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Bembem ou syndrome beriberica?

Communic apdo d Acadenda Nacional de Wedicing
Pelo Pror, CouuENTiNe Fraca

Existe o beriberi como entidade avtonoma em 10so-

logia?
Tiis o thema & ’oeim do qucll tém parado, conl succes-

sivas pausas, autores nacionaes ¢ extrangeiros.
Por minha parte, de proveitoso, s6 pretendo repetir:
6 qae outres disseram; entretanto, no que pode depdr

l’nll‘lhd observagdo de pratico mediocre, o beriberi,
& mingua de etiologia definida, possitg, emn u}mpen- g
sagilo, wma caracterisacio clinica que o diétiﬁg:ue das
polynevrites toxicas ou infectuosas.

As incertezas teinantes na etiologia afneacarnm scrm-'
mente aindividualidade morbida do huxbeu, amda
hoje negada pot e\peﬂmenta}jstab e clinicos de reco-
phecida autoridade:

A syudroute beriberica, dependente de causas diffe-
rentes, seut: especificidade, ¢ abonada por Firgem,
Luer, Dukerk, Barpgzines, GLOGNER, entre os estrin-’

geiros; por Marrmn Cosray
Moreira, IsMAEL DA Rocna e outros{eﬁtre 08 105508,

prnre Viaxya, Joriaxo

O beribert tem. sido considerado como e d}stro—

phia alimentar. vinda de V HRINICK, e 1818 a incri-
i ' i
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misaciio do arvoz pa clictogia do ol Nio o avrez em
nathireza, tas o arrox trabalbado pela industria, o
Careoz decarticralo Odviaany, Takary, Frazie ¢ Srax-
ren), privado de nura pellicnls avgentea qie cnvolve
o oo, Devia estar nesta pellicula a substandu necess
sariz, retivada ua operagio previa que soffre o arrog
cnies de servir & alimegtagio.

Suzusl; Smavaunty’ e Opagk extrahiram do arroz
um producto com propriedades anti-beribericas—a ori-
zaina ~-—~o gual administrado na dése de ¢,063a 0,01
faz mellorar 'Considorav'élnientc os doentes. _

As notavels expenencms de Fvrmanndoram depois
confirmadas pelos irabathos de Frazuw e STANTON
com os cortes do grio de arroz. Os animaes nutridos
por E\’;nl ANK com arroz pilado contrahlr.tm uma poly- o
fevrite,

Gryss calcou sobre estes estudos a theoria de que o

beriberi-¢ nma. molestia da natrigio devida a ausetcia
nos alinientos ingeridos das substancias indispensaveis
]0 metabohsmo proprio dos nervos periphericos. (1)

Casmvig: Fuxck seguindo a pista dESC()beltd isoloy
o producte chimico, a cuja aasencia na alimentagfc
imputou o beriberi, daudo a este producto o siggestivo
nome de vifaming.

A adminstragio da vitamina na dése de alguns milli-
grammas pmpotciona a cura rapida dos pombos poly-
pevriticos, Alguns animaes alimentados com substan-

(1) Schaeffer—Ie beriberi e jes vitaniines—Funck.
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cias privadas de vitaminas contrahem o escorbtito, ao
passo que ottros adquirem polynevrite.

Rf':N;\LT'f, Wi ¢ Movripnaxn nulrivam poumbos conn’

‘cerpaes esterilisados e viram manifestar-se a pelyne-
fyrite, emquanto nos maniferos era o escorbitto que se
pmduma Donde ‘concluiram que ha tuna . substancia-
fermento, mdh,pcnmn'ﬂi con Adses winimds 4 nutrigio
normal, e cuja falta pmd*u perMirbagies morbidas por
- mitrigio deficiente. Fsts 15 stthstancias fio as vitami-
nas de Foncr, verdadesto fermento, ou qub‘%tmu ia viva
necessaria a unrcnt anabolica, '

Hox ST e FE\OJICH notaram. que os .grios de cereaes
comp letos que pu\mem Ol cuTatH 08 aceidentes poty-

' nevriticos dos pombos, pmduyem fios mamiferos mani-
' festcu; s cacorbuticas associadas on nito a lesdes ner-
. vosas. Lo - '
' Nao & nosso pmpostto mcshtu' na eim\mrm .dunen{ar- '
: do berﬂ)em, todavia estando a que.st.m em fﬁt.(), i Ltz
-'.-da&.'u]tnn;m contrib.aigdics, e para ué.se a\'ahc qufmm
entra ta. observacio o coefficiente pessoal: (In obser-
vador," citaremos os traballios de dous medicos -amé-
ricanos -que estudaram o beriberi na- Amazouiz, ua
g.onstruc do da ferro-via \Lulmm—%[’unor\, US| dcmtmea
Loverack e ArnExy Wancorr.

Loverscr afasta por comp\ctu A Cans .dmmni‘u,
referindo o accommettimento de pessdas fortes ¢ bem
nutridas, inclusive seis me‘dicos, ¢ resnne emn s
conclusdes sua impressio a respeitos _

a)’o heriberi nio tem relagio iutima com o consimo
do arroz polide on despolido como principal alimento
de dieta; .
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4} o beriberi nfio ¢ devido 4 auséricia de sibstancias
proteicas na atimentaciio dos atacados. (13
Ay Warcory, (2) suggestionado pelos estudos .
de Funck, reconhece basc alimentar na etiologia. da
molestia, tendo verificado que os individaos nutridos
comn alimentos em conserva, trigo, arroz sem casta e

farinha d'agaa, eram os accommettidos. Fez expe-
riencias iu audmal vifi, coucordes todas mo Mesmo
centido, e notod que a mudan.a de alimentagio, coin
a privdagdo de tacs alimentos, melhora os doentes e
evitaa ﬁ}olesti_a. Conclue que a assencia de vitaminas,
principalutente na favinha, ¢ causa do ‘beriberi.

Wen, e Moswkiguaxy ewm artigo publicado ultima-

finente che-gm‘a;u 4 segainte conclasio: « Que experi-
mentalwente ¢ cinicamente o beriberi nfio péds
considerado comn uma molestia exotica imputavel so-
mente a0 arrox descascador a decor ti-"zlc;”m de todos
08 cereaes (leguniinosas tanto quanto 0 arroy) pode
produzir a syndrome beriberica. A esterilisaciio do§
nlesmos grios arfastaz a mesma syndrouie.

A estetilisaciio das carnes, legumes, leite cte. Syse
tematica ¢ completa pode set tornada responsavel de
perturhagoes por carencia que excodem certantente o
antigo qadre clinico do escotbuto, da moleﬁs{m de
Bawiow e mesmo do beriberi.

A vida sendo vecessaria 4 vida, conv m yespeliar,

(1) Loveurer—Communicacio 4 Academin Naclonal de Me.
dicina - Brasil Medico—1912.

(2) ALLEN Warcort— Beriberi in the Amazonia. B.wu -
mer at of the Anmerican Medic‘tl Association.
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1 alimentacdo raciomal, o maximo, digestivelutili-
cavel de alimentos frescos e vivos, (1),

‘Mas as chamadas molestias per carencia, devidas &
dhmentacao exclusiva, sflo mais communs na Creatca
-t victimas passivas das umcepwew dieteticas fami-
Jaes”’ '

O adulto melhor e mais vantajosamente se defende
'ﬂmz ntagio rvariada, e, no emtanto, o beriberi ¢
mais rare na infancia. NdQ ¢ possivel negar o valor
de taes experieficias ‘e ainda menocs suppdr precipi-
tadas as conclusdes dellas tiradas, mas. ¢ justo que se

_sreconhega 4 insufficiencia das provas experimentaes

e clinicas #t  agora realisadas para dar conta da etio--
pathogenia do beriberi. Certo a polynevrite experi-

mental se processi, € cicio mesmo que o facto se

‘roalise . em pathologm bhumiana, tio promi%ﬂreq de

fegltados sio estes estudos agora na ordem do dia,

mas, muito “diverso & conciuir dos factos drgmdos a.

mterpreta ao “dos phenomenm beribericos qd'mdo snn-
ptesmente 'polynevntv os sdo elles. ,

i sympto-uqtolotrm do beriberi ¢ mais complexa,
mais lortes ¢ impressionantes as tintas do quadro
clinico, sendo a polvnevnte uma parte, verdade ¢ qie
saliente, das manifestagdes, paturalmente filiadas a

cama g6 & mesma calsa até agora desconhecida.

A identificagio do beriberi ao p'ﬂudlmno suspeitada .

e acariciada por alguns dos possos mannos na Medi-

zina Brasileira, perdeu os seus dlrel’tos a ser contem-

(1) “Ravue de Medicine’ ~ Janvier 1916,



plada no rol das hypotheses plaustveis depois do conhe-
cimento do parasito de Lviran, Affinidades no guadro
clinico das duas molestias ainda hoje podem embaracar o
diagnostico aos menos experientes, conforme observou
Cnacas na Amazonia, em doentes impaludados com edé-
mas, 0s quaes, ndo obstante a ausencia de polynevrite e
symptomas da syadrotue cardiaca, eram tidos como be-
ribericos. _

Ainda ao active do heriberi, na sua forma mais
- grave, eram levados casos de paludisme tropical,
«formas cerebraes da malaria com as pertirbacdes
paralyticas qtie as acompatthamy.

