
outros paizes, dados sobre os quaes se tem querido bazear a
existencia de uma myelite, pensamos ¢ue, para explicar todos
os symptemas, a maior probabilidade é em favor de uma com~-
pressio chergica, mais variavel da medulla por uma massa de
soro sunguineo transudada no canal vertebral »,

Por minha pdrte me parecs, ac contrario, que a sympt0-
matologia da molestia se achaem coniradicedo formal com este
ultimo modo de vér; porque os symptomus da Kakke differem
abszolutamente dos qie uma compressdo no canal vertebral pro-
duziria. |

Tenho visto centenas de doentes que tinham paralysia,
peresthesia muitas vezes hydropisia, e que nio accusavam dor
alguma, nio apresentavam spasmos, caimbras, contracturas
nern perturbagies da bexiga e do recturno, todos os symptomas
que deveriam s¢ maaifestar eniretanto, se houvesse compressio
no canal vertebral. : -

Sabe-se de outrolado, que um augmento de pressdo no liquido
cephalo-rachidiano da medulla espinhal & immediataments
transmittido ao do espaco sub-arachnoidianc cerebral; & pois
impossive! que symptomas de compressio cerebral néo se
manifestem, quando a quantidade de sorosidade derramada no
rachis determina umsa forte compressio da medulla. Ora, um
facto caracterigtico na Kakke, ¢ a auséneia, mesmo nos casos
graves, de symptoma de uma affecgho do cerebro, e em parti-
cular de uma compressio do orgio, taes como o enfraqueci-
mento do pulso, a perda de conhecimento, as convulsoes.

Lembrarei, alem diste, que & hydropisia, longe de coustituir

- um symptoma constante da molestia, pode faltar completamente
mesmo Nnos casos que s6 terminam pela morte.

Assim, pois, ndio somente os dados anatome-pathologicos ( os
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quaes nos fornecem uma explicagéo racional dos symptomas da.
affecedo ) mas ainda os factos puramente clinicos nio nos per-
mittem adoptar o modo de vér de Wernich.
Pelo contrario nossa opiniio tem de alguma sorte recebido
uma sancgiodesde a publicagio feita n’estes uitimos annos por
' Jeffroy, Seiden, Granizes, Stemart, Licharot de casos de ne-
vrite peripherica multipla. Os symptomas que elles teem obser-
vado assemelham-se singularmente zos da Kakke.
Diremos pois que a Kukke & uma nevrite multipla ende-
mica (1).

T TN A VT e

EPIDRMIOLOGIA

CONFERENCIA DO DR. KOCH SOBRE 0 CHOLERA
MORBUS

{ Continungfio da pag. 173)

Trata-se agora de saber como temos a conceber as relacoes
entre o bacillo-virgula e ¢ processo cholerico. Para responder
a esta questdo, pédem-se por em discussdo tres opinives diffe-
rentes. Péde-se primeiro dizer: o processo cholerico favorece o
desenvolvimento dos bacillos-virgulas, preparando-Thes terreno
nutritivo e por isso se chega a tio surprehendente multiplicacio
d’esta especie de bacterias. Para avancar esta idéa ha que
partir da hypothese que todos os homens jé teem em si bacillos-
virgulas quando adoecem do cholera, porque os achamos nos
mais differentes logares, na India, no Egypto, na Franca, como
nos homens das mais differentes origens e nacionalidades. Em
tal opiniio deveria ser esta especie de bacterias uma das mais
espalhadas e communs. E’ o contrario que acontece, porque ella
hédo apparece, como ja o vimos, nem n’outras doencas, nem nos
sdos, nem [6ra do homem nos logares mais favoraveis ao .
desenvolvimentio de bacterias: sempre apparece sémente onde

(I} A palavra «permhel teay & superflua, o bermo de wnevrites stgnificandg
a4 por si mesino «mﬂamtmgao dos nervos periphericos,»
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o cholera se mostra. Esta opinido ndo pdde portanto ser
‘admitiida e devemos por isso deixal-a de parte.

Em segundo logar, podiu-se tentar explicar a coincidencia
normal dos bacillos-virgulss e do processo cholerico suppondo .
que a doenca cria condighes pelas quaes uma on outra especie
de hacterias, de entre as muitas que apparecem no intestino, se
modifica e toma a fdrma o as qualidades, que conhecemos no
bacillo-virgula, Deve-se convir porém que uma tal explieagdio
n&o tem nenkum fundamento positivo, & uma pura hypothese.
Até agora. nio sabemos de nenhuma. transformacio d’uma
especie de bacteria noutra. Os unicos exemplos de transfor-
macdo nas qualidades das baclerias referem-se 4s suas accdes
physiologicas e pathogenicas, porém nio 4 sua [érma. Os
bacillos do earbunculo, por ex., perdem, quando tratados de
certo modo, a sua acgho pathogenica, mas persistem inteira-
mente inzlterados na sua forma. Demais, n’estas experiencias
tawnbem se irata da perda das propriedadss pathogenicas E’ o
oémirario do que teria logar na translormagio das bacterias
intestinaes innocentes nos perigosos bacillos do cholera. Para
agta ultima especie de modificagio de bacterias innocentes em
necivas nio existe nenhum exemplo demonstrado. Por alguns
annos, quando o estudo das bacterias ainda estava nos seus
comegos, podia~-se com alguma rasfio sustentar uma tal hypo-
these. A nedida porém que esse estudo se tem desenvolvido,
tem-~se cada vez mais evidenciado que as bacterias, precisamente
em relagdo 4 sua forma, sio extraordinariamente constanies.
Especialments em relagiio aos bacillos-virgulas,devo ainda notar
que elles conservam todas as propriedades descriptas, quando se
cultivam fdéra do corpo humana. Muitas vezes foram elles
cultivados até vinic vezes e, se nio tossem tdo constantes nas
suas qualidades como outras bacterias, deveriam n'estas expe-
rienciagter voltado 4s 1drmas conhecidas ordinarias dointestino;
0 que nio aconteceu. ‘ '
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Resta a terceira opinido, segundo a qual o processo cholerico
e os hacillos-virgulas estio em dependencia immediata, e Westo
ponto de vista n#o conhego outra sendo a de que os bacillos-
virgulas causam o processo cholerico, precedem a doenga e a’
produzem, o inverso seria que o processo cholerieo produz os
bacillos-virgulas e esta, como jé se mostron, nio ¢ possivel,
Para mim esta portanfo demonstrado que os bacillos-virgulas
séo a causa do cholera. , :

Sem duvida se pdde exigir, se isto é assim, que se produzam
outras demonstragdes e, untes de tudo, que o processo cholerico
tambem sejs experimentalmente provocado pelos basilios-
virgulas. Proeurou-se, pois, por todos os modos imaginaveis,
satisfazer a esta exigencia. A unica maneira possivel sio as
experiencias nos animaes, que, a acreditar sem oulro exame nas
npinides dosauctores, deveriam ser executadas sem difficuldade,
Tem-se acreditado que o cholera apparece nas vaceas, nos ces,
nas gallinhas, nos.elephantes, nos gatos e em muiios outros
animaes, mas, guando s¢ examinam mais detidamente estas
informacédes, acha-se sempre que sio inteiramente davidosas.
Alé agora ndotemos nenhum exemplo éeguro deque os animaoes
adoegam espontaneamente de cholera durante as epidemias.
Tambem todas as experiencias que aité agora se teem leito nos
animaes com substancias cholericas, ou siio directamente
negativas ou, quando apparentemente dio umresultade positivo,
ndo $30 completaments demonstrativas ou foram contestadas
por- oulrog experimentaderes. Apezar disso, occupimo-nos
especialmente com experiencias em animaes. Em particular,
visto que sdo de muito peso os resultados ohtidos por
Thiersch sobre os ratos bvancos, level commigo de Berlim 50
rafos o expul-0s a todas #s experiencias de infecgiio possiveis,
Primeiro, foram elles alimentados com dejoeceies de doentes do
cholera s com o conteddo intestina! dos cadaveres de cholericos.
Mantivemos o mais possivel a disposiciic experimental de
Thiersch e niio s6 receberam elles materiaes frescos, mas ainda
0s liquidos entrados em putrefacfio. Apezar de continuamente
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repetirmos estas experiencias com materias provenientes de ne

