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TRABALHOS ORIGINAES.

EsTUpo panra SERVIR DE BASE A UMA CLASSIFICA-

CAO NOSOLOGICA BA EPIDEMIA ESPECIAL DE Pa-

RALYSIAS QUE REINOU NA BAHIA.

Pelo Br. Julie Redrigues de Moer.
{Continua¢io da pag. 17.)

Parte Sequnda.

Avista das ligeiras consideragdes com ‘que
encerrei a minha primeira -parte d'este men
trabalho 6 lickto perguntar-se, que affecedio, em
ullima analyse, foi a' que accommetteu os meus
doentes, ou, em oulras palavras, visto que se-
gundo a minha opinido sio ellas identieas, gual
¢ a molestia que grassou epidemicamente na
Bahia? Para que eu responda o melhor que me
- for possivel a esta questdo importante e intrin-
cada seja-me permittido acompanhar par a par
a-evelugdo e a marcha dos symplomas mais
salientes da epidemia, juntar o que ha a res-
~ peito. de sua anatomia pathologica, para que

ella se destaque com a sua physionomia pro-
pria e sens caracteres especiaes. Analysando
por esta formn ser-me-ha preciso demorar em
alguns dos signaes que julgo os mais importan-
tes para uma fentaliva de classificacio nosolo-
gica d’esta curiosa e desconhecida doenca, Para

este fim utilisar-me-hei dos documentos valio-|

sos publicados pela Sr. De. Silva Lima, assim
como dos factos que me sio
precedeniemente citei.

Sem prejudicar o plano de estude adoptado

pele illustrado medico da Caridade da Bahia,]

que subdivide a molestia em- paralytica, ede-
atosa e mizta, subdivisio quetem, debaixo do
ponto de vists clinico, uma vantagem incon-
testavel, procurarei vér se estudo 0s sympto-
mas ra ordem em que elles se succederam, ou,
welhor ajnda, conforme os apparelhos affece
tados. f -
Temos em primeiro lugar os-prodromos que
em geral precedem depoucos dias a invasio da
molestia, e que sdo os seguintes: mdo estar

proprios, e que

geral, inappetencia, uma como que previsio
triste da gravidade do mal que estd para vir,
displicentia, na expressio do °r. Dr. Lima.

~Uma vez manifestada a affecgdo, apparecem.

{ddr e peso no estomago, em alguns doentes

vomitos; mado halito. Constipaciio do ventre em
uns casos; diarrhéa om outros. Tomei nota de
tres factos importantes do medico do Hospital
da Caridade da Bahia, nos quaes este nltimo
symptoma tornou-se salicnte; em um a moles-~
tia fez explosdo na convalescenga de nma dys-
enleria, (ue por muito tempo resisiiu aos meios
applieades; um segundo- succumbin com sym- -
ptomas de cholerina, depois de apparentemente
melhor do incommodo paralytico; em outro,

‘finshnente, a parulysia manifestou-se depois de

15 dias de diarrhéa. Este fluxo intestinal vem
sem colicas, sem tenesmos na generalidade dos
easos. Algumas vezes apparece, como compli-
ca¢io, um estado congestivo do figade, que dd
& viscera propor¢des excessivis, como se de-
monstra pela apalpagiio; este symptoma foi por
‘mim observado frequentemente, e deve, sem
duvida, attrahir a a'tengiio dos praticus,
Temos em segnida. os symptomas para os
systemas inuscalar e nervoso. A paralysia do
Mmovimento que mais ou menos accommette os
doentes, compromettendo os membros infe-
rioves, e por excepcio tambem os braces, d4-
se gradualmente ‘€ como que por lesio ou in~
sufliciencia da degdo’dos musculos. Com efleito,
os individuos affectados’ téem o andar pesado,
difficil & doloroso a prineipio, mas caminham
por si sés; depois, o fazem com auxilio estra-
nho, e por fim pio andam, pem se levaniam
do leito, mas podem executar cerlos movimen-
tos, ainda que com “difficuldade, como os de
vergar o8 joelhos, ou os de abdycgdo e de ad-
ducgito: por ultimo ha conpleta immobilidade,
para a qual concorre taumbem o edema que,
eomo se verd, dd aos membros inferiores um
peso e volume consideraveis: Acompanha essu
decadencia.da forga e da acgfio muscular uma
byperesthesia dos musculos, comegando de or-
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dinario nos gastro-cpemeos, & queise exprime
por dores lagscinantes, efraticas, e por fisyadas,
repuchamentos dolorosos. "que se exacerbam
pela - pressio, pelo andar ¢ pelos movimentos,
principalmente de noute. Complica tambem
esse estado uma sensagio de dormencia ou for-
migamentos, com perda da sensibilidade tactil.