CraGas, com a admiravel contribuigiio de seus es-
tudos sobre a epidemiclogia do Amazonas, ventilon
este pouto de summa importancia pelas parecengas
com a evolugio clinica do beriberi de marcha suape-
-ragida, o chamado deriberi galopante. a cujn caasa
se attribue temeroso papel na igsalubridade dagtellag
regides. Sio palavras de Cnacas: «Vimos doentes
atacados de formas agudas da molestia (a malaria)
, tornarem-se inopinadamente paralyticos, a principio
dos membros inferiores, ascendendo depois a perda dos
movimentos para o tronco e membros superiores, attin-
gindo nio raro as vias digestivas e respiratorias e
deste modo levando a morte. Alguns destes casos apre-
sentam extrema gravidade, fallecendo os infectados em
curto prazo; outros doenites permanecem e paralysia
" durante quinze oa malis dias, nio sendo raro voltarem
4 normalidade pela acgio imedicamentosa especifica.»
[s majs: «Praticamos autopsias em casos dessa niatureza,
encontrando repletos de pdrasitaé 0s capillares do sys-
tema nervoso cemtrals.
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Releva notar quanto antes que CHAGAS #io recusa
a existencia do beriberi no Amazotias, com «0s signaes
classicos» que o caracterisam e o «individualisam como-
entidade pathologica».
Bem ao coptrario affirma: «Existe, seut duvida, no
 Acre e em outras regides do Amazonas, © _beriberi
com a expressido symptomatica que o individualisa; a
sua- gravidade e excepcional frequenma porém, consti-
tuem dados que as nossas pesquizas 130 puderatit
confirmar, sindo interpretar como resultantes de apre- '
ciagdes defeituosas». (1) ' '
De referencia 4 ankilostomose e 4 polyverminose
ainda menos justificavel é a identificago do beriberi.
Dada a trivialidade da verminose parece haver,
apenas a coincidencia de ovos de parasitas nas fézes
dos Deribericos. De facto o exame systematico das
feyes e nosso servigo mostra 4 existencia da vermi- -
nose quasi sem excepgiio de doentes de outras especies
morbidas, além de que frequente, muito frequente é
& polyvermmose rato, rarissimo o beriberi.
Fmquaato de Janeiro de 1910 a Tulho de 1916 te-
gistou a estatistica do servigo da primeira cadeira de
clinica medica a polyverminose, tonio molestia princi-
‘ p’il em 313 casos, de beriberi 86 contamos CIfiCO Casos,
assim distribuidos estes e aquelles: (V. quadro pag.
in fine).
O nosso servigo dispoe de 40 doentes (20-de cada ‘sexo)
e ha dms annos de tm ambualatorio, onde sio atten-
didos 5a 10 doentes por dia. '

(13 CrAcasg -Notas sobre a epidﬂuuolog:a do Amazozaas—-
: «Bka’nl Medmo» 1913.
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Contamos alguns doentes de polynevrite alcoolica
e vimos tambem ravos casos de polynevrite palustre,
que alguns observadores julgam rarissiina, quigd ine-
xistente. Hsta opinifio vae tomando vulto depois dos
trabalhos de Citacas e Lovinace, das observagfes de
Cajazirs, foi encampada pelo notavel professor Avov-
sto DE CASTRO, qie, com as varmtagens da sua profi-
ciencia, affirma que «tal polynevrite ¢ uma verdadeira
excepgdo cligicar. {1) '

Sem querer me dar a importancia de contestar auto-
ridades de tal porte, tenho por verificada em nosso.
meio, sem essa raridade, a polynevrite com exclusio
de oufras causas que wio o i)aluciimuo, COUl pesquiza
positiva do parasito. _

A obsessio de negar chega a recusar o testemunho

- da verificagio do hematoxoario, affirmande o illustrado
Dz, Luva Fruler que «a symptomatologia beriberica,
manifestando-se em pacientes com formas de plusmo-
diiie no sangae nio deve indicar um caso de polyne-
vrite palustre, mas sim o beriberi n'um impaiadados.

E’ certo que na polynevrite palustre, niio foi pro-
priamente a symptomatologia beriberica que tivemos
occasiiio de observar, thas a 'symptomatologih poly-
nevritica com exclusio do beriberi, isto &, sem as
‘determinagdes visceraes gue clinicamente o dis-
tinguen:. ‘

Mais que a minha observacio vale a affivmacio do
cminente professor Fréus, feita na Socledade Medica

~dos Hospitaes da Bahin, no mesmo sentido tendo refe-

(1) Arovsio DR (asreo — Tratado de Semivtica Nervosa,
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_nppmtumddde de cstirar a umtr(wer%la '1penzi=§ de
passagetn aludi ao ponto discutido, ¢ s6 1)01(1ue a
_opinifio gcmlmente aceeita, no “seu credo, até ago_j a.
©ome o converteu, o e -

531 uz ILL etiologiii 0 beriberi ainda uffele(_e mar--
_ﬂen% a duvidas, de rc\[( rencia i clmud, as (u‘qulslgoeq
EHT tais pretisas.

Nzo 36 4 cligica, mas t;\mbem a epldumologm

Pard 0 T0ssn bom ¢ pranteado mestre NJ\ A RUDR}-
T GUES <0 caracter 'vpulennco ou endomoemdemmo da
mﬁ}estld tem nma significagho mcontebt:wesl jd qobe
._J(gmento posta em Lontrtbmcao 1o uos‘:o pau como
criterio dmcrnuq’clco»

' Foi a frequenvia dos casos em fins de 1863 ¢ 1864
que chz'ﬁnm} a attengdo de Siova L, Ezitﬁ'é eminente
¢clinico na Cupital, para a probabilidade de uwma. mo-

lestia dmda 11:!.() arrofada no quddro da pathologm re-
gional..

" Disse Suva Liva em 66 ao 1mc1ar o'sen trabathoi—
«Ha algiuns annos que se tem observado nesta cldad_e
uina molestia sifgular, o extremamenfe. grave, que
‘dantes. o estavamos (LCOStleddOS a encontrar: no -
quadro nosnlog;cn habitial, ou, o que é mais provavel,
que passava despercebida . dos pI.'rLthOS, confundida
coml guiras affecedes. de causa conhecida e de otcur-
rencia -ordinatia.» Lo _

“A pagina’ 60 commenta: «Percbrrendb .Q!,I-idadOS(l-
‘mente 4 historia, incompleta na verdade; ‘das e-;z_d_ém_ia\s



e epldemms que em varias’ epocluu elem diversdé _
'Iog'lros tém sido’ observadas 10 - Brasil, ndo pudo en-._ :
© contrar ~descripgfo nenhuma de molestia analoga, si--
quér, & que aqui observamos o anto passado (1866) :
Alnda que me seja - impossivel i determinar a que tempo
s¢-observaiam os primeiros casos de -,emeih'mte dffe--
cedto, ¢ CLI’tO que. nenhum ducumento, o teatemnnho :
_ 1reio, dtc 'clgOTcL, ‘detonstrar 4 sua mamh %tacao epp
_demica'antes do referido ‘anno de 1866.» ' _
‘As epidemmq beribericas sio prmctpa]m(‘ntv cx[udﬁ- :
mias de pequeno raio Hos asylos, pnst‘e‘;‘ CD]]@C"IUb,
casernas, navios, etc.

" Na Bahla,_- a capital tem’ %m‘ftldo am chffmente
eiaochas'_rzipidas incursSes epidemicas, sendo’ as mais
importantes as que se tem verificado no Asylo 8. Jodo .
de Deus. estabelecimento para hospitalizar doenteq3
_mentaes é fia Pemtenumn do Tistado. ' '

Em Novembro™ de 189‘3 Sirva Liva esu'evm de
referencn ao Asylo «é sabido glie nunca alli dewozi_
de haver beribericos entre os ‘asylados, refrhtandonse '
todos 08 dnnos maior. Ot mHenor martaiiddde motwada L
por-esta moldstia.» '

Conforme o testemuuho de Niva Ronm(‘unq cem_

'1rt1o‘o publicado na Revista dos Curses da Faculdade
de Merhuna. {anno 3.° tomo 1Ty, havia eni 1.° de
.Ianen'o de 1904 136 ahenados', sendo que”a 14 de
Degembro -do mesnio anno estavam: reduzidos a 66 por
terem’ ffxlleudo de ber1ber1 36 Joucos, dos 66 rec;t'mteq,-
- TATOS eram 0s que’ rmo ‘esta T contaminados pelo mal

F01 em 1902. que (,omegamm as CXRCQE‘de(}CS eplde— ‘
mlcqq do benben no Assio tendo ha,ndc) 34 obitos



nesse antto; g 1903 32 obitos foram registados e eni
1904 38 obitos, quando no fim do anno foram removidos
s k)dcos p'll"l - penta do \Iont Serrat onde foi inz-
provisada uma cnfermarl(t de beribermo&, da qual il(‘()l
encarregado 0 Dr. MENANDRO Mrurpries Frnuo, a cuja
solicitude foram cntregites 53 loucos atacados de . bori-
beri, com o resultado completo de 53 curas.

Revé do que deixamos dito que a populagio do Asylo
fio anmo de 1904 foi grandemente dizimada pelo beri- |
“beri, tendo havido ao tode 111 casos. Deveémos notar
‘qtie .08, pParoxismos élai(1¢n1i(‘.c)5 coincidiram com um
notavel angmento de loicos na vellia casa da Quinta
da Bia Vista, onde eram os doentes agglomerados em .
area restmch, mal conservada, naquella epocha em
piecarns, s2nio de ploraveis condigbes de hygicna. _

Melhoradas relativamente as condizdes do Asylo em
1911, 1912 e 19m nephum caso de beriberi fol notifi-
'c(ldo, mas em 1914 novo surto epidemics com cerca de
30 casos e 16 obifos, em 1915 13 casos com 4 obitos
¢ 1o corrente anno, até 30 de Junho 18 casos com- 8
obitos. _ _ SRR
Agora mesmo se encontram e tratamento fora do
Asylo 10 beribericos, sendo 7 n’uma dep3ndencia do
~ Hospital de Isolamento de Mont-Serrat e 3 em domi~
~cilio; : :
No Oa'ﬁtel da Palma du"is veres (1578 e 18”0) )
beriberi atacox os soldados do 9.° Batalhfo de Infan-
teria alli aio;:mdog exigindo que fosse o predio aban-.
donado por alg.n fempo e m@lhomdae, as suas condigh es '
h}giemuas
Tambem o AS} lo de Expostos foi visitado p°§o b>r1— '
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‘heri, referirido-o Conselheiro ALMEIM CoUTo;__"«o.‘ Cons.
Souro, facaltative da Casa (ID'S Hxpostos onde .elle
'1<>117'1v1 reclamou da Provedorm a audiencia de algins
medlcos, sendo effecthadd a conferewlcm d}em dos
dassistentes, com os Drs. Siva Lova e Pirrs Canpas,
naqual t'l‘fnbem tomei parte, Nesta occasifio veriﬁca- :
M08 eI H1Y ites  nenin nos, até de menos de 10 anno%
a ‘phy smuumn LllﬂlCFL da mo]e«;tn em todas as Su"ﬁ.
. formas.» (1) o T
7 Na Penitenciaria do Histado o bﬁriberi é endemico_'-'
-tendo havido exacerbagdes epzdenncas nos aninos de
1897, 1909, 1901, 1302, 1993 e 1908, qaando attingiu
A utm ‘de 112 casos com-H2 obit os, conforme o'g uadro'_

ang xo, organizado de 1890 a 1916 por notas glle 1nos
foram g_,entzlmente fornecidas pelo actual Director o
Sur. Dr. Castro. Lima,

N hospltdi de- \I’n‘mhil segundo Ll°]1’l estatnhm-
. OI'O‘dtu/"ld’l peioDr. Dommo‘os Pedro dos Santos ho.We, e
de 1880. até. 7 de O1t\uno de 1881 432 bunberzcos, '
em grande parte” desembarcados dos nzzvms de -guerr_d-.