vos cusos de cholera, os nossos ratos ficaram de saude, Expe-
rimentamos depois com macacos, gatos, gallinhas, cies e diffe-
rentes outros animaes, que podiamos alcancar, mas nunca pu-
demos obter nos animaes alguma cousa de similhante ao pro-
cesso cholerico. Do mesmo modo fizemos experiencias com
asculturas dos bacillos-virgulas, que (oram administradas em
todos os periodos possiveis de desenvolvimento. Alias, quando
a experiencia tinha chegado ao ponto do animal ter recebido
uma grande quantidade de bacillos-virgulas, era elle morio e
se examinavam o conteGdo do estomago e do intestino, demons-
trou-se que os bacillos-virgulas j& morrem no estomago e de
ordinario n&o chegam ao canal intestinal. Outras bacterias com-
portam-se n’este ponto de vista de um modo differente, porque
accidentalments se achou em Caleuttd um mierococo bellamente
corado de vermelho, que era facil de reconhecer pela sua sur-
prehendente ¢or e por isso era muite apropriado a uma tal
experiencia. Por minha instigacde fol este micrococco admi-
nistrado aos ratos pelo dr. Barclay, em Calcuttd, e o con-
teudo do intestino d’estos animaes posto em batata, Forma-
ram-se colonias vermelhas do micrococco, que portanto
tinha pagsado o 830 e salvo pelo estomago dos ratos.(0s ba-
cillos-virgulas, pelo contrario, morrein no estomago do animal.
D'aqui se devia concluir gque o resultado negativo das expe-
riencias de ingestio tinham sua razic n’essa conducta dos ba-
citles-virgulas. Por isso se modificeu a experiencia, levando as
substancias directamento ao intestino dos animaes. Abriu-se
0 venire e injectou-se o liquido no intestine delgado com uma
seringa de Pravaz. Os animaes supportavam muito bem esta.
operagiio, mas nio adoeciani. Ainda procuramos, no macaco,
levar as dejecgles cholericas o mais alto possivel no intestino
com um longo catheter. Conseguin-se isto muito bem, mas os
animaes ficaram de saude. Tambem se administraram previa-
mente purgantes aos animaes para poe o intestino n'um certo

estado de irritaciio e deu-se em seguida a substancia infeccio~
SERIE IV. VOL, II . 29
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sa, sem obter qualquer resultado positiw;o_. As unicas experion-
cias, em que os bacillos-virgulas manifestaram uma acgio pa-
thogenica e gue no principio me deram esperanca de chegar
a utn resultado, foram feitas injectando directamente as cultu-
ras puras nos vasos sanguineos de coelhos ou na ‘cavidade pe-
ritoneal do ratos. Os cosihos mostravam-se moito doentes de-
pois da injecgdio, mas levantam-se de novo alguns dias de-
pois. Os ratos morriam 24 ou 48 horas depois e no seu san-
gue demonstravam-se o bacillos-virgulas. Bem entendido, de-
ve-se administrar aos animaes quantidades bastante grandes:
nédo é como woutras experiencias de.infecgio, em que se ap~ .
plicam as mais pequenas quantidades e comtudo se obtem ama
acedo.

Para chegar 4 certeza sobre a possibilidade de poder infe-
ctar animaes com o- cholera, informei-me na India se n'elles
se observam doengas similhantes. Poréwm, foi-me precisamente
assegurado em Bengala que nunca tal cousa acontece. N'esta
provincia existe uma populagio extraordinariamente densa e
ha n’ella muitos animaes, que vivem com o homem. Deve-se
acceitar que n'esta regifo, onde ¢ cholera existe sempre e por
toda a parte, 0s animaes devem receber 1o seu canal digestivo
a materia infecciosa do cholers e de modo tdo efficaz como o
homem, mas nunca ahi se chgervou que elleg adoecessem com
accidentes choleriformes. Por isso eu creio que todcs os ani-
maes, que se nos offerecem para taes experiencias, e egual-
mente aquelles que de ordinario estdo em contacto com o ho-
mem, sio todos immunes para o cholera e que n’elles ndo &
possivel produzir actificialmente um verdadeiro processo cho-
lerico. Devemos portanio renunciar a este processo de de-
monstragio.

Nio quer porém isto dizer que nenhuma demonstragio haja
a produzir para a acoio pathogenica dos bacillos-virgulas, Jd
V08§ €Xpuz que, sem esias experiencias nos animass, nenhuma
outra concepedo possc fazer sensio a de que ha uma dependen-
cia causal entre os bacillos-virgulas e o cholera., Mesmo que
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mais tarde se consiga produzir nos animaes alguma cousa
similhante ao cholera, para mim nfo seria isso mais demons-
trativo do que os factos que estio agora & nossa disposicdo.
De resto, tambem conhecemos cutras doengas gue nio se
transmitiem acs animaes, por ex. a lepra, e todavia devemos
acceitar, por tudo o que sabemos do bacilio da lepra, que elle
¢ a causa da molestia. Para esta doenca tambem devemos re-
nuneciar 4s experiencias nos animaes, porque até hoje ainda
nio se achou nenhuma especie accessivel 4 lepra. Com a febre
typhoide acontece provavelmente 0 mesmo ; ndo sel que se te-
nham podido infectar animaes com ella. Devemo-nos conten-
tar em verificar o constante apparecimenio de uma determina-
da especie de bacteria n'uma. certa doenga e a sua ausencia
n’outras doengas. As bacterias em questio devem sempre acom-
panhar a materia iniecciosa d’essa certa doenga e, ac que
principalmente dou valor, o apparecimento das bacterias pa-
thogenicas deve corresponder &s lesdes pathologicas no cor-
po e & marcha da doenca. Por outro lado sabemos tambem de
doengas dos animaes, que ndo podem ser (ransmittidas ao ho-
mem, come & peste bovina e a peri-pneumoenia. Encontramos
aqui um phenomeno muite espalhado na natureza. Quasitodos
0s parasitas sd exigtemn n’uma ou poucas especies animaes, que
lhes servem de guarida. Lembro a tenia. Muitas ouiras especies
animaes teem 2 sua tenia propria, que sé por esse modo e por
nenhum outro se pdde desenvolver.

Portanto devemos renunciar a esta parte da. demonstragéio
n’um grande numero de doengas infecciosas, a que pertencem
as doengas exanthematicas, e podemos fazel-o tanto mais de-
pressa quanto conhecemos ums serie inteira d’outras doencas,
que sdo determinadas por organismos pathogenicos, que teem
n’elles as suas condigdes e com toda a certeza sabemos que sdo
_ occasionadas pelos seus micro-organismos correspondentes,
" emquanto que nunca vimos que produzissem um micro-orga-
nismo especifico. Bu crelo que aqui ests inteiramente aunctori-
sada uma conclusdo de analogia, depois que aprendemos a co-
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nhecer uma serie inteira de taes doengas produzidas por micro-
parasitas,

De resto, offerecem-se algumas observagies, que sdo pro-
priamente como experiencias no homem. Podemos recebel-as
completamente como experiencias executadas era condighes na-
turaes. A mais importante de taes observagdes ¢ a inflecgdo de
pessoas, que teem de tratar com roupas de cholericos. Tive
muitas vezes oceasiio de examinar essas roupas e sempre achei
na substancia mucosa, que estd & superficie do panno sujo pe-
las dejecgdes, o bacillo-virgula em quantidade prodigiosa e da
-ordinaric precisamente em cultura pura. D'isto vos pudestes
convencer n‘uma das preparagies microscopicas.

Se portanto se faz uma infecgiio pelas roupas dos cholericos
80 se pade isto dar pelos bacilios-virgulas, porque n’este caso
540 elles 05 unicos micro~organismos em questio. A transinis-
8o pdde-se [azer on porgue a lavadeira, diredtamente ou pelos
seus alimentos, leve 4 hoca as mios sujas pelos bacillos-vir-
gulas. ou porque a agua que os contem salpique e algumas
gottas cheguem aos labios e 4 boca da muther; em todo . caso
as condi¢des 530 corno se n‘uma experiencia se administrasse
a um homem uma quantidade insignificante d’uma eultura pura
de bacillog-virgulas. B’ com effeito isto uma experiencia que
inconscientemente o homem em si faz e que & tio fortemente
demonstrativa como se de proposito a executasse. Alids, esta
observagdo € tio frequente e por tantos medicos feitu que a sua
certeza nio se sujeita absolutamente a nenhuma duvida, Aliss,
posso ainda invocar uma observacio propria. Acontecen-me
enconirar wWum reservatorio { fankt ), que [lornecia agua de
beber ¢ de uso para todos os moradores em volta e em cuja vi-
sinhanga immediata tinha havido numerosos casos de cholera
mortal, succedeu-me demonstrar ahi os bacillos-virgulas com
todas as suas propriedades caracteristicas. Mais tarde verifi-
cou-se que as roupas do primeiro cholerico, que morrera na
proximidade d’esse tank, tinham sido lavadas n’elle. Tei esta
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a unica vez que pude demonstrar o bacillo-virgula féra do cor-
po humapo. Nas margens d’este tank achavam-se 30 a 40 ca-
banas, onde habitavam 200 ou 300 pessoas & d’estas 17 wor-
revame de cholera. Quantas houve doentes, nio se pode saber.
Estes tanks dio agua de beber e de uso aos que em volta habi-
tam, mas 40 mesmo tempo recebem o0s dejectos das casas, Os
hindus banham-se n'elies todos os dias e n’elles lavam a sua
roupa, as materiag fecaes sdo de preferencia postas nas suas
margens e, se alguma cabana tem latrina, 0 escoamento d'esta
faz-se para os tanks. Exactamenie assim succedia com o tank
em questic. Quando og bacilloz-virgulas foram peja- primeira
ver encontrados emn abundante quantidade ¢ em muitos pontos
das margens, j4& a pequens epidemia tinha alcancado o sen
ponto culminaute, Ponco tempo depois, quando s6 casos isola~
dos da doenga appareciam, os bacillos-virgulas acharam-se sd
wum ponts e em pegueno numero. Da primeira ver eram elles
tdo abundantes que nio podiam so pr*ovil: das dejecgies che-
gadas até ao tank e da Javagem das roupas; devia ter tido lo-
gar nwma multiplicagdo. No segundo exame, pelo contrario, o
s8U pequenc numero ndo correspondia 405 numerosos casos de
doenga, que pouco antes havia, Se estes tivessem produzido os
bacillos na agoa do tank, deviam elles d’esta vez ser muito
MAals NLNerosos em proporgdo com o primeivo achado. Néo se
_pide portanto dizer n’este easo que o apparecimento dos ba-
cillos-virgulas no tank s fosse uma consequencia da epidemia
cholerica. Pelo contrario, as relagies eram taes que a epide-
min devia ser 'consequencia dos bacillos, A taes observagées,
muito -em particular 4 infecgio pelas roupas cholericas, deve-
mos dar tanta mais importancia quanto talvez nunca possarmos
fazer com resultado experiencias directas de infecglo com o0s
bacillos-virgulas. ‘ _