Alguns doentes accusam completa anesthesia;.

raramente, porém, se deua hvperesthesia cula-
nea. Uma doente do Sr. Dr. Lima offereceu este
phengni¢iic singular, visto que'a applicagio de
sinapismos 48 coxas, 4s pernas e d espinhanao
podia ser tolerada, nem pelo pequeno espags
de 2 minutos. Em' alguns casos se nolaram
caimbras, couvulsdes, semelhando movimen-
tos choréicos. A doente que acabamos de citar
até apresentou movimentos oscillatorios das
maxillas.

Qutro signalimportante é o edema, que sem-
pre comegou pelos membros inferiores, mani-
festando-se depois na face, ¢ por im nos mem-
bros superiores ¢ em todo ocorpo. Kum edema
mais ou menos duro, mais ou menos resistente
4 pressio do dedo, terrivel emaciaciio que des-
fizura- os doentes e que 34 proporgdes daplas
a0s tecidos por onde se dissemina. K este.sym-~
ptoma, sem duvida, que contribue mais para 2
difficuldade da locomociio, por que, me diziam
es doenles, as pernas adquiriam wmpesoenor-
me, ¢ os movimentos de subida sé podiam ser
executados com grandes intervalles de tempo,
e de repouso. Este phenomeno caracteristico,
o edema, nio affeclou, entretanto, & totalidade
dos doentes do Sr. Dr. Lima, ea mesmo citei
um caso em que elle ndo se deu, ¢ {oi esteo
motivo por que o distincto medico bahiano ad-
mittiu wma forma paralytica ou ndo edemalosa,
se bem que elle se exprima, em certo logar de
seu importante trabaiho, d’esie modor « mas &
certo queestesdous signaes (edema e paralysia)
co-existem frequentemente, ou se succedem,
principtando a molestia, ora por um, ora pov
outro, ou por ambos &e. (3). » Pode-se’ pois
dizer que, em geral, foi 0 edema um phenomeno
frequente, quer precedesse, quer semunifestasse
depois da paralysia.- \ ,

Qutro symptoma que nie parece digno de
nota é o que se dd para a secreciio urinaria.
No comeco as urinas sio normaes, mas cofo a
continuacdo, principalmente se o caso tem de
se terminar pela morte, apparece mais on me-
nos dysuria, escassez na emissdio dus urinas,
que e alguns doenfes lomaram a ebr escura,
sendo, porém, que ellas nunca deram precipita-
do de albumina, pela acglio co acido azotico,

nem offereceram reaccdo alealina sujeitas acs

(3 Gaseta Hedice da Bavi:—n. le—pag. 112,

et pp——

_papeis reagéntes.-Nos gltimos momentos da vi-
‘da-ha vmia anuvia completa, Esta circumstan-
Heia deve despertar a attengio: exclue aideia de
qualquer affeceio organica da medulla, por gue,
no caso vertente niio se d4 paralysia da-bexiga
ou contracgfio espasmodica docdllo vesical, ndo
ha, por outra, retengiio urinaria, ha torpér ou
ausencia mais ou menos completa dasfuncgdes
renaes. Os individuos affectados nem percebem
essa falta sensivel que se dd'em séu organismo;
nos factos que referi foram outras pessoas que
me deram parte d’este: symptoma assustador,
e pela apalpacdo ‘Bypogastrica reconbeci a au-
sencia de todo equalquer tumor, e por conse-
guinte a vacuidade.do reservatorio urinario.
Este signal € tanto mais importante quanto
parece que o restabelecimento franco e livre
das urinas, augura favoravelmente a termina-
¢io da molestia. Com um easo de cara que nos
cita o Sr. Dr. Lita deu-se este resultado cu-
rioso, que tambem foi por mim observado no
doente que citei sob u observagio n.? 5.