%

. No Hbsnitai dos portugiezes 36 conseguimos apurar -
"de 1913 para’ ch tends havido 'Lpelns 2 casos f’tma
‘media de 60 doentes. S

No’ I“;{O“splt‘il Santa Ixabel, o principal 'estabe}'eci'-m
-:mento 11050"01111c1.} da B'lhxa conseguimo'% uma esta-

.tistlca, de_.,O 4nnos, mto e, de 1866, q!mndo f01 a

W .A_s;nxnsb.a- Covro-Tuighes dé 'cliﬁi_c'a Medica.
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molestia notificada na Bahia poi SiLva Liwa até Julho
de 1916, com uma media annual de 18, 48, n’um total
~de 924 casos, segundo o quadro iz Jine organizado coni
o auxilio do mett interno Armando Tavires. |

Do exposto se pdde verificar com o favor dos docu-
mentos apresentados, recolhidos dos principacs: serf.
vicos hospitalares, asylos, prisdes: e da estatistica
demographo-szinifa:ia da Capital, (1} a cifra do beri-
beri e seu relevo na constituicio medica local. '

Iim summa: o beriberi ¢ endemico na Bahia, tem
produzido paroxismos epidemicos mnos meios collec-
tivos, denunciando a etiologia infectuosa que se Ihn,
acredita p}'ov'u'fﬂ

¥

Do ponto de vista clinico a caracterisagio do beri-
beri — molestia é inilladivel e, por menos que o quei-
ram aquelles que se obstinam. em 1‘1eg‘ar-lhe a entidade
motbida, for¢a ¢é recomhecer nos factos apoutados a
importancia qie delles deriva. _

— Clinicamente se deve considerar no beribeti, de
feicdo a siugnlarisal-o no quadro das polyaevrites:

@) a precocidade, ou integragao rapida dos’ phero- -
menos polynevriticos em qualguer das formns ber1-
berlclls,

(1) A estatistica demographo-sanitaria que uds fol forne-
eida peld nosso distinétd collega Dr. Octavio Torres, regista .
os obitos desde 1897 atd 1915, sendo u mortalidade pefo beri-
“reri caleulada ewi relaciie com o total dos ohitos e tirado o
coefliciente por 1.000 e por.10.000 ha,bxt'mtes '



) as determinagﬁés visceraes, prin_cipalmaﬁtc cars
‘diacas; - - ' s -

¢) o evoluglo clindca;

.r.?) o pr{m*nostlco ' )

No beriberi 0% p}mnomenos da nevrite mu]hpld quer
mb;;ect1va, quer ob:;egtwamente e‘(pIG["ldr}%, deﬂurb
‘ciam @ molestia, mdugumndo i scena morbidd e
elles. dominam na exclusio de mani fC‘\tﬂCUt_S outras
'dependentes da m_Ol_C*btlﬂ o mtoxmag_ao pro:xmm.

- Sdo ay’ perturbagdes da . sepsibilidade  ( forntiga-
mén’t-os, Sensagao -de:'_pesd-'nu_s:._ peraas,; do:méﬁcia,
cainibras, m\"ﬂgld h&'})'eresthesin-muscuiir") e as -da-
motll idade em pouco manifestas (pf]‘ttllba\.ueb pdre—
4' tlmq paraiysias dos extensoieb, abolicio dos reflexos, .
'_Ltl., ), que o clinico para logo. vcrtﬂca e pelo‘,- qudn-s':

vae nortear o seu (1iag'ﬁ0*>tico Tdes phenomenos %Q_..
ap_resent-al__n-de_&mompcmhdaos de (Ifmesqiier outros que
indiquem a fillagiio da. p()l"Vrl\,VhtC a uma infecyfo ou

intoﬁcicagﬁo, COMOo _n_o ‘escorbite, na &y philis, na d\*ph-_ :
teria, 1, tuberé*‘lésa, wa lepra, 1o paludisino, nas -
fehres eruptivas, o satirnismo, no aleooliswio, no
dmbeiex 10 p terperio ete.; nos quaes lc)trm 4] cxumo

(‘hn%Lo 1ppreh°ﬂdgr svimptomas C”"t\.ﬂ"l}r}ld.nf‘o‘\ o

: .mtenmes G‘(tl‘dﬂé‘r"osl)b nrrqdm A estas consas,

- Na cgcorbuto as mamfestnqo_es pelynevriticas _podé*?ii-
_smmLLL o be"!bé‘[‘l considerando os phénomenos 'p'ura"
o lddu do coracio (-Wom(nt) das cavidades direitas,
"_h} perph(mese do ton pulmonar, cTesdnbrnne'nto--'da
: © primeira’e segr anda bulhas, galope dnmto}, wnforme-
'deanstrou 0 emmente professor AU,‘J;‘LJ:GES;LD.,_ E
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Mas na potynesrite escorbutict «o individno apre-
senta~se con 0 qamdm clinice de escsrbuto, em regra
com pHEpaLa, ccchmomas,, acne  escorbutico, comt ow
sem inflammacio das gengivas. Ha dyspnea,' edema,
faita de appetite, pallidez, acompanhada de cbr baga

da face. e tonalidade levemesnte Bronzeada dos mem-
bros na pacte exposta ao sol». (1) '

Quanto ao diagnostico differencial diz ainda AvIRL-
GESILOY? o escorbuio guando € complicado de pe‘nu
wavrite nfo perde a sta physionemia clinica, com as
saas lesdes para o jado da pclle, ecchymoses, egrhmay
mas, putpura, efiema, viite, eicl; 1o be‘ibef‘i nao ha
pada disto,”

~ No paludmmo como na Jepra, na syphilis como na
'&ypht_eﬂa., no alcoolismo tomo o saturpismoe, a ‘polyw
nevrte se insere com a complicagio gitidamente secun~
daria, cujos phenomenos clinicos dobrarn 0s preexis-
tentes, affeigoando-os particilarente no sentido da -
lesio gervosa. O beriberi porém fevela-se desde logo
‘pelas }jerturbacﬁms nevriticas, 'contemporaﬁeas do
COTELo do mal, a bem dizer guast pr(:(honnms, por -
" sieira a impdr na physionomia clinica retr\tat‘m © reco-
nhecimento da molestia na Py oprix p(ﬂ} nevrite, Precace,
rapidamente integrada pelas suas madifestacbes clinicas
}ggbttudes, sensitivo-motoras, a polynevrite o beriberi
farca o infcio i miolestia em qualquer das formas, pro-
longa-se emquanto ella dura, remanescendo aind em
pheromends résidaaes caprichosos 2 2 rebeldes. Fm unia
pala.vra, a fe;gdo clinica que revmte i 0011 nevrite

83 AUSFREGESTI,OHH ’I‘mba{bos chmcov, da, serie,



C(mfere ao benbers 10g'n: dlatmcta en‘cre as po]yne- -
_-vrztea.

. Niose ctedn “de somenos Importanu’x fenr este ponto _‘

~ porque Autores de noty” (HLBRARD Pacirico PhghmA),,:-
o LDHSldel‘:!m a: pol}'nevnie como mamfestagdo secundaria
' o benben achando mais. fmte expresqao nas syndro-';.
‘toes viscerues. L

_ Diz’ HBPRARD «em gelal as’ perturb«u,oea ncrvosas-:

- 0 pleced1das, pelag perturbm,ées drgeatwas e: cardm"-
V‘lSCLIIaIQS» e ainda : ‘«as perturbaides ey vosas e '13;-5

'-]esoes de nevrite nos tem p’xreudo ﬂ'ldlS ‘tardias’ que 0%,

- btgndf'b de mﬁltragdo h&dnca do orgﬂnismo» WRI(,H i

Chega a’ pensar qué’ <o periodo” LhI‘OﬂICO d’tb ]esoes\.

'.nervosas Hlg & o berxben proprmmcnte dﬁo maq 51111-.-._
p]csmente uma puraly sm degeneratwa remdual» o
' PAcnqco PEREIRA _pagitas’ atraz (,ltdd(), dlsse f.;.
T crem ‘qtie 4 nevrite ot - polynevﬂte nao ¢ sen’w
Cutha ]omhscudo moﬂnda, (,omo de. obsewm em’ oﬁtras-

meleo,tms mfectuosas, e nfio se poderm charmr 0 ben-."- 1
beri llmd pol}nevnte como’ udo, se péde chamar ‘a
md]ana ama hepaute ot esplemte p(nque ‘a. m‘ieccuo_ <
3e ]omhw de preferencia o figado oy no ba‘,o, ot
mesmo uma polynevnte, qu(mdo 4 infecgdo paluqtre_
_determma ceme em’ algins (,a.qos ‘58 ﬂbservam e%tai;.
; lesao des nervos penphencos ». ' '

_A nosso vet, € (hs;.serltmdo (ia oplnno des::.ee. -
_-'._tm:es, a polynevnte dﬁtmgm, o benben pela sua,
e precomd(ade e pelo aspecto theatml dc suas’ pertur~
- bagoes 5en51t1v0-mot0ra:;, _ ' :
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D ‘benten se dxstwgue sobretudu pelas” pertut-= '
Dependentes das alteragoes do systema nervosd vege-'.
tatx vo —— syStema altoHomo e systema sympathico, ag’
_perturbagtes  visceraes imprinem ao beriberi o can’
ractet de disticglio qui justamente the aposta a
Thaloria dos pdthOIOO":lstaS . - '

0. sabio. mestre Professor MIGUFI Cou'ro m- sen
admiravel Yivro agora publicado.— «LigBes de. Chmca-
M_eﬁdi,cd»} -fiz: <ha um caracteristico. cl_mlco de henber_l

. & este consiste fium predominio de symptomas do sys-
tema vegetativo no quadro geral da polyneviiter,
. - Alguns observadores. ji tivham percebido este ds-'_
: pe;tqcunpsg do mal, e entre estes o Dr. CosmE S84
PrrEixa, do Recife, que unpressionado pelos pheno-
menns visceraes alvitroita id a de uma forma visceral
‘do, benben « 8em edomq nem pamlysm ». , :

~Parecen-me, “util. pl‘OV(J(,dY no beriberi as Ie’lgoes de
svstema HETVES0. vegeg_.