Para a minha opinido de que os bacilios—virgulas_éao a causa
do cholara ainda encontro uma base essencial em que toda a
etiologia do cholera, tanto guanto nog é conhecida, estd intei-
ramente de accordo com as propriedades d’esses bacillos,
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Vimos que os bacillos-virgulas se desenvolvem de um modo
extraordinariaments rapido, que a.sua vegetagio rapidamente
chega a um alto ponto, cessa depois, e que finalmente 0s ba-
cillos s50 supprimidos por outras bacterias. Isto corresponde
precisamente a0 que se passa no intestino chelerico.

Péde-se acceitar que; como acontece com outras bacterias,
rauito poucos exemplares, ero certas circumstancias um unico,
bastam para produzir a infecgfio. Ewm conformidade com isto,
podemos imaginar que alguns bacillos-virgulas chegam occa-
sionalmente ao canal intestinal ¢ ahl se multiplicam muito
rapidamente . Logo que elles teem chegado a um cecto grau
de multiplicagdo, tornam-se um- irritante para a mucosa do
intestino & provocam a diarrhéa; quando a multiplicagdo, ca-
minhando em progresséo creseeate, tem alcangads o sew ma-
ximo, desenvolve-se o complexc symptomatico proprio do cho-
leta, que nds designamos como o verdadsiro ataque da doenca.

Anteriormente vimos que os hacillog-virgulas, nas condigies
ordinarias, cort a maxima probabilidade nio podem passar do
estomago, pelo menos nos animaes. Tambem isto concorda com
toda a experisncia sobre o chalera. Porque & predisposiedo pa-
rece representar na infecgio cholerica um papel extraordina-
riamente imporiante. E* de acceitar que, de um certo pumero
de homens que estio expostos & inlecgdo, s6 uma fraccho

. adoace e estes sdo sernpre taes que antes soffriam de quaesguer
desarranjos da digestao, por ex., de um catarrho gastrico ou
intestinal, ou que tinham sobrecarregado o estomago com ali-
mentos indigestos. Particularmente no uliimo caso, materias
mais ou menos por digerir, incompletamente atacadas no esto-
mago, podem passar para o canal intestinal e & assim possivel
que sejam levados para ahi baci:los-virgulas ndo mortos no es-
tomago. De certo vos é conhecida a observagio frequentemen-
te feita de que a maior parte dos stagues de cholera teem logar
& segunda e 4 terga-feira, portanto nos dias que ordinariamen-
te sdio precedidos de excessos de comida e de bebida.

E’ sem duvida um phenomeno particular qus os bacillos-vir-
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gulas se limitem ao intestino. Ndo passam para 0 sangue, nem
uma vez para as glandulas mesentericas. Como acontece q-ﬁe
esta vegetagdo de bacterias no intestino possa matar um ho-
mem? Para o explicar, devo lembrar que as bacterias, no seu
desenvolvimento, ndo s consomem materias, mas tambem pro-
duzem as mais differentes substancias. De taes productos das
trocas nutritivas das bacterias 4 conhecemos agoraalguns, que
sio de especie muito particular. Muites s8o denatureza volatil
e teem cheiro forte, outros sdo materias cérantes, ainda outros
suhstancias venenosas. Na putrefacgio de liquidos albuminoi-
des, por ex. 0 sangue, formam-se venenos, que, visto que a pu-
trefaccdo ¢ consequencia da vegetagio de bacterias, devem ser
productos desnutritivos d’estas bacterias. Muitos factosfallam em
favordeque esses venenos sio s6 produzidos por certas especies
de bacterias, porque vemos que os liquidos em puirefacedo, inje-
ctados no animal, podem umas vezes ndo ter acgdio e outras mos—
trar-se venenosos. Assim concebo eu tambem a acgdo dos ba-
cillos-virgulas no iatestino, acgéio que é determinada pelos pro-
ductos desnutritivos venenosos. Ainda tenho para esta opinido
outro ponto de apoio. Aconteceu n‘uma experiencia de cuitura
qus a gelatina nutritiva continha, ao mesmo terapo que os ha-
cillos—virgulas, corpusculos sanguineos em numero bastante
grande Depois d’esta gelaiina ter sido derramada n’uma lami-
na, desenvolveram-se numerosas colonias de bacillos-virgulas.
A lamina tinha o aspecto como se n’ella se tivesse suspendido
uma poelra vermelha; a luz transmiitida tinha-se a impressio
distincta dos corpusculos do sangue isolados. N'esta camada
avermelhada de granulagdes finas, appareciam, ja 4 vista de-
sarmada, as colonias de bacillos-virgulas como pequenos bu-
racos incolores. Fazendo-se o exame microscopico, encontra-
va-se este surprehendente phenoreno, que as colonias dos
bacillos-virguias tinham destruido os corpusculos do sangue
wum circulo bastante largo, indo além dos limites dentro dos
quaes tincham produzido a liquefacgiio da gelatina. Vé-se por-
tanto que os bacillos-virgulas podem exercer uma influencia
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destruidora sobre os elementos morphologicos do sangue, mui-
to prevavelimente tambem sobre outras cellulas.

Além d’isso ha uma observagdo feita por um medico indiano,
o Dr. Richards, de Goalundo, que egualmente falla em favor
da existencia d'uma materia toxica no confetdo do intestino
cholerico. O Dr. Richards primeiro alimentou cfies com grandes
quantidades de dejecg@es cholericas sem produzir nos animaes
um effeito qualquer. Depois praticou a mesma experiencia com
porcos, que, segundo’ as suas informagdes, morriam ez con-
vulistes muito pouco tempo depois da administragio, 15 minu-
tos a2 1/2 horas. Evidentemente tratava-se aqui d’uma intoxi-
caciid e nio, como 0pina: o Dr. Richards, d'uma infecgio chole-
rica artificial. Que as c¢ousas sdo com effeito assim, deduz-se
particularmente d'uma das experiencias, em que o conteido in-
testinal d’um porco, morto pela ingestdo de dejeccdes cholericas
e tendo o chclera para o Dr. Richards, fol administrado aum se-
gundo porco. Iste segundo animal ficou de saude e portanto
n#o se faz reproducedo da pretendida materia infecciosa no in-
testinc do primeiro porco. Se no porco se produzisse realmente
um verdadeiro cholera, devia-se com o conteudo intestinal
d’esse animal poder infoctar vin segundo, com o d’este um ter-
ceiro, ete. Se estas experiencius nfio demonstram o que o Dr.
Richards tinha em vista, sio todavia interessantes porque
mostram que, em algumas circumstancias, nas dejecgdes cho-
lericas estdo contidas substancias, que =fio toxicas para os
porcos. Os cies nio siic tocados por ellas, como tambem néo oy
ratog e outros animaes, como demonstram as nossas experien-
cias. A capacidade de resistencia de outros animaes contra este
veneno e a receptividade do porco para elle niio devem surpre-
hender quando nos lembrarmos que, ao que parece, tambem s¢
08 porcos sfo mortos pelos venenos'que 4s vezes se formam nas
salmouras de carne e de arengus. '

Acesitando-se que os bacillog-virgulas produzem um veneno
especifico, explicam-se os phenomenos ¢ a marcha do cholera
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do seguinte modo. A ac¢do do veneno manifesta-se em parte
de um modo immediato, visto que o epithelio, & nos casos mais
graves tambem as camadas superiores da mucosa intestinal
40 mortos por eile; em parte ¢ 0 veneno reabsorvido e actia
sobre todo o organismo, principalmente sobre os orgdos ciy-
cttlatorios, que s&o postos n’urm estado como paralytico. O com-
plexo symptomatico do verdadeiro atagque cholerico, que ordi-
nariamente se concebe como consequencia da perda d'agua e
do espessamento do sangue, na minha opinifio ¢ essenciai-
mente um Gnvenenamento. Porque existe ndo raras vezes,
quando se téro perdido quantidades relativamente muito peque-
nag de liquido pelo vomito e pela diarrhéa @ depols da morte se
encontra o intestino egualmente contendo pouco liquido.
{Continaa)

e GG

THERAPEUTICA MEDIGA

CURSO DI THERAPEUTICA NA FACULDADE DE ME—
DICINA DE PARIS

G. Hayem

O TRATAMENTO DO CHOLERA

Senhores. — I‘rth obitos dé diiolericos em Mar selha, dese-
seis em Toulon, tal é o resultado do dia de hontem. (1) O mal
incontestaveimente progride.