Para olado do apparetho circulatorio os sig-
naes interessam por serem Dnegativos; ha de
ordinario apyrexia, e sj em umn ou outro doente
se manifestaram exacevbagdes febris para a
poute. Nio é este, com tudo, um facto capital;
em um dos doentes muis graves do Dr. Lima
(n.° &) da multiplicidade dos symplomas que
elle apresentou foi a febre o unico que cedeu.
(O coragiio niio soffre commummente sendo no
fimn, tornando 58 entdo as suas palpitagdes tu-
multuosas e desordenadus, isto em razdo da
asphyxia a gue succumbem os doentes, Com
tudo o medico da Caridade da Bahia citaalgons
casos.cm que elle notou alguma alteragdo nos.
ruidos caidiacos. :

Alguns dos individuos affectados succumbi-
pam vietimas doembarago extremo da respira-
cdo. Isto foi commum nos casos referidos pelo
Sr. Lima, e dous dos meus doénles fallece-
rio em consequencia d’elle. Comeca ordinaria-
mente a perturbagiio por canceira, que é um
symptoma frequente e que se exagera com
o menor exercicio, sobretude se os individuos
tentam subir. Quando a affecciio tem de se ter-
minar por asphyxia, € esta precedida, dias an-
tes, por dyspnéa, oppressio precordial, que vai
gradativumente até a orthopnéa. A stase do
sangue nos capillarves dd,n’essas circunstancias,
uma edreyanotica 4 face e ao pescogo. O quadro
é enlio extremamente afflictivo: os doentes de-
batem-se, sentam-se, torturados por essa op-
pressio que inexoravelmente vai-lhes acaban-
do com o folego € com u vida. As extremida-
des se arrefecem, suores abundantes e frios
inundam o corpo, e é-sentados ou vergados e na
maior angustia que os infelizes succumbem. A
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respiragio é 4s vezes ihteiramente diaphra-
gmaltica. _ _ o

Nio se nola exageraciio de calor na pelle. é
este um oulro signal curioso; ao contrario, a pel-
le esti sempre em temperatura abaixo dd por-
mal, e, de mais a mais, tende a decrvescer. Os
suores apparecem Lumbem acompanhando esta
curiosa e grave uffeccdo, suor fiio e viscoso,
que s¢ manilesta principalmente na fronte, e
que ¢ om - signal de mio agouro. "Em alguns
doeutes noton o Se. e, Lima sudaminas, e o
segundo caso que referi fez-se notavel por uma
erupcio furunculosa.

Além d’esses symptomas geraes, manifesta-
MHI-SC OuLreS que nao accommeltem u totalida-
de dos sugeitos attacados: taes sdo; estados con-
gestivos e edems dos pulmdes, bronchites: a

rouquidio ea aphonia {cason.*7 do Dr. Lima); |

a diplopia, o estrabismo e a cegueira.

O que viio deve tambem passar scin reparo
¢ que,nos casos falacs, a ndoserem a apprelien-
sio moral, o desanimo e o terror, as faculdades
intellectuaes conservaram-se intactas, a mencs

que um estado typhoico, por que se pode em:

alguns casos terminar a miolestia, nio viesse
compromettel-as com o estupor e com o delirio.

Resumindo direi que a molestia é grave, ¢
quasi sewpre funesta, sobre tudo quando o
cdema tende a invadir e a estender-se alémn
dos mewmbres inferiores. N'isto esti de accordo
comigo o Se. Dr. Silva Limn, que diz que quando
cocxistia a paralysiae o edema, a doenca cami-
rhava mui rapidamente so seu termo (uasiine.

vitavelmente fatal (4). Reinou como epidernica-.

mente, Devo declarar que ndo descobri' nos
individues que tratei uma circumstancia qual-
quer no prescotesou no passado, que me trou-

xesse & idein uma predisposicio individual pa-|

ra contéahir tdo singular enfermidade, Nos meus
doentes a duragiio nos casos fataes foi de um a
tdous mezes, ¢ nos casos benignos & convales.
cenga niio se manifestou sendo-depois de igual
periodo de tempo.