ativo, segundo os estudos a}}e-
'_mﬁ.e;h reprodumdos entre nés pelo. e erud1t1ssimo
collegd H!LI\R}OUL DLQUE, da Faculddde do Rlo, em
seu trabalh() sobre « Vﬂgufafms e 5y;rzpat/¢zcoa‘wms» '
.- Com. o anmho do meu d1stm<,to conpa _helro de
: tT”LbdlhO DR Ac,mml\u B\m.u&a e do sen mterno Ar
?mdr; Assis foram Hllbislddh a8 obsery agdes nos hen-
he

S_ actualmente 1o ]Immm de Isoiamento pela
L pas {Ltmd do re ﬁe:w oo Jrlu-{ atdmco 0 qim] fol veuﬁuxdo '
: 1‘1110" as \'M;P, t;mmln uin pudeo para a mvers(u), o

que purece li‘t{llULI minfor e)xk{tdh{h(hid(, do- s}”&

'}112{_
5\*111941111@0 Além rlo ph(‘nmueuo e Ab( finer fol Pri-

| ticada tambem « prova pharmaco-dynamica pely adre-.:



119

nhna, pﬂOCELrpiﬂc\ e atmpun, wccee‘,L\mnonte enl--

: n 'ecmes hvpadf‘mm‘as Admia pm REIHE ptm 'as mu»

iumou se a reaccio b‘,ﬂlpdﬂleOtOnl(d (13

Pas desmdens viscerues 70 beriberi as que clvgem;
o eate

. O {'Olﬂ.(;dﬂ bal!‘l I21ii gt (1Ll\ 1(}1({ ika ]1'1'“."\ Il\ll)i)'l i[lﬂtf‘_
. ¢isco de Gastro e AJmmd \hgcdhdea, dous _srr.mdeq
: 'vnhdq da Mediciga by 'mh ira, est nd;mlm o assidiplo
_ ot rey elado; interesse unpnmmdu A Sens. *mbcﬂhnb_
o verds ulen () (uuho de uwrm‘ﬂuhdo I, se foi 0. prlmeuo
Qe g (,hcll'll()ﬁ a (ltt?u\.dﬂ para as pertite b 1u)t“ Cardmaaa,,. '

: '_f'fot LE‘Yt&ﬂleﬂtC o QQgitllL] 0 quem «tl‘xlphﬂtt e 8y atem atisol

e S

fl) Ay ‘3 - Pfam dn: ad:eualma e AutPs Tpensia waxina o
(Pdchon) 160, niinima 80, P, 80;.pulso 80, Reflexos guasi abo- U
HAss Nos: membu}% infériores. T]llihL Vo1, 1,100 coy densh adler -
1.014 ansencia de'glytoses. Pepois; —Max. 175 Min. 1005 1. 75;
pulso 93, pupllla dil’lh(h Urina: Vol L 1‘<G de-’ts;dade 1 O"S
“ Giyeose; 8%,

T Prova da alropina;
$bes. pormaes, Depors:
"salivar sensivel. i
L Propa da pzlamrpma Sndmé%c pouco '1cce:ntuada' nen.h_um.i_;
'umdt’iicac(w eecretorm sahvu A

A'D REN AI I\z N

&xlteqd Puiso 923 ]]'lpzud :wrmﬂ aecre—'; :
Pulso 98, '\i\'dlnms fmncm hypocrm:a G

- : -'f\_NT_ES. oL -T)F}PQESZ i )
Mg s e o1 M
CB ST e B
RS EIT EY- TOTR BUC ‘82 Pulso
CPapilka o TS '\Tmmql _ Pupitla. S
N S Volpme 1.140 ccl - L Volume
U:ma Deos. 1.018; Urina % Tens. RIEEY
R (vi_gctm? Co Augente - Glyense - Pragos -
R ATROP{\’A L
Pulso o N e W "(; Palse . . ' : -
.Puprlla T U Normals Pupilla o M\'dua% frauic:
‘eclegau oy . . Normaes Qecreedes. o o ‘manitesta

- hy pocrmn. salivar. -
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- o e‘stud{) do u;mgm 1O beﬂbel‘i, produmndo ‘potavel
“trabalho que honra o litteratura medica uo Brasil. (1)
' D1sse o Prnimanr Almedda \[agﬂlhac's,_ « AS de? )
sordens cardiacas conunuas a todas a$ modalidades do :
beriheri, adquirem em algumas dellas tio avaltado re-
levo gite, por assim dizer, removem para o seguﬁdo
p"l'_ano as outras manifestagdes morhidass.

CF ainda i «Nellas vae haurir o diagnostico os seus
" melhores elementos. Quando na plenitude  de seus”
caracteres € o syndromo cardiaco muitas vezes sufﬁcz-_
uente para r.tortear o juixo do pratico; quanda mMenos
hem debuxado ainda presta 180 pequeno auxﬂm a
“discri 1mmacm do muls.

PILO(,ARPINA

‘A injecgio  apenas oeaastanau leve h}*pocrnua das frlann
. dul'ls sudorlp’tm&,

_ ADRENALINA
. ) ANTES . . DEPOIS N )
Mz, .0 . . 0 . 1400 Mxo, . e o e 195
S Mnmo - .. . ... % 'Mnoo.o.o 0L e. 130
CBee 4 o TEB Py L e . L 4EY
S Palso. . .. .. L. . 040 Pulso. ‘ P CAt4
© Papiila - . Noruial -Puapilla . . . Dllatad\s‘-‘-una-
L “¢. Volume, . 1220cc. i Volume .,  8S4lce
. Urisa. { I¥ens. . . . 1008 Urina. ? Dens . . . 1016
A ‘Glycose. . Auvsente [ Glycose . Ausente
_ ) ATROPINA _
.;'Pu._iiio. P 115 Puiso. . . .. . 7104
Pupilla .* .- i . . Normal Papilla . . Mydriase frascd
Bectegbes .7 .. . Normaes Secregbes — lypocrinia sali- -
T : : - varg dunmmg'—m da sudoresc
. PILOCARPI\TA

A uuecgau caugson snaorése.

_ (1) Almeida _‘\’Ea,ga.lhae:s O coragdo 1o beﬂhau-a-Rio de: Jfa—.
neira, 19()1._ e



Preuur'mdo desatever 08 d!stU_t’biOb cardmcos de
accorde coin a forma c‘ia molestia, & manmm de Alnlei(ld.
W \fhgaihaes taremos tiotar que taes phenomenos S%0 &s
L veres contemporaneos do inicio, exterxomsando-se por' &
'-mamfeitacoes extrasyst(ﬂzm\ (palpitagdes, - seﬂsqcm'_
de dl‘igll‘itl’l precordial, ete. e Iigelr‘l dccentuagao do

- segundo éon pulmonar.

_ \LL Torn edemﬂto:,d o3 phenomems se. 'Lccentuam_
. _Chegdﬂdﬁ ac.maximo das alterages cardiacas : - palpi-

L tagbes mesiio e fepouso, accelemcao de ‘batimentoy

' '(,ardlacos, augmefzto de 1’011211113 a favor das mwdades_
_.fchrmta-, (Phemnmm@ e WINCKIER, NommN MivgA,
~ LACERDA, PACIFICO C,A&"RO, ‘%onm AL\IFIDA Maca-
R ,HAE“)‘), &s vazes hydmpericardm, batimgnt()b epx-"_
. gastricos, resonancia diastolica pubmottar (CastrE,
.Sa,H_zﬁ:w_T G, OG\l‘R PLf_KLH SRINGE, & WI\TQIxLER, MAA_‘

I, ADRENA&L\ A :
CANTES o BEPOIS

ML e, R0 ML KR _19'.'0.;'_
Mu sl T 100 My ., ¢ ey '_90"
TRV R i B - DAL SR 1.

CPulso’ VoL 0 A0 B Piise. v i 86
-Pupzlm i . Normal w Phpilla o, Dllatada (‘Slgnal de’

RPN : oo e 8amogyiy, :

S j V’Ol v o 450ee. T Voi.: o P SIOcc
Urina, Deus . 1029 Upina. 4 Dens . .. . - ip2%
e )\ Glycose - _ Ausente L Giycose i e Trapos

_ o ATROPINA _ R

cPulsos L L .82 Pniso R R
r Papilla L kormal ‘Pgpitia -, ’V[ulto dilatads
. Beerepbes L L i \Iormaecs %ecregoes - Exoe‘sswa hypo.;'
e : o i -¢erinia sahvar : .

PILOCARPINA

o A 1n3ecgao detetmmou abtxndante secz‘egao salwar, fmo
e houve %udcrése‘ N _ :
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G.Ag,ﬁiﬁs,_ -SAMBATO VIANKA); desdebramento do.se,g_smdo
ton (Stwva Tama, S ueusk, Maxsox, NoruaN, ALMEDA
. Covro, Lacuppns, Niva RoprIGUES, Casrro, SODRB.,
‘Macaruies); ruido de galope - direito phummﬂnt) de
“Arugoa Maciines como se. poderia chamar e ho-
menagem. a0 . professor brasiléiro que primeiro obser-
veu); s0pros superficiass em varias zonas do precordio,
' tachycardia, pulso paradoxal (DANGERFIELD). sopro
- systolico. do féco. tricuspide, grande iﬁStabﬂidadé de
_pulso {Oscar vy Souza) (1), '

Na forma . pdt‘d-ljtica 0 coraglo. ¢ rhais poupado. o

[

(I} Q Prof Oscar de Souza orgamzou o ﬁer_{umto qu'uhn
“das pextutb'u;oes c(erchcas
. ‘Palpitagdes
Tachycardia,
B . S “lGrande instabilidage do pnl-m
~Syundiome cardiacy do beriberii Reforgo do 3.% tom p_u._lznqn.tr
- Desdobramento da 2.” bulha
{ Ampliagio do covagio direito
A\ Ruido do galope direito

ADRENALINA

_ ANTES ' DEPOIS )

Mx. o, L L L SOET0 o Mx . . L L L 1T

Moo .. 0 o0 L W0 Ma. L. L LAt
S £ (O - S Sl et
LPualso. 0 L 8. Pulso  « . . . . . 184
- Papilla B . Normal® Pupilla. . . . Dilatada

j Volume . . 530 cc. Volame. 130 cc.

< Urina 4 ‘Dens. . . . . 1023 Urina { Deng. . . . 1032
: ) Glycose . o Ausente Glyvcose . Ausente

, ATROPINA o
CRdlso L L0 L 70 Palsos oL L ex
“Papilla .. .., Normal Pupilla . Frasea wydriase

Becregles. . ., Novmaes Secregdes. . . .. Normaes .