Seremos poupado ? B difficil esperal-o, e julgo por isso de
meu dever estudar comvosco o tratamento do cholera. N#o
esperels que em uma s6 licio eu vos faca uma exposicio com-
pleta. Limitar-me-hei a vos enunciar rapidamente os precei-
tos mais recommendavels, insistindo unicamente sobre alguns
pontos particulares que me parecem merecer novos estudos.

Em presenca de semelhante flagello os medicos séio levados

1] Estz leegiio fol feita pelo distinclo professor em 8 de Julho de 1384, reco-
1kida pelo 8r. Dufioeq, interno dos hospitaes, e publicada pela Revue de Me
dicine.
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a esgotar a lista dos agentes medicos e dos meios therapeu-
ticos.

Apesar da apparente riqueza desses meios somos pobres

n'aquelles que séo efficazes.
" Entretanto ha muito que fazer antes de eniregar- mo-nos ao
empirismo, pelo que vamos procurar em condigfes particular-
mente complexas e dolicadas, applicar os principios que devem
nos guiar na institulcio de um tratamento. '

Recordae-vos de que vos dizia no comego destas lighes. Ha
dois grandes methodos de tratamento: um, empirico; o culiro,
analyptico ou methodo das medicagdes.

Do primeiro resulta o tratamento especifico das molestias, de
sorte que nada é mais racional que 0 empirismo gquando em
posse de agentes especificos experimentados. Infelizmmente,
quanto aos pretendidos especificos do cholera niio ju'go que
até agora se possa ligar a menor confianga. Notae finalmente,
gue na mesma ignorancia nos achamos relativamente a maio-
ria. de molestias especificis outras contra as quaes a lucta ¢
diaria, a febre typhoide, a variola ete., ete.

N#o ha, pois, para o cholera senfio uma therapeutica racional,

“que-nos & {ornecida pele methodo das medicagbes, que nos en-
sina a deduzir as indicages dos elementos movbidos consti~
tuintes, da propria marcha da molestia.

O estudo analyptico do cholera nos conduz a investigar se
conhecemos de um modo preciso, a natureza desta affeccio.

E’ forcoso conflessar, senhores, das lheorias emittidas ne-
nhuma satisfaz  Pode-se admittiv como infinitamente provave)
que se trata de uma molestia produsida por um microbio. Mas
qual éelle? Mr. Koch fallou recentemente de uma virgula. B’
possivel ; entretanto, por prudencia, é preferivel conservar ahi
o ponto de -interrogagio e esperar os resultados que nos pro-
mettem ag investigages dos discipulos de Pasteur.

Limite-mo-nos, sob o pouto de vista therapeutico, a dar con-
ta dos elementos morbidos que estio sob a dependencia da
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causa, hoje ainda desconbecida, que d& origem ao cho-
lery,
O elemento morhido dominante, que deve em primeiru logar
prender a aitengio, ¢ a inflammagdo do tube gastro-intestinal
A phlegmasia desse apparelho & essencialments especifica ;
por isso apresenta caractéres anatomoe-pathologices particu-
lares, caracleres anatomo-pathologicos esses que permittem,
em ultima analyse, ser filiados 4 uma das modalidades do pro-
cesso inflammatorio. '
12 de toda importancia recordar que em um grande numero
de casos, a molestia comega por perturbagdes gastro-intesti-
naes, que detidas em sua evalugdo previnem o ataque. Eis
ahl um ponto schre que Julio Guerin muite insistio e que & ao
mesmo tempo urma das melhores provas que se pode invocar
em favor desta hypothese, que o veneno cholerico penetra no
.organismo pelo tubo digestivo.
I’ com razdio, pois, que sé tem dito e repetido que em tempo
de epidemia & necessario combater o mais cedo possivel as per-
turbacoes digestivas e intestinaes, particularmerte a diarrhéa.
Se o {comeco & denunciado por uma indigestio ou por sym-
ptomas de embarago gastrico, pode-se recorrer ao wethodo
evacnante e empregar a ipecacuanha na dosede 1,50 a 2 gram-
mas.
Em alguns casos, para conseguir a evacnagdo do estoma~
g0, poder-se-ha limitar a fazer ingerir uma grande quanti-
dade de agoa morna ou mesmo em titillar o fundodo pharynge.
Os doentes conservar-se-hio em repouso e serdio submettidos
a uma dieta severa composta de alimentos de faeil digestio;
alguns banhos quentes, o uso de. infusdes aromaticas com-
'pletaréo o tratamento. Esses meios bhastam muitas vezes,
- mesmo quando hadiarrhéa. Para combater esta ultima um |
grande numero de meios tem sido preconisados.

A experiencia tem demonstrado que o opio é um dos mais
uteis. Pdde-se prescrevel-o sob todas as formas. Uma das
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_te em uma pogiio na dose de dez atrinta gottas em vinte e qua-
tro horas. Se a diarrhéa persiste em abundancia, se o pres-
creve ordinariamente sob a forma de clystéres em dose de
quinze a trinta gottas, quer 86, quer associado a um adstrin-
gente, como seja o extrato de ratanhiz, na dose de 4- grammas.

Entre os outros medicamentos capazes de modificar o fluxo
intestinal, os pos absorventes sfo de uma efficacidade incon-
testavel. O subnitrato de bismutho tem ‘sido com vantagem
muitag vezes empregado, na dose de 8 a 12 grammas, no es-
pago de vinte e quatro horas,

Em 1873 consegui reprimir a diarrhéa com auxilio do sulfu-
réto negro de imercurio, cujas propriedades tanto tem sido
exaltadas por Socratés Cadat. Lu o prescrevia na dose de
uma gramma, de hora em hors, até 12 grammas, e assim
nio tardava em obter a constipagdo. Deve-se investigar se
este composto mereurial, ainda que insoluvel, nédc tem uma
certa acgiio sobre os proto-organismos que pululio no intes-
tino na epocha da diarrhéa precursora.

A esse respeito, meu mestrs, Mr. Vulpian, pensa gue po-
der-se~hia conseguir bom resultado com o salycilato de bis-
mutho. )

Introduzido no tubo digestivo elle se decompde em oxido de
bismutho e acido salycilico e pode por essa forma, produzindo a
constipagdo, actuar tamhbem como antizimetico. Em todo caso,
& preciosc nas diarrhéas as mais diversas, diminue sempre,
supprime muitas vezes as dejecgfes dos typhicos e as torna
menos fetidas.

Nas diarrhéas tenazes dos phthisicos, Vulpian o empregon
com resuftado e estd convicto que no cholera vira a produzir

bons resultados a sua applicacso.

Com o anxilio desses meios, conseguireis suspender muitas
vezes a diarrhéa precursora e previnireis o ataque.
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Entre mos agora no periodo de estadio; o atagque do cholera
confirmado. : )

Aqui ainda, ha um certo nurpero de indicacdes geraes gue
preenchereis com o auxilio da meios relativamente simples.
Nio acrediteis gue todo ataque de cholera reclame tm trata-
mento muitc activo, Em todas as epidemias, ha felizniente
casos benignos e meios nos quaes a solugdo favoravel se con-
segue com [acilidade. _

E’ preciso caleular o esforgo therapeutico pela intensidade
dos phencmenos morbidos e pela rapnider de sun evolugio.

Os dois elementos de mais importancia no ataque sdo as
pertuorbagdes gastro-intestinaes e o collapso algido.

A alteragio do tube digestive & sobretudo notavel por sua
forma congestiva e hivpercrinica Em seguida o tubo digestivo
enche e de wm liquide abundante cuja transudagio se executa
por um processoinverso do d’absorpedio. '

O liquido contem em solugdo uma grande quanudcxde de
chloruréto de sodio e em suspensio estes granulos resiformes
resultantes da descamagio epithelial e que dao um’ aspecto ca-
racteristico ds dejecgies.
~ Por sean modo de producgio a principio e posteriormente

por sua presenga, este liquido constitue um dos obstaculos
mais serios 4 acgfio dos agentes medicamentoscs, que nelle se
miscnrando, se deluem, se alteram s se decompoem em con-
tacto com o chioruréto de sodio. Tudo isso se produz, mesmo
no cholera sécco, isto ¢, naquelle em que as evacuaghes
deixam de existir, porquanto n’esss forma o tubo digestivo ¢
_por vezes mais cheio de liguido do que commummente,. como
tem demonstrado as autopsias praticadas, as quaes tem deixa~
do ver até a quantidade de cinco litros de liquido no tubo di-
gestivo.

Se, a estas causas ajuntardes os vomitos que provacio a re-
pulsa quast immediata de 0das as substancias ingeridas, te-
reis umy 1déa das difffculdades _pr*aticas que tornam-se ne-
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cessarias de serem vencidas afim de poder ser exercida uma, |
acchio pela via gastrica. '

Quando o attaque se revela de subito, ou quando os.,pheno-
menos prodromicos tem passado desaporcehidos, pede-se re-
correr a ipecacuanha principalmente se ha um estado saburral
ou sé & elle a consequencia de excessos alimentarios. Este me-
dicamento offerece a vantagem de moderar os vomitos e por
vezes mesmo calmal-0s; mas 0 seu amprego nio necessita ser
renovado.

