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virosas, ¢ muito analogos, principalmente, 20s
da belladona, ¢ do estramonio.

E provavel que esta dose fosse fatal, se en-
contrasse Um es10mago vasio, €aso em que sc-
riam mais rapidos, e mais violentos os seus cf-
{eitos. Notarei por ultimo que o costimentod'es-
ta ¢ de outras especies de atura ¢ aconselha-
do externamente em bhanhos e fomentacoes,
entre outros medicos, pelo Br. Chernoviz.

A proposito deste caso, lembro-me de mals
dous que observei emn 1859, e nos quaes a
substancia venenosa empregada {ol a man-
dioca. »

Um d'clies foi o de ama rapariga de 20 an-
nos, creadadeservir, que, soffrendo de ephe-
lides cm varios logares da pelle, foi induzida,
por um curandeiro, a beber a agua da man-
dioca serenada, isto é deixada ao relento da
noite. Tomou este remedio pela manhd cedo,
e achando-se incommodada pouco depois ,
wio declarou, ou ignorava, o molivo de seu
incomnmodo. Fui chamado a vél-aja de noite,e
achei-n em estado de collapso, completamente
fria, sem pulso, olhos encovados, lingua fria,
havendo manifestado todos os symptomas de
cholera, & excepedo da diarrhen; vOomitos,
~caimbras, anciedade, séde, tudo féz suspeitar
am atlaque  csporadico d'aquella molestia,
gue de vez em quando se obscrvava ainda
waquella epecha. A infeliz rapariga morren
wessa mesma noite, depeis de ter declarado
que tomara a_mandioca serenada, que Ihe
haviam aconselhado para enrar as cphelides.
Fffectivamente encontraram-se ainda em ¢asa
indicios certosde ter sido csta a cansa da
morte.

O oultro caso foi de um preto eseravo, de
30 annos, qus tivha uma adenite inguinal;
outlro preto acenselbon a rai da wandioe:
parao curar, ¢ da qual, quando o exanimei,
56 enconlraram vestigios em uma vasitba de-

haixo da cama. Este preto negou a principio
que tivesse tomado remedio algum caseiro,
mas & visla d'esta prova confessou que tonma-
va a mandioca (preparada ndo sei como) por
conselho de ontro; estas invesiigagdes foram
motivadas pelassuspeitas que medesperiarain
0s symplomas, pela sua perfeit analogia com
os do caso precedente.

Este preto, quando o vi aprimeira vez,
tinha diarrhea, vomitlos, caimbras nas pernas
e bracos, afiticcio precordial, frieza geral de
toda a superficie cutanea, feigies amorteci-
dus, olhos encovados, lingua (ria, voz sumida,
pelie dos dedos murcha e enrugada: final-
mente, os symptomas (odos de um ataque de
cholera asiatica.

O tratamento empregado foi: primeiro o/alumnos mais distinctos d'esse tempo,

oleo de ricino, ¢ depois os esiimulantes,
ammonia, elher, vinho, café forte &c. &c.
friccdes seccas sobre a pelle, e sinapismos,
restabelecendo-se o doente em pouco mais do
vinte e quatro horas, depois de uma ligeira
reaccio fehril.

Estes casos mostram a facilidade com que
se diao e acceitam conselhos d’esta ordem, ¢
se empregam remedios ho perigosos, que,
por iguorancia de quem os dd ¢ de quem o3
acceila, occasionam frequentemente acciden-
tes graves, e aléamorte, e, alem disso, a dit-
ficuldade do diagnostico nos casos em que,
como no primeiro d'estes dous, ndo occorrem
suspeitas da verdadeira cansa de o graves
desordens; o segundo seria por mim conside-
ado, sem duvida, como um caso de cholera
esporadica, de que cu tinha entdo observado
alguns exemplos, scas revelacoes da primeira
doente me nio levassem ds indagaches rigo -
sas, que me orientaram acerea da natureza da
molestia.

Quantos exemplos semelhantes niio terd oc-
casionado a tenebrosa medicina dos mési-
nheiros africanos, e a formidavel e desastrosa
therapeutica dos curandeiros de cancros?
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Ha questdesa de medicina pratica que de-
vem ser cluciddas pela imprensa, e, sobre
tudo, por bomens, (ue teem por si 05 recursos
valiosos da observagiio clinica; nem para ovtro
fim me atreverian oceupar uma pagina de vossa
nascente publicagiio, que jJa merece as sympa-
thias da classe mediea, se, a0 lado do inleresse
que se preade ao assumpto que vou esbocar,
nio tivesse a certeza de que, dos praticos ilus-
tres da Bahia, poderia eu receber as satislac-
torias explicacoes.