PILOCARPINA

" A injecgis ndo produgin nenhuha modificagio.



% Aﬂ; p'lfpltdg(,e‘% e n angvst:a premrdml f's]lecem na'
ma}ona das vezes; o augments da area Lal’{hd(‘& plide
-Igud}mente Ao ser observado, & a ucentuacﬁo “di
“bulha pulniogar; qudﬁdo existe, raramente adiuire o
.weﬁictente phonico rev elado na Gtilra modalidades.
=Scm mais Lonstantes 0% rufdos de §opro em Varios
foco% de ‘escita, sopros: om 08 caracteres’ dos soprosi
d‘[l()‘l“gdﬂiLOS e de sopro de mbufhcmnua fuuccmnal por\_j':
dilata¢io cardiaca. ' _ :
. Na formi mixta os phemnueno&; se medem thats o
menos peld. mesm.t craveira da forma edetmatosa, d‘t '
Tporque,. quasi sempre, u hy(h‘{)plsm predomina,.
. MaGsLHIES observou im cago ‘de pulso.. aiterﬂaﬂte
e mais de wma ver a arythmia extrasystolica; Sty A
L A refere’’ lll‘ﬂd. modmc;udo profum’ld ‘do rithiiG cirs
disco: que ‘parece sér a-.ar vthipia Lompleta. pulsiis
zuegzdarzs j)e; petuis, por insuficiencia L'lfdlﬂ(,d duri-
- cular o mas prupnamentc por hbrﬂlagdo dll}'lCll_{dr
1{ ag\ass_o R LAsrRo, AT, \lEIDA M \GALH TS e SAMPATO
Vianya descreveram (Lngm,; ‘do “peito  beriberica,
-configuranido a sy rndrome em todos .i'jsf"s'e'us"‘ar_'zic’teres _
- cléssicos. o
ScrBURE ¢ Maxsox, PrCKTHARING & WINCKIRR,
tamber a assignalaram. . o . . _
o A ‘atonia’ do’myotardio, o “atigimento da- tensfo fio
districto da- p'éfqtt'eﬁa"'éircula Ao e a insufficiencia car-
:_'dldca exphcam os distur‘oms do coragio que’ oheder,em
ca um*}. alteracio’ mtctal do’systema vegetativo. . . =
T 1mport'1ntc_r-:. pela sta hitidez ¢ constantia sdods
' .phe_nomegos cardiacos no bariberi, que’ ‘naoha exagge_ro
€ affiriiar, merecein elies a confisnia que Thes confers
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F e i

a chnud, como seflo. visceral do beﬂbe ri mnlestw Bem"

" ao-justo f11zou Guirron quando disse” que o d1agnost1co-

- d6- beriberi como as outras - pevrites tropxccies (Yepra,
pcz]udismo, gty @ gempre poaswel gracas as. pertur-
bagbes. cardiacas p’lth(}g‘ﬂem(ml(,as _
: Merece registado, e com immenso’ prazer 0 cho que
6 capitulo. das a]terdcoe% cardiacas. no. beriberi foi
 systematizado, senfio creado pelos autores brasileiros
com a collaboragho de Swwva TLiua, I‘oma—‘s Honpar, -
.ALVAR}Q\(:A Picivico Prrers, Ararmwa Couro, Lia- .
CHRBA, I*Rnus.bo pr Casrro, Niwa RoODkiGues, Ar- _
¥rEDO Burrro, Micust, Covto, AZEVEDG SODRE, etc. e,
certo, mais profandamente versado por AL AMEIDA M:A-"
QAL HAES. . : : _
_As perturbdcaes reqplmtoﬂcv:. '1pontadas 910 a con-
gestio e o edema pulmondr com og ymptqmds que 08
- cortejam, &s vexes a bronchite, a pleurodynia, a dys-
pned constante por bronchoplegia. _ : _
A cinta beriberica tio bem descripta por TORR)J:_
- Honrese, se denuticia como «uma sensagio de copstricgiio,
dearroxo, de aperto em forma de cinta ou faixa» e que
- do doente d4 a impressdo de «uma corda passada em
redor da base do thora®, -aperta-The os tecidos 'e 0
priva de respirars. ' . R
Quanto. aos phenomenocs digestivos basta citar
Mrwcuer Couro, . quando o mestre justifica «o ascett-
dente que na scena clinica disputam desde o prmcxpm
as desordens das funccgdes ~digestivas — anofexia,
- flatulencia, gastralgia, vomitos, anciedade eplfmstrma,,.
pneumatose gastro mtestlnal constlpagdo, etc.».
Vi um caso ean que- as mdmfebtacoes dlge%tava;
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dominavam: dor epigastrica, enteralgia, vomitos cop1~
osos (mucesos ¢ bilares) diarrhéa profusa.

As perturbagdes urinarias sfo frequentes: dysuria,
polakyuria, polyuria, outras vezes olyguria até a
anuria, B’ ainda Miguel Couto quem tios ¢4 conta das
perturbagbes vesicaes: “os doentes urinam laborio-
samente e lentamente -—esperam com paciencia o
comego do acto, fazem forca e, nio obstante, o jacto
€ projectado sem vigdr; outros perdem a cotiscientcia
da repleciio vesical ou sé6 a.percebem vendo; alguns
referem wma cystalgia obtusa, outros semsagio de
pese, de urencia, de plenitude illusoria.”

A evolugdo clinica do beriberi modifica-se segtivido
a forma, sendo malis longa a paralytica e mais rapida
a edematosa. Mas, muito mais commum & a mixta,
de Siva Lana ou hydropico-atrophica de SCHECBE,
na qual a duracio da molestia attinge na media de wm
a seis mezes conforme a intensidade do mal (Barz,
Kixnosvri, Mivrs), sendo difficil estimar o prazo,
pelas recahidas frequentes que dilatam a evolugio
clinica,

“A multiplicidade de formas clinicas, disse o pro-
fessor Aloysio de Castro, diversas quanto & symptoma-
tologia, duragio e desfechn € wn dos apanagios do
beriberi.”” (1)

As ncertezas na evolucgdo clinica da molestia, o
cbmego subitaneo ou lento, insidioso, « duragio de dias

x

(1} Aloysic de Castro -- Tratado de Semiotica Nervosa,
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ou de mezes, a successio de phenomencs graves
d_ependenteé da lesfio do systema vegetativo, 4s vezes
o desapparecimento rapido do edema, da dyspn’a, da
dilatagko cardiaca; a marcha na desordem, a ordemn na
aggravagio crescente dos phenomenos, as recahidas
inopinadas, em summa, todo este desconcerto no modo
de evoluiy, confere 4 molestia valioso cabedal de dis-
tincgio com as outras polynevrites, em regra mais
discretas e mafs firmes na evoliugho, consoatite a causa
que as produzivam.

Demais disso é mist r encarecer o valor do edema
no agriupamento morbido; edema que para HEBRARD
‘& o signal caracteristico do beriberi agudo e intenso,”
que angmenta pouce a pouco, a partir dos membros
inferiores, .on rapido se gemeralisa, chegando até ao
derrame do peritonio, na pleura, no pericardio, ao
edema pulmonar; edema quie, de par com as periur-
bagdes sensitivas e motoras constituindo a forma hy-
droparalytica, tio de commum se manifesta que faz
regra na molestia e empresta a0 complexo clnico
uma [eigio que nenhuma outra polynevrite reveste;
edema e nevrite, ou polynevrite edematosa de physio-
nomia inconfandivel, capax de formar we lado das
determinactes visceraes ¢ caracterisar o beriberi,

Impressionado por esta verdade clinica, disse Nina
Rodrigues: * Um symptoma ha que até hoje se pdde
considerar peculiar & polynevrite beriberica - ¢ o
edema generalisado.”

Nio menos expressivo foi HEBRARD @ «0s syumptomas
de hydropisia ¢ de polynevrite existem as mais das



12?

vezes conctirrentemente e dio 4 molestia sua physi-
onomia especial e completar. (1) .

Fallando do prognostico, diz Silva Lima: «& tma
molestia séria gadndo esporadica, gravissima guaudo
reina epidemicamentes, ‘

_E de facto, as epidemias bahianas no Asyle 8. Joio
de Deus e na Penitenciaria do Iistado, provam-n’o pelo-
elevado indice da mortalidade.

Das formas € a paralytica que-se. apresenta glengs

grave, quanto ao progrostico guod ad wvitam; tuesta
como n1s outras modalidades da molestia as recahidas
aggravam o prognostico. '
T Mansox aconselha toda reserva quanto ao destecho
do beriberi; casos appurentemente Jeves podem aggra-
var-se subitamente e terminar-se pela morte, opinando
DANGERFIELD gue «Casos desesperadores curam como
por eucantos.

Ora, nas demais pofynevrites pbedece 0 proguostico
4s injuncgdes da molestia causal, e, ndo raro, a im-
preguagdo gervosa secandaria afirma a resistescia do
organismo offerecenlo margam a 1 prognostico favo-
ravel. Assim, pas polynevrites palustres, escorbaticas,
diphtericas, paerperaes etc. Donde se conclae gue o
progoastico do beriberi, nas sias dalicadezas contiti=
gentes, na gravidade gue exprime, nes reservas que
impoe, contribue, por seu turnn, para edificayio da
eatidade nosologica, fornecendo argumeatos gue de--
poem no mesmo sentido doutrinario ao lado daguelles

(1) Traité de Patbologie Bxotique de Gral st Clarac.
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tirndos dos estudos da epidemiologia, das perturbactes
visceraes e da evohlugio clinica.

‘A clinica, concorde fios factos que relaciona ¢ servida
pelos dados da observagio em xonas differentes de
distribuicfio geographica, assegnra ao beriberi as pre-
rogativas de2. «conjancto de phenowenos que evoluem
sob & influencia da mesina cansas.

A proposite da morfalidade infantil na Dabia
por hemorrhagia umbilieal

A ligadura do’ cordio umbilical, por simples que
parega i prnnmra vista, mostra em face das conside-
raghes a seguir, a importancia que deve merecer dos
praticos, accorde a experiencia em assentar na sua
supposta trivialidade possiveis damnos i existencia da
creanca, mavidos pela infecgdino ou pela hemorrhagia.

Dedicaudo & esta ujtima parte 4 preseunte apreciagio,
o fazemos pelas suggestdes da- nossa estatistica sani-
taria que, raro mez deixa de assignalar wm obito por
hemorrhagia umbilical, e até maior nuwero, conforme
se ha de convencer quem, liugandoa vista para os
quadros abaixo, relativos aes ultimos annos, e aos
mexzes do anno actual apagar- 2 media criel de 1,35
por. mez de mortalidade, por -um accidente. de facil
prophylaxia e que nem por isso estd a exigir menor
vigilancia eatre nés..