Os purgalivos que muitas vezes em epidemias anteriores
teem sido administrados, como agentes do methodo substituitivo
nada tem produzido e devem ser considerados como mais pre-
judicizes que uteis.

O opio ¢ainda um agente, que na comeso desse periodo, pode
dar grandes resnltados, o ¢ indicado emquanto nio existe um
entorpecimento notavel da circulagio. Pode-se prescrever
quinze a vinte gotlas de landano em uma pogio e sabir a doge
até trinta cu quarenta, em vinte ¢ quatro horas; mas é util sa-
ber que o uso desse medicamento tem limites, que nio pode ser
por demais exagerado ; porquanto a sua accurmulacio durante
0 ataque - pode se dar & entdo somente ser abservida ao todo no
momento de reaccic.

. Muito s¢ tem exaltado o calomellancs, empregado s0 ou
assoctado a0 opio com o fim muito problematico de fazer
apparacer as famosag dejecgdes biliosas do segundo periodo. (s
resultados dessa pratica estfio Jonge de ser animadores.

‘B’ aqui gue torna~se necessaric insistir na administracio do
salveilato de bismutho, que pode ser dado na Jose de 10 grammas
por dia, em papeis de uma gramma cada um.

O sulfureto negro de mercurio dado nesse periodo me pare-
c8u muito menos efficaz. '

Infelizmente a administracio desses medicamentos ¢ muitas

vezes embaragada pela abundancia e frequencia de vomitos,
difficuldade essa contra a qual sfo indicadas as injeccles hy-
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pedermicas de morphina, gue atd o presente nfo tém dado.
o resultado que se deveria esperar. Desde o comego do ata-
que & preciso fazer uma injecgiio de chlorhydrato de morphina
de 1 centigramma, gue poderd ser renovada dé hora em hora
emquanto 4 circulagio nio conira-indical-a, chegando assim
até » dose de 3, 4 & mesmo 5 centigrammas. A maorphina me
paroce tanto mals preciosa quanto se derige contra todos 08
symptomas ao wmesmo, tempo, vomitos, diarrhéa, anxiedade,
cardialgia, phenomenos nervoscs. Poderd ser util emquanto o
periodo algido ndo estiver clararnente caracterisado, isto é em
quanto existirem os phenomenos de absorpgao pelo tecido vel-
lulay sub-cutaneo. '

O gélo easbebidas geladas acham logar importante no trata-
mento da cholera, quando o vomite & o symptoma exclusivo a
ser combatido.

Empregareis o gélo em pequencs fragmentss recommendando
an doente enguiil~os immeadiatamente. A mistura gelada d’agosa
de Beltz e de vinho, acervejn gelada ea Champagne tem sido
empregadas em todos os hospitaes e pela maiorta dos medicos.
A séde, porém, dos doentes ¢ intensa pelo que é prezisoevitar
que ingiram liguidos que Thes provoguem os vomitos, o que
se consegie tomando essas bebidas por pequenas porgdes em
intervallos regulares,

Pelo methodo revulsivo sio os vomitos muitas vezes detidos,
para o que ¢ sufficiente a applicacio de um sinapismo on deum
vesicatorio sobre o epigastrio, sendo preferivel a vesicagio
rapida, pelo ammoniaco por exemplo, depois do que se applicars
sobre a superficie desnudada um centigramma de chlorhydrato
de morphina.

Chego a0 conhecimento, pelos jornaes, que o Dr. Troncin
tem ensaiado as smanagbes de oxygenio com o fim de eomba-
ter a asphyxia durante o periodo algido, processo esse quesem
resultado satisfactorio tem side empregado nas epidemias
anteriores. ‘ '
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Segundo as observagbes que tenho recolhido relativamente
aos effeitos pharmacoterapicos ¢'estas inhalagbes, julgo que se-
riam de maig uiilidade se fossem dirigidas contra 0s vomitos,
symptoma contra o qual vos Pecor&ar o que ellag exercem in-
fluencia notavel.

Em pouco tempo entra o doenie no periedo terrivel do col-
tapso algido e asphyxico contra o qual devermnos procurar
dirigir nossas vistas.

Este elemento resulia de causas multiptas e complexas.

O estado do sangue na maioria dos casos represesta ¢ prin-
cipal papel; mas é precisoignalmentedar conta da acglo provavel
do veneno cholerico sobre o systema nervoso e sobre o coragio.

A transudacio intestinal, enorme e rapida tem como effeito
diminuir em algumas horas a massa total do sangue. A aguae
os saes fuzem o custo desta espoliagio ; a albumina, sabe-se
hoje, fica nos vasos.

Serd mecessario insistic sobre s consequencias multiplas
deste esgoto-do sangue?

Alguns medicos teem pesto em duv:da. gua importancia na

produceiio da algidez e da asphyxia, citando os casos em que a
molestia marcha com uma rapidez fulminante, aguelles em que
por exemplo, vé-se sobrevir de subito o collapso algido; mas
nestes ainda péo ficou demonstrado que 0 sangue congerva sua
fluidez, em realidade elle estd espessado tanto ou mais talvez
que nos easos ordinarios.

sta reduogao constante da massa do sangue determma
uma chm‘mulgdo considerave] da tensdc sanguinea; espesso,
circulando com difficuldade, quasi estagnante, o sangue se
sobrecarrega de acido carbonico, emfim torna-se acido como
recente @ claramente o demonstroun Strauss,

A estas causas de cyanose, de algidez, de entorpecimento de
todas as grandes funogoes, éforgoso juntar alteraces outras hoje
apenas conhecidas, mas cuja existencia se pode considerar
como verdadeira, dadas a suppressdio das funcodes renaes e a
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retencio dos productos excrementicios. Determinara talvez o
veneno cholerico modificactes do sangue que. lhe sfo ainda
proprias? A’ algidez ¢ 4 asphyxia vern associar-se, nestas con~
- diedies, a hyposthenia geral ¢ por vezes a adynamia cardiaca.

54, em meio destas perturbagdes profundas que tio de perto
affectam orgdios importantes, a intelligencia ainda que entor-
pecida, conscﬂ;\.ra—se illesa e perleita até o fim.

Esta rapida analyse nos fornece indicagbes numerosas, umas
resultantes do estado de calorificacdo e da circulagfio, outras
do proprio estado do sangue; estas emfim do estado das con-
traccOes cardiacas.

I 4s primeiras que tudo se filia na maioria dos casos. Para
preenchel-as,emprega-se commumimente 0s agentes thermicose
revulsivos. Pela applicagio de compressas quentes, pelas
friccoes seccus se tem ensaiado ndo 6 chamar de novo o calor

- ao doente como tambem reanimar a circulagio que por sua
vez se vae lornando languida. Ainda para conseguir esse re-
sultado se tem recorrido aos sinapismos e aos banhos sinapi-
sados, Cujo emprego nao vos recommendo porque difficilmente
o supportam 08 doentes.

Vos citarel mais a grticagdo que tio bons .servigos prestol
ao meu collega e amigo Dr. Mesnet, que em 1865 fazia colher
ortigas que vegetavam nos terrenos baldios do hospital Santo
Antonio, para com eilas flagellar seus doentes.

Nos casos graves se estd hoje de accordo em reconhecer que
o frio é mais efficaz que o calor, {ricclonar-se-ha os doentes
com gélo em fragmentos, -

O processo que Burquiéres { de Smyrna) empregou em 1843
¢ sob todo ponto de vista particularmente recommendavel, Os
doentes sio envolvidos inteiramente nas em um lengot molha-
do, posteriormente em uma cubertura de 1a e mantidos assim
por espago de duas horas, durante as quaes se ihes administra
de quarto em quarto de hera wm copo com agoa. Assim ve-
réis 0 calor voltar ao fim de uma meia hora mais ou menos.

Tgualmente tem sido prescriptos contra a algidez os excitan-
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tes diffusiveis: infusdes de cha, de melissa, de c,dfé etc. efc.,
quer s0s, quer associadas aos alcoolicos.

Da mesma forma poder-se-ha empregar o acetato de amo-
niaco, na dose de 8 a 10 grammas em uma pogho 4 que sera

addicionada uma gramma de ether,
( Contintic )

FACTOS CLINICOS

OBSERVAQ?&O DE UM CASO DE CONTRACTURA
Pelo Dr. J. B. de Sa Qliveira

Por mais simples que sejs esta molestia, nio deixa de cha-
mar-nos &s vezes a atlencfio, mormente quando ella apresenta
signaes visiveis de correlagio directa, clara, com outras;
quando nos patentsia phenoménos dependentes de propriedades

“de orgdos que, no estado normal, sé ferem o olhar perspicaz
do observador profundo.

A physio-pathologia, n’esta ordem de idéas, tem revelado
08 arcanos mais secretos do organismo. '
© Sao ou doente, no organismo, 4 toda hora, vemos um acto
organico substituir a outro; ao desapparecimento’ de um phe-
nomeno surgir, em orgéo ou apparelho diverso, outro que pa-
roce ser o sen equivalente. Parece que sem haver um abalo
que porha em superactividade a vitalidade de todos os orgios,
sendo invariavel a somma de energia organica, deve a presen-
¢a de um acto arrastar o aniquilamento de outro. Entéo pode-
mos lér na regularidade da marcha a lei das compensacies.

