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CONTRIBUIGAO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA {

QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHfA, SOB A FORMA
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA,
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medfeo do Hospitzl da Caridade.
(Conunuac;o da pag. 198.)

22-—A. G. Oliveira, portuguez, de 452 50 an-
-nos de idade;, residente ha muitos annps na Ba-
hia, robusto, de estatura regular, bhastante cor-
pulento;de habitos temperantes, commerciante,
semipre sadio, veio consultar-me, pelaprimeira
vez, em {8 de outubro de 1866. Disse-me que,
por-aguelles ultimos quinze dias, hotara alguma
fragueza, e ligeira inchagdo nas pernas, e que,
subindo sempre d'antes 4 pé para a cidade alta,
onde morava, nio o pndia agora fazer senio
com grande difficuldade, e parando por muitas
vezes no caminhv.

Tendo ehegado a minha casa bastante can-
¢ado, e ndio podendo eu entio dispor de tem-
po sufficiente para o examinar, promelti ir, e,
de fucto, fui.vel-o no. seguinte dia, Por mais
diligencin:que flzesse por descobrir a cavsa d’a-
quelles. symplomas (canceira, edema, e fraque-
za das perpas) nilo o pude conseguir: a respi-
ragiio era regular; os ruidos respiratorios nor-

maes, assim:como os cardiacos; as funcedes di--

gestivas nio offereciam perturbaciio alguma;
apenas win ligeiro augmento de sensibilidade no
hypochondrio direito fazia suspeitar algum en-
gorgitamento do figado, pois, quanto ao volume
deste orgio, era difficil demarcal-o em uma
pessoa corpulenta come era este doente.

Nuunea tinha havido, nem havia entéio febre,
nem cephalgia, e o appetite. era soffrivel. Em-
fim 0 unico .motivo perque o doente me eon-
sultava gram-aquelles: tres symptomas, dous

dos quaes,.a.dyspnea e a fraqueza das pernas,
sd se.manifestavam depois de algans minutos

de marcha; estando em descango em casa, co-
mo.naguetla-oceasido, parecia nada soffeer; o
seu estado, porém, inquietava-o-muito, ¢ trazia-
lhe 0 espirito em sobresalto acerca do exito da
sva molestia, ;
Algum tempo depois, no 1.° de novembro,
vi este doente em conferencia. Estava-o tra-
tando entdo o Sr. Dr, Paterson; o seu estado Li-
nhasse aggravado consideravelmente: o edema
tinha-se generalisado, ou, para melhor me ex-
primir, o doente havia augmentado de volume;

ndio respirava livremeuate, vem podia andar por|-

alguns minutos sem canceira; a auscultacio re-
velava g brando ruide de sopro no primeiro
tempo na base do coragiio, e reduplicagio do
segundo ruido cardiaco. A cor da pelle era mais
pallida e terrea, a physionomia denotava des-

animo, e as urinas eram, como sempre desde o
comego da molestia, escacas. A pressdo sobre
os gastrocnemios era dolovosa, e a pelle dos
membros um pouco dormente. Havia sudami-
nas No pescogo; 0 SomMNo era curlo ¢ imerro_m_
pido, e o appetite quast nullo. Em 16 de no-
vembro vi de novo o doente emn conferencia
com os Srs. Drs. Paterson e Caldas, Todos os
symptomas se haviam aggravado, mas o ruido
de sopro havia desapparecido, persistindo to<
davia a reduplicacio acima notadi, no segundo
tempo. Dias depois o doente passou a tratar-sé
com um homeeopatha, mas, aggravando-se o
mal de dia em dia, veio a fallecer em 5 de de-
zembro lentamente asphyxiado. _

Neste caso a paralysia do movimento e da
sensibilidade cutanea foram pouco pronuncia-
das, predominando a infiltragdo do ‘teeido cel-
lular (edema duro) e 0s engorgitamentos visce-
raes, 2 escacez da urina, as perturbag¢des fune-
cionaes do coraciio etc. Foi notavel, n’este doen-
te, e desde o principto, a inquietacio de eéspi=
rito, e a apprehensio pela terminacio fatal de
sua molestia, _

23—A. G. da Costa, portugnez, de 30 an-
nos de idade, pouco mais ou menos, bem eons-
titnido, robusto, e sempre sadio, morador em
Sunta Barbara, em uma babitacdo cnjas condi-
¢des hygienicas ndo eram das melhores.

Vi-o pela primeira vez em 7 de novembro
de 1866. Referiu-me que, dous mezes antes, ha-
via soffrido uma dor bastante aguda e iutensa
na regido precordial, por‘espago de 8 dias. To-
mou depois banhos salgados; a dor nio reap-
pareceu, mas sobreveio-lhe alguma tosse, que
tambem jd ndo existia por occasidio de minha
visita. Depois d’isto comécou o doente a sentir
caneeira da respiracio quando andava mais
apressado, ou guando snbia escadas, ¢ a sentir
fracas as pernas, queé estavam inchadas s
desde a vespera, assim como a face, o que in-
quietou mais o doente, e o decidiu a consnltar
0 medico. ' ‘

0 exame a que procedi, e que foi feito com
todo o vagar ¢ cuidado que pude, nio e re-
velou nenhuma lesdo appreciavel dos pulmoes,
nem do coragio; sé o figado parecia um poigo
engorgitado, mas era apenas sensivel 4 pressdo,
Osdemais apparethos e orglios, 4 excepgio dos
musculos dds extremidades inferiores, pareciam
funccionar regularmente, Estes prestavam-se
difficilmente 4 marcha por fracos e doridos.
Depois da applicaciio de um vesi¢atorio na
rigido precordial, e da administragio successi-
va de sulphatd de’ magnesia, dedaleira, scilla,
e depois vinho de genciana, ferre, noz vomiica,
infusdo de serpentaria com ‘‘¢arbonato’ d’'am-
moniace, como evacuantes, tonicos, e estimu-
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lantes, o doente pareceu melhorar progressiva-
mente até o dia 22,