ORITOS I’OR-HEMORRHAGIA UMBILICAT,

M 1914

Janeiro 3 Sem assistencia
b 8. . » »
Fevereiro . »
» . . . . 5 To»
» 24 ., . » »
-Abril 2 L. » »
» ., o, . » »
Maio, Y. . . . Com attestado
s 14 . . . . Sem assistencia
Agosto 2 Com attestado
Setembro 13 » »
Outubro 7 Sem asgistencia

» 190 . . . LCom attestado
Noveutbro L0 Sem assistencia
» 18, . . . Com attestado

Dezembro 21 » »

. 10 sem assistencia
T'oial. 6 com attestado
. N
M 1915

Janeiro 13 . Sem  assistencia

Fevereiro 20 . . . . Com attestado
. h » » . . . . » >

» 240 . . . O » . »
Margo 1. . . . Sem assistencia

Maio 17

» » )
Junho i1 . . . . {Com attestado



Agosto 1% . . . . Com attestado
» 27 . .+ . Sem assistencia
Outubre 11 . . . . Com atiestado
b 17 . . . . b W
Novembro 1. . . . Sem assistencia
Dezembro 1. . . . » »
» 29 . . . . Com attestadao
{ 6 sem assistencia
Total. 8 com altestado
14

M 1914

Janeiro . Com attestado
» 13 . Sem assistencia
» 23 » B
» a1 Com attestado
Ifevereiva 3 Sem assistencia
Margo 1. . . . Com atfestado
» 24, ., ., » »
Maio 13. . . . » »
- 22 . . . . Sem assistencia
Junho P » »
Julho 3. . . . Com attestado
» 0. . . . Sem assistencia
» 24 .. . . (Com attestddo
AgOStO 6. . . . » »
s 5. . .. » y.
Ouatubro 9 . . . . Sem assgistencia

7 sem assisfeticia
Potal ath 31 de Oatubro 4 9 com attestado

16
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Do exposlo, se vé que em periodo. ienot de tres =
aunos, quarenta e seis creangas foram victimadas pela
espoliacio sanguinea de origem funicufar. ' _

Para a"'ﬂatureza de mal, a estatistica ¢ wlarmante.
Urge providenciar,

As hemorrhagias desta especie sio prmutzvas ot
secundarias; as primeiras, pelo arrancaumento om pela
mé figadura do cordio, as segundas sobrevindo como
episodio de uma infeccdo geral ou local.

Afastadas pela cscassesz as coudigbes gemes hemp-
philica e infectuosa, esta invocada por Townsend pd.rﬂ
a expiicagﬁ'od da «nolestia hemorrhagica do recew-
aascido» (hemorragic disease of the new born) que; al m
das formas seto-mitcosa & purpurica, pode revestir o
{ypo umbilical, condigbes todas inherentes ao orga-
nismo da creanga, nio podemos attribuir a mbr parte
dos accidentes hemorrhagicos sendo & negligencia das
parteiras ignoraﬁtes que, infelizmente, ainda contam
da populagio desta cidade com o apoiv 4 sua iverte
assistencia senfio aos males oriundos »da sua inconsci-
encia, profissional, _
De facte. B se descenios a analyse as’ mitingas ca-
* dadas sociaes subira de ponto a nossa revolta desde
" gue o charlatanismo, ha pouco disfargudo em officio,
sublima entdo em desembara,o, exercido de improviso
por guem jamais o cuiddra fencglio de comadresco du
clausula eventual de boa visinhanca,

Da licenciosa situagiio, ¢ muitas vezes a vida da
creanga o pesado imposto. Come evitalo? Certo, a
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instrucciio occuparia o primeiro plano da louvavel
iniciativa. Mas a natureza do terreno invalida yual-
quer tentamen, nifo grade a simplicidade da formula
proposta. Bastaria, por exemplo, que as parteiras
féssem ficis 4s segnintes prescripgoes:

1.7 Asgseio cuidadoso das mios {ensaboamento, enxa~
guadura, immersio no alcool}.

2.% Praticar -a lgadura do cordio umbilical depois
que elle fenha cessado de bater, isto &, cinco minutos
wais on menos apds a expulsfo da creauca. _

Isto terd por fim poupar 4 mesma creanga uma
subtracgio de sangue orcada pelos autores de 50 a
120 grammas. . ‘

3.7 Adoptar para a ligadura os flos de sbda on
mesmmo um cadar¢o commum de nieio centimetro de
largura, prévianiente fervides e applicados da maneira
seguinte: —a 4 dédos do umbigo se praticard sobre o
cordiio uma primeira lagada que, depois de conve-
nientemente apertada, ¢ seguida de uwma outra, a 2
dedos do umbigo, com as mesmas pontas do primeiro
lago, o corddo constituindo assim ama alga on argolla
suspensa ae umbigo. 4

4.7 Feito isto, o cordio é envolto num pedago de
gase embebida em alcool, tratameunto removado dia~
riamente até a sua quéda.

Temos adoptado em nossa clinica, menos este pro-
cesso, do que o da omphalotripsia, ou esmagamento
do cordio, empregando para esse fm a pinga ompha-
lotriba do Prof. Bar, segundo os preceitos da «Clinica



ﬁ.armer» e Pans Ao cabo de 24 ot 48 horas a'-
pinga pode ser ret1rada, verihcando-se ‘sbeca a parte
“do cordao esmagada ¢ délgada como umd fO]hd de’
pape} E’ um prouesso lrreprehenswel e de perfelta"
'.mdn:'(uao pdta 08 wrdoes espessos rmos em crelatma

:de Warton que, tornd por vezes. 0 vaso menos | acces— _
_swe] 4 Constnu,ao S L L
O aleool & mito. ‘bem Il‘EdICddO porque atéen de seu
'poder antlseptu,o ¢ deshydr'lt'mte ‘o-gue ainda mitlﬂa"_-
. 08 Tiscos da. mfeu;w ZVNando essa vantagem Gausg"
' 'fez fabruar uma pmc,a que 86 #ica 10 mmutos eSl’l’ld-
g gdndo a extremlddde fetai dd. hastc fumcular plnca
3 modzﬁhada por Schigmk com o mebmo ﬁto ﬁa secatur'f
_-'Erap1dd do. cordao e . e
. 20 methodo do. esmdgamento 'V’l(-.‘, pms, aobrepuymdo
0 dqs hgadums, até porque ¢ o m*us approuquo do
natural, d'lquelle que 03 revelam os. dmmaes quamdo-_
_ 'comettem @08 dentes essit fungcao A natureca parece
c tgrlnbpxradoaSthdnk qudndo fe,z dentddn sua plnga,'

Mdb conforme vmhdmos discretecmdo sia mstruc(}"ﬁoﬁ'
At lmp ratlcavel entre as noqqas 1mprom%ada& partelrds,_
.{iU.'lI o me1o de torndrmos menos temerosa g Bahia a
cstdtibtn,a de ohitos por hemorrhdgxa umbﬂu,al 2o

" A queqt(lo ¢ dd‘) niais relevatites posto que COI’I]pIEXd,.
'_em r)lve__'do q.lt\, unn aspecto medn,o—le(ral A 1111pt1-
“-mddde, de taes
1t1fd11t1€1d1€) 7

808 nho ef .11'11 ‘I.lﬂld. vﬂvuld pdm o

Quem o p{)derld negar"
E’ mad;ave] pms, um movnnento de defesa.
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- A quem cumpre assumh-o ?

Aos senhores vemhmdores de obitos que nio deverdo
’ forne:.er_attestados sem um ingquerito rigoro‘sode cada
caso chamando 4 respossabilidade os implicados no -
accidente. | "
Aos senhores clinicos em geral que auxiliardo os
primeiros nessa nobre e elevada tarefa, na negagio
_pertinaz 4 assignatura de attestados dessa especie
sendo apds a averiguagiio pessoal do obite, ¢ de apu-
rada a sua casualidade. _ 7 o _
Desta acciio combinada, muito se pode-esperar.” Por
isso, em nome da «Gazeta Medica», tomawmos a inicia-
tiva de, nestes breves commentarios, appellar para
o8 illustres collegas confiando-lhes o exito da campanha
humanitaria para que reduzam, quando ndo consigam
apagar do obituario infawutil na 'Bahia, o triste pretexto
de rﬁ_orte qie € a hemorrhagia umbilical.

Aristiprs Novis

Fstatistica Demographo-Sanitaria

Organisado pelo seu illustre Director, Prof. Fuvaldo
Dinix Gongalves, tenos a satisfagio de publicar o
segainte quadro, onde se encontram, em bem elaborada -
IlOﬂlEEleLt'dl"L as lesOes e affecgdes que constituem
dailos para 0 1mport¢m’re servigo da Satde Publica, 2
"sel cargo.



DIRECTORIA GFRAL DE SAUDE PUBLICA
DA BAHIA-

ESTATISTICA DEMOGRAPHO-SANITARIA

Nomenclatuva destinada & estatistica das lesoes ¢ affe-
cpdes nas pesoas soccorridas pela Assistencia Prblica.

Contusoes
Hscoriagdes
Fntorses
Luxagoes

Fracturas.

Feridas..

Feridas por arma de fogo. .

..

fdo craneo
4 (1'1 face )
fa columna vertebl 'Ll
do esterno e das _L.o:,te}l‘;s _
dos membros superiores
| dlos membros inferiores

_...._,___‘A_“_

panctorn%

i contyusas

incisas

penetrdntes

Hnciso-contusas

muso -penetrantes.

Ipor esmagamento
» arrancamenio

» explosiio
\. » morde&um
[ na cabega

\ 1o pescogo |
‘no thorax

Yno abdomen

fos membros qupﬂtiorecs
. 1108 membros inferiores

_,,.--r"—-—».

P —— A
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por agua fervente
» ~kerozene e gazolina
» alcool

(el 1(1111"%‘;. c e
¢ ( » liquidos causticos

s

» electricidade
» outros agentes

1ios tecidos
Corpos extranhos . . | . em griticios naturaes

’ em ovuiras cavidades

{por constricgiio
Asphyxias mecanicas, . . . 7 1bmersao

;o soterramento

{ »  outros modos

"PMhermdnnse, encalinamento o insolaciio

Commogio electrica

medicimentosos

110:‘ toxicos vegetais
toxicos motdlliws
acidos e hases
oirtras substnnciag

guhmentdr{ §

Knvenenamentos. .. . . .