Outras vezes a acgdlo compensaddra ndo se declara nas
funegdes, parece que um sopro vivificador desparta ama acti-
vidade sem par. E’ 0 que se nofa na exaltaglo maniaca onde
parcce haver uma verdadeira « turgescencia vital » coincidin-
do com o avgmento das funcgdes cerebraes. Ha revoluciio or-
ganica; tudo marcha paralielamente,

Applicando estas idéas 4 um doente que ha 6 mezes veio-
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nos 4s mAos, ndo hesitamos em julgar possivel, realisada a
mutagéio das funcgdes organicus. Poder-se-ha.vér na ordem de
apparecimento dos symptomas do nosso doente wuma simples
coincidencia e niic substituigdo, e objectar-nos que no estado
normal similkante couza ndo se d4. Responderemos em 1° lo-
gar que a regularidade nos symptomas foi bastante clara para
nio deixar sombra de duvida. Em 2°, a objeccio ndo deve fazer
pressfio na balanga, porquanto a physio-pathologia ainda tem
muito que caminhar ; seu horisonte ¢ bem vasto, ¢ 08 lampejos
" de luz que d’elle partem séo a origem de uma theoria que pro-
gride ou a ruina de grande somma de conhecimentos.

Eis em rapidos tragos a historia do nosso doente, historia
gque em mnada adianta nos conhecimentos adquirides em
psychiatria, mas que com certeza serviu-nos de incentivo
para o estudo de uma scieneia que anda tdo abandonada eatre
os medicos brazileiros. '

Em Dezembro de 1883 fomos chamado para medicar M. §.,
de 20 annos deidade, compleigiic forte, mulato. O habito exter-
no apresentava ligeira cor icterica e magrem nfo muito consi-
deravel. Chamava a attencdo a attitude que conservava a ca-
heca em relagdo ao tronco, formando um areo determinado
petos musculos posteriores do pescoco e os espinhues contra-
cturados, o que demonstrava o corddo rigido que partiada nuea
e perdia-se na regido lombar. Ao emprego da forca, para levar
a cabeca 4 posi¢io natural, pouco ou nada cedia, e 4 custa de
muitas dores; o doente entretanto conservava movimentos nos
membros abdominaes e thoracicos. A pelle do dorso e pescogo
estavam no seu estado normal.

O exame das visceras forneciam poucos dados ou nenhum :
assim nada notava-se no coragio, pulmdes, tubo gastro-intes-
tinal, rins, bexiza, anio ser pequena desordem muito commum
na convalescenca das febres palustres. O figado ¢ o bago ligei-
ramente tumefeitos.

Anorexia muito pouco apreciavel.

Perguntado o pae de M. sobre a historia pregressa, forneceu
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o seguinte: morador & margemi diveita do rio Cachoeira de
Itabtina (lihéos), gue de tempos a outros transhorda pelas
grandes cheias 4 que estd sugeito, vin as febres palustres ata-
carem a todos os membros de sua fanilia, e cederem aapphca«-
cio da quininda.
D’esta vez, porem, um incidente todo particular obrigou-lhe’
a procurar um recursc supevior, pois que a febre de M. foi se-
guida de «novidade». Foi debellada pela quining, mas o
doente ficou com ¢ pescogo immovel, 8 a 9 dias depeis do desap-
_parecifnento da [ebre.
Perguntado ainda, de modo adaptado 4 sua intelligencia, so-
bre o que observou quanio as funcgdes das visceras mals impor-
tantes, disse que noton um ligeire delivio gue sobreveio a ter-
minagio da febre e gue desappareceu quando os muscules
contracturados deram aquella posigio que tfo grandes receios
lhe causou— attribuinde entio o subdelirio & «/iraguese s.
Tratande-se de uma contractura, que ligamos wo estado do
sangue modificado pela /malaria, prescrevemos a applicagio
externa de pomada de beliadona em friccdes sobre a co-
lumna vertebral, e internamente os Jfe/'/ruginesos associados
dvaleriana e tonicos amaryos. (b doente experimenton do
g0 dia em diante melhora em relagio 4 contractura; was com
surpreza vimosapparecer-lhe novamente o subdelirio, sem que
houvesse elevaciio de temperatura ou oulra couza qualquer.
A contractura e 0 deliric foram d’esse dia em diante marchan-
do inversamente um a0 outro, até que ficon dominando exclu-
sivamente o delirio. Em pouco fempo a marcha progressiva
d’este ultimo symptoma obrigou-nos a recorrer aos bromu-
retos alcalines, hydralo de chloral, para combatersm a
exaltagéo'nervosa & insomnia.
Quinze dias depais da primeira applieagio do bromurelo de
"pofassio diminuiu a ponto de parecer extineta » superexciticio
nervosa e até as concepgies delirantes tio sensivels n’ests
doente, voltando com menos intensidade.que d’antes 2 con-
tractura. Prescrevemos os amargos e os ferruginosos alter-
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nando com o arsenico, Um mez depois tinham estes sym-
ptomas desapparecido; notando-se, em: ultimo logar a con-
tructura. : .

O facto do delirio substituir 4 contractura e esta ao deliric
nio deixou de causar-nos especie. Inferimos Jabi uma
relagdio de causalidade entre cs dois symptomas, porquanto ao
nosso vér o sangue.degenerado pelo elemento palndoso aca-
bou por affectar os centros nervosos . Mals de uma ver temos
notads nos atacados de febres palustres pserdo-conéinuas,
que descuidam-sa, quando o destecho fatal nio termina logo
a serid das manifestagdes morbidag — uma  convalescengh
longa; que, para cumulo de males, vom acompanhada do
exercicio irregular das fancedes psychicas.

A alteragio da crase sanguinea influindo na pavie minor:s

sesisteniice collocow o nosso doente sob a influencia do de-
lirio que seguiv-se 2 febre. Mas a quantidade de for¢a do or-
ganismao, sendo invariave!, como o dissemos, o resflrianmen-
to, 0u couza buprevista, deu logae ao apparecimento da con-
tructura ¢ n'este cuso por um desvio da excitagio nervosa foi
angmeniadaa innervaeio muscular, em detrimento da excitagio _
cerebral. 17’ tambem possivel que a gobstancia cortical e mais
partes incumoidas das funcedes superiores do cerehro procu-
agsem dar ds idéns, 4s concepgdes delirantes, aos impulsos
irreflectidos um equivalente machanico por ser factivel cada
funcedo organica ter o seu equivalente. (1) Na verdade os
orgios estdo subordinados @ ennervacdo ¢ somos forgados a
crér que ha tambem equivalencia entre as funcedes psychicas
e 0% inovimentos veluntarios, ou 0s .auromatir:.os, gsem poder-se.
dizer em absoluto, quando trata-se dos primeiros, que um
desvio de attengiio do individuo supprimiu as enncepgies. Assim,
se a idea, o desejo delirante que obrigon a um alienado a'om

iy Funegbes o que direcka on inireciamento iém o seu equivalente no
esfado normal ; oultras vezes, 50 wm phenoment pathologico poderh suhsbi-

tuir. B’ sabide gue toda suppressio de uma funceliic acarrcla nma reac¢do
mais ou renns consideravel no ory gonismu.
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acto violento modifica-se ou mesmo desapparece, nio & sim-
plesmente palo desvio de atiengio; muitas vezes a attengdo &
nulla e 0 acto 6 a transformagéo da concepedo delirante.,

D'este. modo muitos phenomenos no organismo substituem-
se sem que por elles sejamos advertidos.

Em-conclusdo, pois, ndo & muilo que a contractura do doente
tenha sido o equivalente mechanico do delirio ~ delirio en-
gendrado pela alteragiio da crase sanguinea.