Ha tempos que trabalho na versiio para nos-
sa lingua dn obraingleza do dr. Ednardo Meryon,
sobre as principaes formas de paralysia, ohra
cuja importancia nao proeurarei discutir nesta
oceasido, mas (e, cm geral, encerra ums
bella collieita de fnctos, que esclarece a maior
sarle dos phenomenos morbidos, obscuros a t
certa data, e ue hoje, devido as brilhantes
investigagoes de physiologia e pathologia do
systeaia nervoso, comegat a surgir das trevas
da incerteza e da duvida.

Traduzindo o eapitulo que trata da «Atre-
phia Muscular Progressiva,» lembrei-me de
uma observagio referida na Revista do Athenen
Medico Academico (0. 2 ¢ 8), por um dos
hoije
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nosso collega, o dr. Thomé Maria Cavaleanti.

Essa observagdo, cujo resumo & o segvinte,
diz respeito a um individuo, savde, branco, de
%5 annos, lymphatico, fraco, solteiro, sapatei-
ro, restdente em Maricd, e que entroun, em junho
de 1805, para a Enfermaria da Clinica Medica
da Faculdade. Até o apparecimento da molestia
para a qual buscou os soccorros do hospital,
gozou elle de boa saude, nflo accusando ante-
cedentes syphiliticos; seu pae é rheumatico;

dos seus parentes nenhuw lhe consta ter sof-|

frido de molestias cutaneas, ou de epilepsia.
Ha 7 anpos, ao levantar-se da cama de manha,
notou o doente que tinha os tenddes da méo
esquerda retrabidos, a ponto de serem: as se-
gundas phalanges dos dedos em flexdo quast
completa sobre as primeiras; ao mesmo temwpo
entrou a sentir caimbras ligeiras, do meio do
antebraco para baixo, com alguma dermencia:
este symptoma em breve progrediu, de modo
que o doenle pouco sentiado punho para baixo,
ainda quando s¢ beliscava; mezes depois as
carnes da mio comecaram a seccar. No fim de
3 annos os mesmos phenomenos, e conl as mes-
mas phases, manifestaram -se na mio direita.
I para notar gue os pollegares escaparom 4
flexfio, mas perderam o movimento. Ha demora
na cicatrizagio das feridas nas partes doentes:
no grande artelho do pé esquerdo existe uma
ulceragdo gue tem sarado, por vezes, poren, a
cicatriz rompe~se; 4 Mmesms cousn se noty em
uma simples bothia e queimadura produzida
na mio esquerds. Pelo exame actual obser-
vou-se Gue o doente tem, em ambas as mios,
asemine:ciasthenar e hypithenar strophiadas,
bem c¢omo vs espagos inter-metacarpianos;
apresents, atém d’isso, em lodos os dedos, s
excepgio dus pollegares, uma flexdo, um pouco
exag rada, das seguudas sobre as primeiras
phalunges, e para vencel-n € preciso um
pouto de esforgo; ha nma pequena uleera na
fuce dorsal de um dos grandes dedos, circular,
indolente, e sem aspecto phlegmasico, devida a
uma queitnadora. fusensibilidade das mios, dos
punhos para baixn, tanto aos beliscdes e pica-
“das de alfineie, cono ao calor: 0 doente move
as maos, mas lhe € impossivel approxiinar os
poBegares da linha media.

Quanto a0 mais, as funcedes execulam-se, em
geral, physiologicamente. O tratamento consis-
tin, a principio, no uso do ivdureto de potassio,
e em frigdes com pita 4s partes insensiveis; de-
pois em fumegagdes com vapores de alcatrdo,
e, por fim, prescreveram-se ac aoente as pilulas
de arseniato de soda de Biett.

Esta observacio, cujos resultados nio me
sdo conhecidos, deu lugar, da parte do intelli-
gente dr. Thomé Cavalcanti, a algumas refle-

xJes judieiosas a vespeito do dizgnostico e na-
tureza da molestia, problemas estes, que ainda,
segundo me parece, precisam de solugio.