Entrando agora no estudo da anatomia pa-
thologiea, lamento que nénhuma palavra pos-
sa dizer a respeito do que tenha sido por mim
observado, porque, apezar do minhas maijores

instancias,me foi vedada aautopsia dostres in.

dividuos, enja molestia dcompanhei, o que d’el-
“la succumbiram, 8do prejuizos estes de familia,
contra. 0s quaes nio péde o medico reclamar
sob pena de passar por importuno, e até por
deshumano. Servir-me-hei pois dos documen-
tos que publicou o Sr. Dr, Lima, esperang¢ado
de que para o futuro, quando se me offereca
vceasilio opportuna, talver possa verificar as

(8] Gazela Medicy da Bahia—n. 25—pag. 200,
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observacdes e os estudos do medico do Hos-
pital da Coridade da Bahia, que ahds, como cl-

e proprio ¢onfessa, ainda earecem de maidres

indagagoes. .

-0 8r, Dr. Silva Lima encontrou em todas
as necropsias o sangue em estado de fluidez, o
que indica ter clic passado por numa alteracio

profunda e grave, talvez caracterisada pela su-

perabundancia des principies aquosos e pela
diminuigio da fibrica. Nie scria para despre-

‘Zar a analyse” microscopica do sangue, mas
ignoro se o distincto pratteo bahiano o sujeiton

a csle exame, o qusl, se bem que ainda pouco
em-pralica em nosso paiz, é, todavia, de irre-
cusavel ntilidade, principalarente quando se tra-
ta de uma melestia desconhecida, de éausas ¢
de natureza ignoradas. :

~ Uma outra lesdo importante, e para a qual
nio seria tambem por demais o auxilio da mi-
crographia, foi a leslio muscular, paraa qual
devem tender para o future todas as ohserva-
gbes: alguns wusculos encontrou o Se. De.
Lima atrophiados, molles e exangues, ao pas-
so (ue oulros eram hyperemiados, fortemente
embebidos de sangue. Esta embebigio sangui-
nea dava-se tambem para o canal rachidiano,
para i medulla'e seus involucros, visivel nos
pontos de emergencia dos nervos, onde se no-
tavam verdadeiros pontos ccchymoticos. Estas
lestes foram descobertas com especialidade na
regiio cervical ¢ dorsal superior, onde o centro

TIErvoso fui encontrado wais cu mencs amol-
lecido., :

Além destas alteragdes morbidas que consi-
dero as mais importantes, ainda que sejam in- .
completas e demandem novas averiguagdes, en-
contraram-se mais us seguintes: infiltracio no
tecido cellular, edema no pulmio, hydrothorax,
¢ hydropericardio, congestio do figado, e dila-

“tagfio do ventriculo direito do coracio.

Nio darei por findas estas consideracdes sem

‘dizer duas palavras acerca dus varingdes atmos-

phericas, que se deram por oceasilto do desen-
volvimento da molestia que tive oceasido de
observuar-em dous pontos diversos e distantes,
a dezenas de lognas, em Minas (margem do Pu-
rahyba) ¢ em Suruhy (Freguczia do Municipio

‘de Magé). Estas duas linhas que accrescento,

por poucas que séjum, devem ser levadas em
conta na balanca da etiplogia ainda mysteriosa,

¢ talvez por muito tempo ignorada da doentu

de que me occupo.

Os factos todos deram-se po rigor do estio,
e appareceiam (epois de grandes chuvas tor--
renciaes, tio frequentes nos paizes tropicacs,
que, aiém de abaixarem consideravelmente a
temperatura, dio em resultado grandes enchen-
tes dos rios, que avassalam os seus leitos na-
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turaes e cobrem as planicies. Essas chuvas que
succedem ds grandes tempestades do verdo,
duram ds vezes por semanas, & dio lugar a que

depois de dias de calor intensissimo, succedam

thes, ao contrario, dias frigidos e humidos. A
escala thermometrica €, pois, de um momento
para outro, sujeita a varia¢des oppostas de tem-
peratura. Estas alteracdes meteorologicas de-
vem, sem duvida, produzir grandes desordens
no organismo, e quem sabe até que pontoa
influencia d’estas causas “rnaleficas deu logar
a0 desenvolvimento da epidemia? _

(Continia.)
S ——

CONTRIBUIGAO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA
QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA,
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL.