Ilhéos—Maio de 1884.

e T G A S T BB s

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA *V

PENg0 DE SUBLIMADO COM LA DE MaDERA (HouzworLe) .~ Bruns
{de Tubingue). —A 13 de madeira consiste em madeira em fios
muito finos, achamada linhina, como ¢ preparada para a fabrica-
c¢édo do papel. A preparagio ¢ extremamente fina, molle & deboa-
da, absolutamente pura, de grande elasticidade e de.enorme po-
derde absorpgdo. O preco émuito haixo, inferior 20 da juta. O A.
da menos pesod sua capacidade para os jiquidos do gue 4 avidez
€Om que O penso, Mesmo e espessas camadas, os absorve, A
technica ¢ esta: Cosida a ferida, é posta uma delgada camadade
la de vidvo, que tem a grande vantagem de desviar a secregio,
Sobre isto & posta uma pequena almofada, depois uma grande,

‘de modo que o penso fique tic firme quanto possivel ; a elastici-

dade da 13 de madeiva permiite todo o gran de compressio. Em
nenhum caso houve gque levantar o penso no decurso da pri-
meira semana; se elle se embebe muito, basta juntar uma al-
mofada pequena, Quando se tira o penso, estd elle enrijado pe-
las secregdes e a ferida cicatrizada. O numero ds cuvas por pri—'
meira intencdo é positivamente maior do que com o penso de
Lister; o mesmo succede com o penso de turfa ede « sppaigne ».
As primeiras modificagdes do penso de Lister visavam a obter

1) Concl. da pag. 102. Resumo dos Trybalhos do Congresse de Madicina &
Cirurgia de Berlin, transcripfo da Medicing Contemporanea,
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um pense mais barato e mais simples, sem tocar no principio.
Os tres novos pensos teem a pretengio de terem juntado ao de
Lister um novo principio, que até aqui 6 era applicado no penso
crosta, o principio da dessiccagdio dassecregdes, do penso secco.
E’ 0 melo mais ssgurc conira a putrefacgio. Nos tres pensos
seccam as secrecdes em crosta, que nio adhere porém 4 ferida,
mas a0 penso. Depois de secco, péde o penso ficar por gualquer
tempo, ¢ um penso persistente. Por estes motivos, os antisepti-
cos volateis devem ser substituidos por antisepticos fixos. Em-
bora a 14 da madeira contenba na sua resina uma substancia
anl.iseptica,nﬁo pode Bruns renunciar & sua embebicfio com o su-
blimado.—Finalmente o autor d& os resultados praticos do seu
penso. 1 elle usado ha 15 mezes e tem sido applicado em 557
operagdes sangrentas, entre as quaes 48 amputagoes e desarti-
culacdes, 44 rescegdes, ete. Dos operados morreram 10, nenhum
comtudo por causa do tratamento da ferida. Em feridas acci-
dentass houve uma vez erysipela e outra trismo. Numerosos
casos {avoraveishouve particularmente em relagdo 4s cicatrizas-
¢Oes primarias: em 48 amputagdes,37 foram nos grossos segmen-
tos dog membros; destas 32 curaram per primam. Otempo da
cicatrizaciio elevou-se a 18 — 23 dias. Em 30 extirpacOes es-
trumosas 25 curaram por primeira intencdio, com suppuragio
b, das quaes 3 por causa de grandes defeitos da pelle. O tempo
da cura elavou-se em media a 15 dias. Em 24 casos de resecgdo
do joelho e desarticulaged 21 curaram por primeira inteng#o.
O autor pensaque por cansa dasua simplicidade o penso Secco
© serd muito bem recebido na cirurgia de guerra e nota que ja
vozes auctorisadas, corno Orth e Lister, se teem pronunciado
em seu favor.

EXTIRPACAO DA LARYNGE pOR carciNoMa. —Hahn (de Berlim).
—Hahn refere os casos de 5 doentesa guem fez a extirpagio da
larynge por causa de carcinoma. Dois d'elles depressa morreram
de pneumonia, os outros 3 apresenta-os oautor. Um foi operado
ha31/2 annos, tem agora 71 e estd bem. Os outros sdo opera-
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dos de mezes. No congresso internacionai de Londres parecia
a aparaciic em descredito, porque se dizia soﬁ‘rer'_a neiricdo dos
daentes. Nio acontece isto nos tres doentes presentes, Gue po-
dem bheber pela canuta modificada de Gussenbauer, sem que 08
liquidos corram por fora. Um dos operados augmentoun 3¢ li-
brasno seu peso depois da operacio.—A estatistica ds que de
52 extirpagtes totaes 24 morreram em seguida & operacio ou
pouco depois, emquanto gue em 11 operados d’um lado s6 1
morred. Depois da extirpaco total houve 14 recidivas, depois
da uni-lateral 3. O perigo westa & portanto muito menor; 08
deentes fallam 180 distinctamente queabandonam a canula.

UM ©ASO DE PHTHISICA PULMONAR TRATADA PELAS INHALAGOES
ANTISEPTICAS, PELO S, Burney Yeo —Uma moga ds 15 annos
apreseatando todos os signaes stetoscopicos de phthisica com
induragiic pulmonar e cavernas, fol submettida as inhalagtes
de encalypius a principio e depoisas de crsosote.  No fim de
algumas semanas deste tratamento ¢ estado geral methorou
consideravelmente, os signaes stetoseopicos, porém, perma-
neceram 03 mesmos. O auctor julga que este tratmnento nio
cura a phthisica, mas cré que demora-lhe a marcha. fille
procura vefutar as dnas principaes objecedes félias a0 emprego
das inhalaglhes antisepticas: a 12 & que as inhulagdes determi-
narn inflammactes do parenchyma pulmonar; a 2° & que seria
loucura pensar que as inhalagdes tenham qualquer inflnencia
sobre os pulmdes. O auctor jarals verificou a menor irritagio
pulmonar; se a temem habitue-se 6 doente pouco a pouco a
ellag veduzinde a .principio a ddse das substancias medica-
meniosas e a duragdo das inhalagdes. ( Gaselle Hebdoma-
daire de Médecine.—Abril 1884 ).

FACTOS CLINICOS PARA SERVIR A HISTORIA DA HEREDITARIEDADE
DA TUBERCULOSE, PELOS Sis. L. LaNnoUry B H. MarTin. —In-
dagacies experimentaes muito interessantes relutivas a bere-
" ditariedade da tuberculose.

Estas experiencias demonstrame 1° gue um fragmento de
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pulmio macroscopicamente sio de feto de apparencia njo tu-
berculosa, posto que nascido de mie phthisica, d& por inocula-
¢do uma tuberculose reinoculavel por inocuiaghes successivas ;
2¢ que o sangue do coragdo de um feto proveniente de uma mae
tubérculosa dd por inoculagdio uma tubercuiose identica a que
se obtemn servindo-se do pulmao tuberculoso ¢ da placenta -si
de mie phthistea. :

Osmesmos resultados notam-se corn os fetos dos porquinh os

. da India s&o0s nascidos de porquinhas tuberculosos; e com os
testiculos sios de porquinhos tuberculosos. -

A tuberculose, pois, foi transmittida, d Petat de graine, das
maes ac feto mas sem ahl ger minar.

Parece, portanto, estabelecido que na heredlia,nedade tu‘t‘er—-
.culosa, ha outra couss mais do que predisposicdo d uma taber-
culisagéio ulterior e que certos individuos nascem n’ﬁ.o_sc‘: tu-
berculisaveis, mas sim tubercuiosos, posto que nfo exista nelies
lesdo alguma apparente. ( Revue de Médecine, Dezembro de
1883). '

ALUMEN 'N& COQUELUCHE, pELO Sk. H. CuLLimore.—Esté
medico tirou proveito com a administragdo do alumen mistu-
rado com a belladona e a chinchonina na coqueluche.

" Administra-a logo depois do periodo catharrhal ou mesmo
antes, desde que odiagnostico é evidente. O modo de ohrar do
alumen ndc pode ser atiribuido a accdo vomitiva, pois que ¢
administrada em dose insufficiente para provocar vomilos,
Cullimore attribue os bous effeitos do alumen asua acgdo adis-
tringente e tonica sobre o sangue e a mucosa das vias digesti-
vas & abreas, A cogqueluche provoca muitas vezes ¢ catharro
sub agudo, o alumen actia de um modo eminentements favo-
ravel conira esta complicagdio : talvez tambem esta -substancia

tenha a]guma influencia schre os germens da molestia. ( The
Brijishimedical Journal, 2 de Fevereiro de 1884).

SERIE-IV. VOL. If W
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N OTICIARIO

. BERVIgO saNtTARIO. —Foi pubhcado no- Diario Official o
deer_eto n. 9,312 de 31 de Qutiubro ultime, que torna extensivas
-4s provincias, no que lhes for applicavel, as disposi¢ies do
decreto n. 8,277 de 15 de Outubro de 1881, que deu instrucgdes
provisorias para o servigo sanitario do porto do Rio. de
Janeiro. ‘

ESTATUTOS DAS FACULDADES DE MEDICINA.—Em seis paginas
de suppleménto so Diario Oficial de 16 do corrente foram
publicados os novos estatutos dados 4s faculdades de medicina
do Tmperio pelo decreto n. 9,311, de 25 de Outubro ultimo.

O cHoLERA-MORBUS.— Depois de ter decrescido notavelmente
nosul da Franga, na Italia e na Hespanha, onde se reputa jé
. quasi extincta a epidemia de choiera-morbus, manifeston-se
esta molestia em York, perto de Renen, e depois em Paris,
onde do dia 5 de Outubro até esta data, segundo as noticias
telegraphicas aqui recebidas tem produzido uma mortalidade
diaria de 30 a 80 individuos, sendo geralmente duplo o numero
de casos novos quotidianos.

—Do- relatorio do Sr. de Zerbi sobre os trabalhos da junta
napolitana da Cruz Vermelha, consta que de 130 medicos
que faziam parte d’essa. junta, 20 morreram victimas do
cholara.,

Nrcrorogio.—No dia 18 de Outubro fa!leceu na capital do
Imperio o Dr. José Mauricio Nunes Garcia em idade adiantada.
Durante muitos annos professor de Anatomia da Faculdade
de Medicina, jubilou-se depois de muitos e relevanies servigos
prestados ao ensino.