No dia 24 o estado do doente era assustador:
tinha todo o corpo inchado, mornente 0s mem-
brosinferiores e aface, que era pallida, azulada,
assim como a pelle do tronco; auciedade consi-
deravel da respiragiio, o que, entretanto, lhe
consentia estar deitado a espacos, e para.lor-
mir, mas o somno era interrom pido por sobre-
saltos, e accessos de suffocagio. C edema cra
duro, nio conservava a impressiio do dedo e
nos membros era mais consideravel ao nivel das
massas musculares, que cram maito sensivets
4 pressdo. Existia algum torpdr da sensibili-
dade eutanea, e fraqueza muscular de sorte que
o doente ndo podia camiuhar, nem ter-se em
pé. Suores abuntanies durante o somno, sobre
tudo na cabeca e tronco.

Triplice ruido cardiaco, sendo reduplicado o
do segundo tempo.

Pulso fregnente e pequenc, sem intermit-
tencia.

No dia 25 a dyspoea tinha angmentado; a cbr
da pelle era mais pallida, azulada ¢ marmorea,
e a temperatura baixa; o corpo tinha crescido
em volume ‘quasi por igual, sem (ue 0s pés e
as mios estivessem proporcionalmente mais in-
tomescidos. Havia sede, insomnia, inappelen-
cia completa. Ouvia-se um ruido de sopro sys-
tolico-ventricular, mais intenso abaixe e para
dentro do mamillo esquerdo; continuava redu-
plicado o segundo ruido; pulso a 112, fraco;
‘pulso venoso muito visivel nas jugulares ex-
terpas, as quaes, comprimidas no meio, ndo
despejavam o sangue abaixo desse ponto; am-
bos os pulmdes estavam congestos na base. A
pressio sobre os musculos das pernas era in-
toleravel, nio sendo muito leve; nio era sensi-
vel nas coxas nem nos bragos. O doente quei-
xava-se de dormencia e formigamentos nas pon-
tas dos dedos de ambas as méos. Nio podia
por-se em pé por cansa da fraqueza dos mus-
culos das pernas, e das dores que lhe causava
a contraccio d'elles. Tinha por vezes regeita-
do pelo vomito 0s medicamentos.

Durante este periodo as urinas foram sem-
pre muito escagas e carregadas na cdr, mas
examinadas por varias vezes nunca deram sig:
naes de conter albumina, Para o fim a urina
tornou-se ainda mais rara e escura, quasi cor
de café.

Aggravando-se ainda estes symptomas nos
seguintes dias, durante os quaes 0 doente pa-~
veeeu delirar a espagos, afadigado cada vez
mats da respiragio, na impossibilidade de dor-
wir por um minuto, nem achar posi¢éo.em que
podesse repousar um momento, findaram com

a morte estes atrozes e prolongados soffrimen-
tas, em 30 de novembrao.

No decurso d'esta molestia nunca appareceu
febre; para o fim encontrei alganas sudami-
nas no pescogo.

Havin tendencia 4 prisio de ventre, que exi-
giu o uso frequente dos purgativos salinos. A
infusio de parreira brava com acetato de po-
tassa, etinctura de noz vowica foram tambem
empregados por muito tempo, sem nunca pro-
duzirem heneficio apreciavel. Ao contrario do
doente da precedente observagio, este nilo ma-
nifestava grande ingulietagio pelo seu estado,
chegando a recusar-se a fazer disposigdes testa-
mentarias, por nose julgar em perigo de vida,
apezar da instancia dos amigos. -

{Continua.)
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CASO DE ELEPHANCIA TRATADO SEM PROVEITO PELA
LIGADURA DA ARTERIA TEMORAL.
Pelo Dr. 1. L. Patersoo.

Para a.cura radical da elephancia das ex-
tremidades inferiores tem sido ultimamente
aconselhada, com fundamento em boa au-
thoridade, a ligadura da arteria femoral, e,
tanto na Europa como nos Estados Unidos da
America, de onde partin originariamente a
idéa d'esta operaciio, se tem publicado casos
cujo resultado foi a cura mais oy,menos con-
pleta e permanente d’aquella molestia, ou-
te'ora rebelde & todo tratamento.

Animado por taes exemplos, ainda que naa
podendo bem comprehender omodusoperandi
de um tratamento similhante, resolvi ensaiar,
na primeira occasiio favoravel,este expedien-
te; o caso seguinte é o resultado d'essa reso-
luciio, e submetto-o tanto mais promplamen-
te ao juizo da profissio, quanto elle fathou
completamente no que diz respeito ao fim
que en linha em mira,

Um moco de 18 annos, branco, brasileiro,
consulton-me em outubro da anno passado, a
respeito de uma elephancia no memhro infe-
rior esquerdo.

A molestia havia comecado corca de3 an-
nos antes, ¢ a sua historia era -a do costums
em taes casos, isto 6, allaques repetidos de
erysipela (angioleucite),seguidos,cada um d'el.
les, de um accrescimo permanente da incha-
¢ho, a qual se extendia tanto para cima como
para baixo do joelho. )

Posto que o membro estivesse muio-ang-
mentado de volume, tendo, 4 trea dedos aci--
ma do joelho, vinte e quatro pollegadas, e
vinte e duas na parte mais grossa da perna,
ainda a pelle, posto que hypertrophiada, nao