A enfermidade, segundu o depoimento do
meu collega, é muitofrequente na Bahia, onde
ataca principalmente a vaga negra, ¢ onde ¢
conhecida debaixo do nome africano de «Quiji-
ta.» O sr. de. Antonio José Alves, distincto
Professor da Faculdade de Medicina da Bahia,
tem feito um estulo especial da molestia
em questio, ¢ sé elle podera elucidar alguns
poutos, duvidoses ainda, sobre os quaes alids
chara a attencio dos seus compauaheiros o dr.
Cavaleanti. (")

A Quifila (sirvamo-nos, por em quanto, da no-
me vulgar) é, pelo gque se descreveu, uma afte-
¢do gue se acompanha de phenomenos impor-
tantes do lado da nutricio da pelle e dos
musculos, e do lado da innervacdo, sobre-
tudo da primeira. A molestia segue, de ordinario,
uma marcha lenta, e termina compromettendo
o apparelho respiratorio e o tubo gastro-intes-
tinal. As nlceracgdes da larynge, os tuberculos
pulmonares, as diarrheas, e a pnenmonia sio
as complica¢des frequentes a que succumbem
os infelizes affectados da Quijila.

Diz ainda o meu collega que a affecefio apre-
senta-se & principio debaixo da forma de «<man-
chas esbranquigadas (Leucopathia pavcial, ac-
cidental), em cuja area os tecidos atrgphiam-se
lentamente, sendo a pelle insensivel: podendo
essuas munchas apparecer em qualquer parie do
corpo.» A observacdo a que me refivo nada
reza a esle respeito; seria isso devido ao estado
adiantado da lesio?

toomo o dr. Thomé, eston convencido que
pio se tracta aqui de uma atrophia muscutar
progressiva, ndo somente em razdo da anesthe~
sia cutanea que caracterisn a Quijile, cono
pelas complicagdes geracs, que quast nunca se
mnifestan nos casus de degenerescencia gordu-
roga dos muscslos. As autopsias repetidas que se
terao feito na Bahia, em cadaveres de individuas
fallectdos da molestia que nos occupa, devem ter
derrama:to maita [uz sobre grande nuwero de
questdes que nos parecem obscuras: pergunta-
se, que especie de degenerescencia soffre a
fibra muscular na Quifila? Dar-sc-ha alguma
lesdonoappurelho da innervagio?—Sabe-se que
na atrophia muscular progeessiva, slem da
transformagio gordurosa dos musculos, tem-se-
encontrado ignaes degenerescencias no nervo
grande sympathico, sobretudo na porgio cervi-
cal {factos de Jaccoud e Schneewrogt), nas raizes
anteriores dos nervos espinhaes (Uruveilhier),

(*} 0.nosso correspondente ignord, sem duvids, que, desde jancirg-
dl‘fs;eanno, lamenlamos a perda d’aguelle distinclo professor e ngtavel
clinico,

A. RED:
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nos corddes posteriores da medulia (Virchow), e
em alguns casos, embora pouco provaveis,
neshuma lesdio se achou no systema nervoso,
como nas observacdes dos dres. Meryon e Duy-
chenne (de Boulogne), Dar-se-ha, aceaso, na
Quijilu algunma d’essas transformagdes patho-
logicas? idemais, n'esta molestia a atrophia
compromette apenas os musculus das mdos,
ou se estende, como na atrophia gordurosa, aos
do autebraco, brago, pernas e peito? Sdo que-
silos estes importantissimos, que, elucidados,
dario um lugar distinéto no quadro nosologico
4 euriosa affecgdo da ‘qual deu noticia o dr.
Cavaleanti. B o

Com quanto se queira incluir a Quifila no
numere das Elephantiases, chamadas pelos
aulores—anesthesicas, o que parece ser a opi-
nidao do dr. Thomé, de accorido com a do ex-
Professor de Clinica Medica da Faculdade da
Cérte, (0 exm. sor. Bardo de Petropolis) e ado
sar. Professor Antonio José Alves (da Bahia),
nio ficam, por isso, essas questdes menos vali-
das, nem carecem de menos esclarecimentos.