Abcessos e outras colleccdes purelentas
Ulceras

(rangrena

Tunores

Hernia, obstriccio intestinal

Retencido de arina o
Hemorrhagia "trawmatica

Commocio cerebral

Choque trattmatico



Nevrajgia
Vomito
Calica
Dyspuda
_ Vertigem
Affec ecgo bes subﬂ:as e e Lipcthjmm
' b)ncepe :

Apoplexia
Collapsa
Coma

| Delirio

wu_v_tﬂsi_vos-di—zs criangas
epitepticos
“ihystericos.

ou*_cros

CAtagies) ..o,

Epist’a’xe
Hemaptyse
H manha(rmc; e\spunt(‘nne'm Hematemeso
Hewatutia
outras:

Fe bre pyY exin ou hy pe; thermia

Eomi har aco o’aqtnm

- Agthenia e marasine

‘ Inanicio e misetia

Rheq:ﬂdtisma

Alcoolismo

Alienacho meutal

Lespes e affecgdes outras

Bovcorra a parturientes
Aisto —

€ Diregtor Geral intering

DR ALBRRTO MU\ LAERT

{? Du‘ecmr dx Estatisticn
Dr. Bouvarpo Diniz GONQALVES
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ASSOCIAGOES MEDIGAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DY DERMATOLOGIA

{Conclusio)

Retirado por biopsia o tumor maior do brago direito,
fol 0 doente subnietfids ainjecgdes de bi-lodureto de
mercurio, melhorando e desvanacendo-se todas ag le-
s3es fogo apbs seis injecgbes, Mals tarde foi « winia-
trade o iodiréto de potassio e o dozate, que ficou livre
das dores gue tanto o atormentavam e.'s%t;’r,' nade-ge
dizer, em via de cura, patente na resolusio dos notdutos
e ua cicatrizacio da ulceraciio da perna.

A exposigio pura e simples nestes nossos duits casos
nos leva a form dar o diaguostico de sarcoide Jippoder-
mico, pols as gommas syphiliticas, unicas lesdes a que
podem corresponder, nfio tém, nem de longe, uwma
cvolagiio como esta de oito mexes e muitos annos; serz”z_f},
se quizermos a rigor consideral-as gommas, lesies
atypleas qae correspondent precizamente ao gue foi
descripto como sarcoide hypodermico, ou tubercufide
hypodermica. _

Do exposto se deduz gue as les¥es do sarcoide pode-
rdo correr por conta ora da tubercalose (nossa observas
¢io. do anne passado) ou da syphilis, casos agora
expostios, correspondenda, portanto, esse typo devan-
tologico « wm syadroma produzido por mais de wma
causa. . -

- D nosso segndo caso, sobretudo, cremos altamente

tnstractivo no sentido de mostrar goe a syphilis, pade



fora dt, duvida pefas inv EStng\‘Otb de- P’l"h’ler, cujas

- 'onﬁrmar

’ reahzar aque?le complexo morbldo fac,to dhas _',-a poqtc -
judlcmws mn&idemmes fladd mais vtemas fazer do que.

No nmso (,aso do dﬂﬁ() passado © diagnostm fm

':conﬁrmado pe]o exame ‘histologico, n0 pnmelro aqui .

'-":_If‘latdd[) 1o puﬁe ser fexta biopsia. e o. resultado desta
"'no doente. gue ora nos occupa serh por nés brevemente

. 'reldtadﬂ nam trabaltio” ﬁe conguncto.

0 Dr. \{uc;es recorda Propomto um caso 1presen—'
tado. ja .Socteiﬂﬁe pela Tie. Werneck ‘\riachddo, eni
f%que 08 tumc)res dmsemwndus pelo wrpc- eram dev;dosi .

"_ 4 sy phﬂts. -

: “amm ¢ ;&m’zcm’om‘ 0 Dr. Terra refere que esle' _
5"an1xcz téin tido de:;usada frequencia nas salas de chmca\_'i'
'f':_-.dermatnlosrlca o5, CdSOS das ﬁermatoses acmﬂ referldos :
i t:m se lembra de amlogd freqaemna em 1893 quando

M{u:tadom

~antron a esq;adra "iegal cotm multos marmhelm' -

A crnmde t‘nmr-d ans doen‘tes que e-ton obqerv 1(10 sd0

mdn 1{2 168 e tem dormide em aiberg, ues noctarpi)s-':

agora mstallados pela Lidade. :

Tembra qite a Sociedade -se; ' dirija As dutondades

samtdnas pedmde pmvxdenmas para o caqo

4] Dr.-Samp&zo Vianua refere que tem m}tado o

"mesmo facto i ambula.tono da, S(mta Casgay onde quaslr .
: tnd(as {)s ca‘ms B de 1nd1v1duqs que tém dor;mdo nos .




hém sida’ maito frequentes F'Ste .mno os casos de
a,s veses constitisindo ep1dem1as ei. Tasnilias i ing
' Qadsx umformement essas epide:rmas provit m' de
casos venﬁcados em ‘criados qite " natnra]mente podem
'estcu ¢m contacto com individuos que tegtham dormido - :
08 albergues, ou que mesmo tenham nelleq perma---'_-_
“necido. . S '
-0 D Lutz ach,: que o case udo ¢ assim tio fmnples-
_como prnnen'a vista parece, pois os piethos sdo- txdos _
-. cotio. tesponsaveis pela transmissfic do typ_hxo ex -

--.thematico. Como entre 16s tém sido visto casos espora- =
- dicos dessa doétiga §30 recessarias medidas de cauteld,

Pztyrmses wnzwlor, pelo Dr. Sﬂva Arau]o Fﬁhu —
Apresenta, dous doentes affectados dessa dermdtose._ -
 em que as lésGes s¢ assestam tambem na face. Hm
- geral esta loealizagio ¢ julgada rara, ao passo que-entre
'_'"nos é observada com relativa frEquenma. -

. .O interesse dcstes doas casos .reside no facte de. ,
fexercerem funcgues na mesma repartlgdo, onde outros
- efpregados.se acham tambem affectados, formando-se
- portanto uma epxdemm regmnai As preparag,o;,s mi-
'croswpicas homologam o dxagnostn,o.
0-81. Paulo Horta teve occasiio de vér. tambem
- desenvolver-:se epldemicamente ergmdndo se. de uma
' ,eplzootm entio reinante. Hoje estd o germen dabsi-
' f_ﬁcad_a OO trlchophyton albus, quando ndqueﬂa e 2-
",-_sxao, era t1do LO!I!O trmhophyton foviforme albus'. Ny
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G estafu sanilario da Cap la |

Ro elmmente gontmna a %r Imat«mte lmongen‘o o
eatado sanitario desta capfcal constatando-se, princi-
palmente, sensivel diminiticio na morbidade e mortas
lidade ' por mbolestias mfe(,to-contagiosas, mormente
daqneilas gie pot sua facil expansio, enl cara.cter'
epidemico, nos tém visitado em auros antenores _

Conforme os dados apirados pela rep'}ruqao de Esta#--
tistica Demogmpho Sanitaria, dados esses- que gen—
tilmente nos forseceu seu competente e illustre dire-
ctor,” dr,”Euvaldo Diniz Gongalves, foram recebidas;
neste’ anno, até setembro withmo, 984 notificaches 4
molestias transmissiveis, 'sendo_ 648 por taberculose
239 por paludismo, 22 por dysenteria, 22 por grippe,
18 por beriberi, 12 por varicla, 7 por peste, 7 por
tebre typhoide, 3 por sarampo, 3 por 1epm, 2 por
coquehiche e 1 por diphteria,

- Destas notificagbes, apenas 22 foram de casos de
molestia: 12 de variola, 5 de péste, 2 de dysenteria,
7 de saramps e 1 de lepra, os demais se referindo. a
obitos.

" De” jebre amarella ndo hoare este anno nenhuma
not1ﬁuag{ao, passando-se assim quasi onze mezes do
ultimo caso, tempo esse qge' jé permitte se possa jal-
gar como debellado.este apavorante morbo.

. De- peste foram feitas 7 motificagdes: 4 .em . Jd-
'n,en'o, 2 em Fevereiro e unia em _Iulho, com doxs obx_tos
em Janeiro, notando-se assim manifesta di_i_ninuigﬁc

.
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desta entu’mde mor‘inda, desde @ sha mcumam nesta
cidade, em 1904, com excepgio apenas do anno de 1903,
Receberam-se em igual periodo de 1915, cincoenta ¢
seis- nohﬁcagoes, de 1914 sesgenita e quatro, de 19]3
cenito e trinta e seis, de 1919 sessenta ¢ qudtm. ln—
tehzmente, por m. acaba de ser feita a 2 dui(, mez
# notificagio de um obito por- peste, com mter\ allo
de quasi trcs mezes do ultimo caso ¢ e mais de ‘vito
mezes do u‘tnno obilo verificado.

. De erczﬂokz registraram-gse 12 casos de molestia,
sem nenhum obito, sendo 1 esn Julbo, 7 em Agosto
¢ 47lem Sctembro, haveado desse modo e wmaior
apresentagio, neste .uiﬂimo mexes, desta doenga,
que em igual tempo de 1915 se mostrara apenasew 1
c'a,so, de 1914 em 17, de 1913 em 8, de 1912 ¢in 1,

« Nao parcee, entauto, crescer de iniporiancia -essa
Hgeira alta observada, porquanto, em sna wiadoria, $e
vetrificon em pessdas udo vacciaadas, ¢ os cnidadus de
vaccinaglo e revaccinaghio se intensificatam por parte
dos medicos da Sadide Publica e dos nossos clindcos.

De sarampe apenas tres nvlificagdes foram pres
seles, duas em Juveiro e mma em Maio, com wm  §é
obito, sendo de notar 3 sua vediizida manifestadio,
pois em 1914 estamolestia ayui grasson cowm -grahde
tntensidade, :

De  dyseuterin apitrardin-se 2'2‘&;:1'.‘56"5, Bl HA Y
totaliitade de dectaragdes de ublto'%, a qm collpes
atino ‘et Watisfactoria posicho no conlrinto coth aYites
riores: 57 casos “Em 1913, 59 em 1914, 184 ¢ 1913, -

De diphteria apenas um caso (obito) foi nb'tlif_ig:ndfo,,
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et _A'g'oﬂ.'{o, tendo havide em 1915 quatro, em 1914
dezesew, en 1‘;1» onze, em 1912 doge.