Publicou’ um compendio de anatomia que foi naquelle tempo
de grande recurso para os estudantes. Corre tambem impressa
uma volumosa these de concurse sobre a ligadura e a torsdo
das arterias, além de alguns opusculos de po]emma sobre
causas attinentes a partos.
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~ Fci um dos parteiros e gynecologistas mais conceituados do

Rio de Janeiro, sendo obrigado a abandonar a sua vasta
~ clinica por ter a satde arruinada e particularmente a vista

cormpromettida. '

Affavel, caritativo, bondoso, morreu pobre o illustre Prof’es—
sor, depois de haver occupado uma das posi¢ies mais brilhantes
& gloriosas entre os medicos clinicos do Rio de Janeiro, dos
quaes j& ndo existern, na mér parte, os que, foram seus
discipulos.

Era o Dr. Nunes Garcia muito conhecedor de musica e
cremos mesmo que existem publicadas algumas das suas com-
posigtes musicaes. Além de lente jubilado da Faculdade do Me-
dicina era professor honorario da Academia das Bellas-Artes.

—No dia 22 do mesmo mez falleceu n'esta capital, depois de
longo padecimento, o Dr. Jos¢ Francisco Alves da Silva, victi-
ma de tuberculose pulmenar. _

Formara-se na nossa Faculdade ha, dois annos. Era um
mogo estudioso e estimahilissimo pelo seu caracter.

~—Com 64 annos de idade fallecen na cidade de S. Luiz do
Maranhdo um dos ciinicos mais antigos daquella locahdade,
Dr, José Maria Faria de Mattos,

'Foi o fundador da primeira casa de satde que alli houve, e
por muitos annos exercera os logares de inspector da satde do
porto e de medico da Casa dos Educandos e do Asylo.

HEeroismo pE UM MEDICo.— Conta The Lancet que no dia 10
de Qutubro uma creanga de 4 annos, no Royal Free Hospital,
soffrendo de diphtheria, estava ameacada de suffocacido '; para &
prevenir, o Dr. Samuel Rabbeth, medico residente, praticou a
tracheoromia. A obstrucgiio da respiragio nac ailiviou pela
opersgio e, para saivar a creanca do perigo immediato de
morte por asphyxia, o Dr. Rabbeth, sem a mais leve hesitacéo
e conhecondo bem a nafureza da doenca, chupou o tubo e
desobstruin-o das membranas que o enchiam. A ¢reanga me-
thorou, mas pouce depois morreu. No dia 13 o Dr. Rabbeth -
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cahin doente; em-14 appareceram manchas diphthericas’ na
pharynge & expectorou grandes porcoes de falsas membranas ;
em 20 expiron n'am paroxysmo de dyspnéa, que durou 2 ou
3 minutos. O Dr. Rabbeth era um rapaz muito rovo. O seu
desinteresse sempre foi tdo notavel durante a sua carreira de
estudante como no acto levantado que lhe trouxe 3 morte.

O BACILLO-VIRGULA.— Dizem jornaes da India que fol lem-~
brado em Boubaim resolver a questdo do microbio do cholera
por experiencias no homem feitas em sentenciades 4 morte.
‘No caso de ser negativo o resultado a senfenca spr-lhés—ia
commutada dando-se 4 escolha dos condemnados os riscos do
cholera ou & corda do car'rasco :

— Da nota, que 08 Srs. Sold e Armangué apresentaram
a rea! academia de medicing o cirurgia de Barcelona
extractamos o seguinte : « Resumindo os resultados do
D0SS0 exame, encontramos nas dejecgdes bacillos, cujos ca-
racteres morphologicos correspondem exactamente aocs dos
bacillos-virgulas ; apresentando-se em numero tal que ven-
cem em muito o das outras bacterias; corando-se facilmente
pelas cores de anilina; de caracter asrobio como o prova ¢ sew
desenvolvimento nia superficie do caldo ; dotados d'uma. activi~
dade de-desenvolvimento maior e mais rapida que 2 dos outros
micro-organismaes que se encontravam nos referidos dejectos ;
e que a0 reproduzir-se nas culturas se dispunham em férmas
algumas bastants caracteristicas, como siic as em saca-rolhas,
ja descriptas por' Koch nos bacillos-virguias.

—Um jornal medico de Vienna { Wiener med. Woch.)
contém a seguinte informagiio: « Um aviso de Berlim de 17
do corrente diz-nos que Koch conseguiu transmittir o bacillo-
virgula 20s animaes e produzir o cholera no coelhg, e por
outro lado que a doutrina de Finkler~Prior sobre a identidade -
do hacillo-virgula. e do baciilo do cholera nostras {oi reconhecida
faisa». Por outvo iado, os jornaes politicos dizem-nos que o Sr.
prof. - von Pettenkofer teria declarado publicamente que se

-
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preparava para ahsorver as culturas do bacillo de Koch e que
-esperava ser imitado por grande numero de collegas. Custar
nos a comprehender gue homem tio auetorisado se preste'a
este genero de experimentacio romanesco. ( Gaz. hebdd. )
—Diza Gaz. hebd, qué selé estanoticia no Journal deGe-
néve:« Os 8rs. Drs. Nicatie Rietsch, desde o comego da epide-
mia, trabalham no Pharo no laboratorio subvencionado pelo go-
verpo.~Munidos de todog os instrumentos, de'todos os appare-
lhos necessarios, esses medicos estudaram de muito peris. o
bacillo do cholera, coltivaram-n’o como o Dr. Koch, que veio
ad seu laboratorio; recolheram-n’o aos milhares nos intesti-
nos dos cholericos, cujo cadaver ainda quente lhes entregavam.
Mas o resultado mais curioso, mails importante das suas pes-
quizas. foi inceular o cholera em animaes, cavids, cfes e
ratos. — Tres ¢iies e quatro cavids foram inoculades com suc-
‘cesso. A morte teve logar para o cavid 48 horas depois ao ma-
ximo, com diarrhéa e caimbras como no homem ; no cio teve
logar 0 mais tardar quatro dias depois. Os cavids apresentaram
alids nma susceptibilidade maior para o viras do que o cdo. Em
ultimo logar, os Ties. Nicati ¢ Ristsch injectaram contetdo
intestinal do homem cholerico em gunantidade bastante grande
no estomago de cavias, que morreram com os accidentes e as
lesdes cholericas. — Para operar & inoculagio com maior segu-
ranca, esses medicos fazem a laqueagdio do canal excretor da
bilis, do canal choledoco e injectam, no duodenn, a materia
viralenta, porgne notaram queo bacilio-virgula é principalimente
abundante na ausencia da bilis. A bilis, com effeito, impeds o
desenvolvimento dos bacillos. — No sangue do cavig chelerico,
como no sangue do homem cholerico, os globulos apresentam
esse estado de amollecimento que os impede de se empilhar &
os faz deformar se por compressio reciproca. Este facto parece
ser commum ao0s diversos estados asphyxicos » _
— Um telegramma enviado ao 7imies annuncia um resul-
tado muito interessante, aque chegou acommissio ingleza, que
actualmente estuda o cholera em Bombaim. Diz-se n'elleque o
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Dr. Kilsin, para provar a sua profunda descrenca na natureza
especifica do bacillo-virguly, teria engolido as culturas que pre-
parou. K inutil insistir para demonstrar como tal experiencia,
assim isolada, esta longe de serum argumentc decisivo cantra
Koch. Bastaré lembrar que a mesma experiencia ja tem sido
feita com os proprios dejectos cholericos e igualmente com re-
sultado negativo. De mais, nos mesmos trabalhos de Koch
enunciam-se factos relativos ao microbio-e suas condigdes de
vida, por onde se péde prever a difficuldade de resultados posi-
tivos em taes experiencias nos individuos cujo estomago func-
cione normalmente. {Med. Contemporanea.)

Dous HEROES DA PROFISSAC.— A imprensa medica hespanhola
~abriu’ uma subscripgic nacional para que a classe faga uma
manifestacdo honrosa a dous medicos, que ultimamente prati-
cararn actos de heroismo admiravel em que foi victima um
d’elles. Eis as palavras do convite da imprensa que se referem
aos factos '

« Segundo Manterola, medico do vapor Gijon, que foi a pique
nas costas da Galliza, ndo quiz salvar-se quando o impelliam
a tomar logar nos botes {an¢ados ao mar e preferiu que o sub-
stituisse um passageiro dos que estavam no barco naufragado.
Joven, illustrado e pertencente a familia distincta, sacrificou o
seu futuro & a sua vida para que outro salvasse a sua e, a0
afundar-se para sempre entre as ondas, viram-n’o tranquilio,
de olhar fixo no céu, como se quizesse imitar n’aquelle supre-
mo instante a attitude sublime dos martyres dos primeiros
tempos do Christianismo.

« Eugenio Fernandez Valdés tambem estava n’outro barco
naufragado, o Gravina, e, quando tinham morrido afogados
os primeiros tripulantes que intentaram levar um cabo a terra,
unico meio de salvagdo, solicita licenca do commandante para
repetiv a acgio dos submergidos; negam-lh’a, eile insiste o
supplica; e, ao ver a sua tenacidade e porfia, concedem-lhe a
hoara de morrer, querendo Deus que o heros ganhasse a nado
aterra para salvar de merte certa a 170 homens gue compu-
nham a populagio do vapor.» '