Pela minha parte, ainda que nada possa di-
Zer 4 respeito, por ndo ter observade caso al-
gum da molestia, parece me que talvez
se encontrem quaesquer alteragdes nos cordoes
posteriores da medulla, e nos nervos espinlaes
que d’ellas derivam, isto em consequencia d’essa
anesthesia cutanea, que é um dos symplomas
caracteristicos da Quijila. Nio aventuro es'a
supposiciio sem algum fundamento; n'um ex-
cellente artizo inserto na Gazeta Hebdomadariq
de Paris (1862, pags. 1142 118}, o snr. Jaccoud,
tratanto das alteragdes nervosas que seguem a
ataxia locomotora, faz vér quea atrophia dos
corddes posteriores da medulla, e dos nervos
correspondentes, ndo € uma lesdo peculiar
aquella molestia, senfio que tambem tem sido
encontrady na elephantiasis dos Gregos (spa-
delsked). Serd poréin essa degenerescencia pri-
mitiva, ot uma consequencia da affecgdo cuta-
nea? Qu, por cutra, serd a alteragio centrifuga
ou centripeta?, Para se decidiressa questio, que
alids é de interesse secunduario para a cliniea,
serd preciso talvez tanto tempo e tantas inves-
tigagdes, quantas tew sido neeessarias e eoncor-
rido para explicar o problemu, ainda duvidoso,
se atrophia musculsrgordurosa é wma affecgio
prismitivamente pervosa, ou se parte dos mus-
colos, . _

Termino, por agora, men ¢aro redactor, pe-
dindo-vos descplpa pelo mnito que abusel de
vossa pacienein. Tenho verdadeira satisfegio
jusnds zeompanho com o meu trabalho obsca-
ro squelies gue, como vés, tentan espalhar
pela 1mprensa, sem egoismo, ¢ cow indepen-
Jencla, as viguezas inexgotaveis da nossa arte.

g

Precisamos, nds outros medicos, d’essas empre-
zZas generosas: convém sustental-as para se ga-
rantir, de alguma forma, os fdros e a dignidade
de nossa classe, embora a epoca nio seja dos
trabalhadores do pensainento, e se queira antes
tomar como divisa aquelle bello axioma do poeta:

«Vitam nou regit sapientia, sed fortuna.»
Corte aos 20 de Agosto de 1866.

Vosso collega e admirador.

;  Julio Rodrigues de Moyra,

Sonas oyt D

EXCERPTGS DA IMPRENSA MEDIGA
ESTRANGEIRA.
AS EPIDERLLS NOS ASYLOS DA AJUDA DOS ORPHAOS DAS VICTIMAS

DA FEBRE AMARELLA £ CHOLERA-RORBUS NOS ANNOS DE
' 1860-1864

Nola apresentada e lida na Sociedade das Seiencias Medicas de
Lisbhoa, cm sessiio de 21 do Dezembro de 4564

Pelo 35 Dr. B, A. Gomes.

Nier se tendo ainda publicado, senfio em par--
te, a historia das doencas que desde 1860 se
téem, desenvolvido, de modo simultaneo e co-
mo epidemico, no asylo dos orphéos das victi-
mas da febre amarella e cholera-morbus, e con-
siderando de interesse pratico assignalal-as 4
attenglio de quantos possam avaliar a sua verda-
deira natareza, a qual, se ndo constitue caso
absolutamente unico, reveste pelo rxenos cire
curnistancias que wndo sdo de observagio vul-
gar; entendi que o melhor modo de o fazer se-
ria trazer a questdo ao seio d'esta sociedade,
onde serd facil completar o que fulte na minha
informagfio, pelo testemunho de collegas, que
tiveram igual occasifio de ver os orphitos doen-
tes, e por ser este o {ngar onde s discussiio
péde mais natoralmente esclavecer guanto res-
peita a essas doengas, cuja physionomia Bio
{ora assim por nés ainda observada.

Comecaremios pela succinta exposi¢ic dos
factos, cujn noticia cuidamos de harinonisar
com as nossss reeordagdes, e sobrefudo Hze~
mos por eoordenar & vista das informagdes do
nosso collega, medico do estabelecimento, que
desde o principio observeou e tratou sempre o0s
doentes, o Sr. Augelo de Souza. i

Foi em 1860, pelo mez de Margo, o primeiro
apparecimento das doenc¢as. Manifesturam-se
pas orphids e levaram nuilo tempo a desenvol-
ver-se; em tres mezes foram so tres ataeadas, ¢
depois se estenden o mal suceessivamente a
mais seis. O oumero totul das orphis era en-
tao de 114. Revelava-se a doenca pelo seguinte
quadre morbido:

Dores na parie superior das coxas, CcOmnd.