0 casn de !epr:z nu‘nm ado foi em doente do mi erior
do Estado e TtC()lhld(} ao Hnspxtnl de L-\/‘nm

Em rclagao s outras. molestias. mfuta-mntdﬂﬂ%ﬂq
L ;;J;!giic_<t§1‘-_15,sg verifica, ne.confronto com 0s quatro niti-
mos 1108, gque hoave smenor.mottandade. por éoque-
~ luche, febre typhoyde e beriberi: que se apuran em
himeros. Proximos os abm)s por pfiludmmo e por.
‘ttbercu?ose, havendo tdlvey W, pequero acerescimo
dt:sta endermd. umversﬂ e que de 0":1ppe qubm a

czfm mortuana '

E se pelo computo das I!Otlhud&,()e‘:a das me}e%tns -
infecto- conhg‘ms*m podemos _]uigar coMma mmto bom o
:_"ebtado sanitario desta camtﬂ por isso que o conhes
cimento da ex1stemm ou extensio daquellds criterm :
prtmordml para a av*th’u,ao deste, tambem na m(h-
‘cagiio do obituario geral ¢ seus Va.lores reiatwas 38
confirma essa verdade.

Pe 1.° de Jaueiro a 30. de Setembro foram verifi-
cados 3,369 obitos, o que.d4 a media diaria de 12,29
‘e o coefficiente anmual por mil habitantes de 14,24
valoges: estes que nos sfio. muite favoraveis e abo-
nadore‘s.

No gru;}o de molestms garaes foram apuradas:
-'tubercatose, em suas varias férmas, 648 obitos; palu-
dismo agudo e chmmco, 239; syp}uhs 50, canger €
'. outros tum,ozes mahgnos 49, gnppe 22 lnfecgao puru-
ienta, seyticemm 204 dysenter;a 20, benben 18, febre
typhmde &typho abdormnal) 1, erys:pe!a 4, peste 2
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coqueluche 2, }epm 2 sarampo 1, d1phtena le outras
moelesting geraes 90;

“No grappo dos apparelhoa digestivo 684, (’n‘culatono
415, urinario 204, respiratorio 199 e nervoso 180,

No grupo de ouatras affeccdes: da primeira idade
196, da velthice 90, do estado puerperal 40, da pelle
" e do tecido cellular 34, dos orgios genitaes 20;

‘No grupo de obitos por causas esteriores: smctdms
10, homicidios 5, outras mortes violentas 43;
 No grupo de maolestias ignoradas e mal definidas 76.

Tem- -8, pmtzmto 962 obitos por molestias trans-
missivels, com a midia diaria de 3, 51l ea relagao de =
28, 55°%/, para ‘conl 0 total de obitos.

Comprova—se, assim, na evideucia dos wumeros
e seus valores, a boa sit tagio sanitaria actual desta
Capltal reconhecidamente de natural salubridade ¢
capaz. de collocar-se em optima posigio fak,a.rn sge
"proficuos os caidados hvwzemu)s

e e

REVISTA DAS REVISTAS
O RAEUMATISMO B A GUERRA

Para muitos, seri infe}imne nteo rheunﬁtiémcﬁ a triste
EXPla.GdO da guerra, e pcr iss0 11enhum L das tentativas,
emprehendlda\‘. para se copsegiir qu.e elle dnsappdre&a,
deverd ser-nos indifferente. ' o ;
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O Jornal L Procrres Medical» pubhcou nos Seus
: ﬂumeros de guerrd sob' a asmgﬂatura do Snt. Professor
agreg ado Loeper, “medico dos Hospitaes, e sob as dos

sSurs. Doutores VAHRAM e BERTHOMIEU dois
: mteressantmsmxos drhgos aurm do tratamento do

- rhepmatismio al’tu,u}m agudo’e rheumat:smo LhIOﬂlCO, '

por meio das injecgbes intra-venosas de Collobmse do
enxofre (Enxofre uolhnda] Damse)

MPendo tido esteq asetores. enaejo de Gbser\'ar, no
Hospital rﬂlht'ﬁ' Buffon e no Hospital Boucicaut, du-
raite os ultlmos meVﬂq, um grande numero de rheu- -
- matiswios, pa.receu-lhes iﬁter’é'ssanté e eon'Venie'nte'
tmtal 05 a 't()d()b, por meio do emmfre cotoidal Dausse
e isto nio peia Vm dlg&%tl'Vd 01 pela v1a hypoderzmca‘
ma'a sitn pela vxa intra-venosa.

Weste mtulto, prabticaram niaig de 200 mj&:c:guﬁ:s
intravenosas em todas as categorias de doentes de
rheumansmos, _soff_rendo de rheumatismo agndo ou
. chrotiico, articalar ot miscular, infecciéso on 1oxico, e
"oq res{,ﬂtadﬂb asqtm obtldos foram verdadeu‘amente
' %ugges’uvos _ . )

Drentre os 17 casos de rheﬁmatmmo agudo, tratados
palos auc’mrhs pm mem da Collobia,be do’ enxofre um
d'elles erd crrave e achava-se comphcado de cougestdo
‘palmonar € pleﬂtesm seis eram de’ nma mtenmdade
media - e, d’mte%, um era comphcada de endocatd&te .
. :antlg‘& e {rez de (ﬂbummwna, 08 de:r restdntes _eram’ .
' relﬂtu"xmente bemgnoc;

Damo‘s em segmda do1s dos casos de mtenmdade :
medla. ' ' ' '
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Soldade ¥. D., de. 2() annos, entra no dia 26 de
Abril de 1915 na Hospital ‘Buffon, Rheumatisn
agudo nos pulsos, tios malleolos e nos Joelhes, datando
de 3 dius. l‘umpemtura 39°%, Toi tra !do, sem me-
lhoras apreuaveis, por meio de salicylate de soda,
na ddse de. 6 grammas. Injecgdo de Collobiase "do
4-,_e,nxof1,,e,_ de 1 e 2__c,c., nos dias 7, 8, _),_IO.- e 11 de
Maio. A temper:a_t,u_ra;‘ baixa. px__ogressiggi};r__ger}t? para

37%, e odoente, apyretico no dia 11, acha-se corado no
dlia 14 de Maio. ' ‘ L
Soldado R. S. Entra no dia 23 de Junho, no. Hbe«
pital Buffon. I\heumdtmmo agudo nos joelhos e c0t0~
velos. Temperatura 38°3. Suaresabuml(mtes Olig im
Dores vmlentas e inchagdn apreciavel, IﬂJCL\;dU de 1
3/2 cc., vo dia 24 de Junho. Reacgiio. a 3%°. Baixa
thermica no dia 25. Nova i 1nJet.cao fo dia 25. Reacs

a 38YR. Cura, no dis 26 Apvrexxa deimltwa e desap-
parigio das doves.

A cinco dos (loentes dmmo a Collnln me do en‘mire,
: cm suabstituigio- do saticy] ato. e da Ltntlp} tiua,
" n3o haviam produzido nenhum resultado. A to

demats, {oi o enxafre 1d1mtmstmdo 10g0 de comeco,
sem qie outro ‘medicamento qualquer tivesse sido
ptevia o concorrentemente empregado.’

Como mnsequencm do tratamento peld Lo)lu!}mse
do enxotre, os auctores eb%ervamm @ regress(w_ d;n
» do
inchago.-e at mesmo @ reabxorp;ao de um derranm-

dores, uma regress‘m t'vmbem mds metios rapid;

mento pleural e a cura de unm cancrest.m pu]monar
-rheumat1ca. A alhdmmurm, que 0 sahc}latg nae
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tirhia cf

'egméio modlﬁéar desapparewu por ineio do
fiovo tr amen‘_o

“Os requitados nio fomm menos animadores no rhéu-
matm_no‘ chronico. Os au_(,tores ‘tratavam, 26 casos

’esta especie, sendo a maior parte. d’efles caracte-
rigados por snuples dnres Muitos havia, pon m cm Qe
se notavam e‘-\tdlld()‘: e rdngldo € emni. d]gmﬂ d‘cIlea
\'mm-se £ug resf-amentos prrl«nhn:ﬂlmme epiphy sares.

v arws dos casos tratddos caracterisavam:se ainda por
verdddclrds dttormagoes osseas e mfﬂtrm,oes CaIca-
]‘Cd“: _ : : R
A {ddd@ dos doentes variava dos vinte aos sessenta'
(mnos o

Lcrtns enfe rmos Sofffiaﬁl do seu'ﬂleumaﬁémd,'havia_
um mez; outros, hd"i'l cinco mezes, e fnuitoé _outros
}unch lzdvm tres e até mesmo dez annos.

A]n Lns d’el]es Eoram tl‘dtdd(}s duranfe um atague .
:wum)- do seu rhetumatismo chironico:’ Outres, a maioria
mesmo, receberam os cuidados dos auctores, 1o deulrso
f}c um- rheumatwmo estacionario, torpid() ou progres-
suo C ;

- Havia doentea que soﬂrmm de rheumdtlamn nius=
cunlar, outros, de rheumdtismo.nevrd]gzco, mas a -maior
parte d'elles tinham rheumatismo articulas ou peris.
afticular _ ' o

- Os resultddub obt:dns $36 dev. ras Hiteressantes, por_' '
-_.nsso gue em. todos o8 docntes, us des pk(_,dddb o
“injecgdes foram sufficientes para produzir uma verdas
deira melbora, na maiot pdrte das veres ja perceptivel
4 quarta e a quinta picadg. '
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A varios d’estes doetites _]'1 Jhaviam sido admm]s-
trados durante mezes, sem “resultado, o salicylato, a -
aspirina e -.outros medicamentos, e “até mesmo o
~enxofre pela via digestiva. .

A melhora é. principalmente senmvel pelo que res-
pelta 4 dor,

Iissa mesma melhora é tambem mmtlsmmo nitida e
indiscutivel quanto s espessuras hbl’Obds,_ pen-drh-‘
culares ou epiphysarcs, e e pode manifestar-se pela attes
nuagio das ankylosas drt1cu]ares e das deformm,oeb,-
que’ sA0 suas ‘conséquenciaé. T '

Nos differentes casos considerados, os auctores in-
Jectdram quasi sempre’ logo a principio ddses de 2
centimetros cubicos, ou® sejam o milligr. 66, renovando
qu0t1d14namente essas doses, durdnte penodos de dex
dias. Certos doentes pareceram achar-se curados logo
A quinta ou oitava injecgdo no rheumatismo chronico.
Gsrande numero d’elles teceberam dex injecgfes, e
alguns mais ainda, em uma ol varias series.’

Sio, como se vé, resultados extremamente anima-
dores, e dignos de ser registrados. ;