Pelo Dr. J. F. da Sifva Lima.
Medico do Hospitzl da Caridade.
(Continuag¢io da pag 6.}

3.° Asmolestia epidemica observada nas Anti-
thas, e conhecida alli, segundo as localidades, pe-
los nomes de girafa, el colorado, e duegne (den-
gue?) & inteiramente diversa da affeccio que nos
occupa; n'aquella manifestam-se febre, inchocdes
dolorosas nas articula¢des, e uma ernpeiio escar-
latinosa que parece marcar o periodo de sua de-
clinagdo (1).

O Dr. Altken (2) descreve, sob o nome de den-
gue, ou searlating rheumatica, uma doenca fehril
epidemica, ebservada na India, nas Antilhas ¢
nos Estados Unides, muito semelhante, senio
identica & girafa, £ que, pela descripcio, parece
nio ser outra sendo a pelka, epidemia que gras-
souna Bahia, ¢ em quasi todoo Brasil ey 1847,
como precursora da febre amarella de 1849

-A ser asshn, €OMO creio,. nenhuma compara-
cilo ¢ possivel estabelecer entre a girafa e us nos-
sas paralysias actuaes, visto que aguella molestia,
alem dos caracteres ja veferidos, é singularmente
benigna. '

4.° A pedionalyia epidemica observada na lta-
lia em 1762 ¢ 41806, era uma affec¢io neveal-
gica dos pés, sem inchagiio alguma, e que ter-
minava em poucos dias, ou por um guor geral, ou
das pernas, ou por uma diurese abundante, e
tambem nao era mortal. Faltam-lhe, portanto, os
principaes caracteres da affecgfio que estudamos.

5.° Nos annos de 1830, 1831 e¢ 1832 mani-
festou-se nas tropas inglezas em Bengalla uma
molestia singular e dolorosa das extremidades, que
foi deseripta por Ballingall ¢ por Malcolmson com os
nomes de ardencia das mdos ¢ dos pés, burning

t1) Monmerct et dela Berge, ob cit. p. 33, ¢ Diclionnaire ency;

clop. des Sec. Médicales, yol, 1. pag. 662,
{2} Obr, cit. yol. L pag. 352.

of the fect. Nio pude encontrar descripgio algu.
ma circumstanciada d'esta affecciio; mas o Sr. E,
Vidal (3} tem como provavel a sua ideatidade com
a pedionalgia, como adescreveram San Marino em
1762, e Santo Nicoletti em 1806. Seja, porem, ou
n3e seja a mesma doenca, 3s denominaydes que
Ihe foram dadas na India fazem presumir symp-
lomas que tambem nio permiltemn comparal-a
com as paralysias da Bahia.

6.° A trichinose, que s6 n'estes ullimos annos
tomon logar nos tratades de pathologia como affec-
¢ao especial, tem imuitos pontos de semelhanca com
a molestia que estudamos, ao menos pelo que
diz respeito 4 symptomatologia.

Ambas ellas, com effeito, offerecem, na maio-
ria dos casos, symplomas gastro-intestinaes, como
seja enjov, peso no estomago, vomitos, diarrhea
etc.; dores musculares e & pressio, e pelos movi-
mentos, oppressdo epigastrica, engorgitamento
dos membros, edema da face, sentimento de aperto
na base do thorax; immobilidade mais ou menos
pronunciada eomo de paralysia; diminuigio da
sensibilidade culanea, dormencia, fraqueza e rou-
quidio da_voz, abatimento das forgas, canceira’
da respiragio,.urinas escassas nio atbuminosas,
anasarca étc.

Yé-se, portanto, que nio é pequeno 0 nuMero
de symplomas conrmuns ds duas molestias, e a
ideia de que a observada na Bahia podesse ser a
trichinose foi em tempo sugerida por um dos nos-
sos mais distinetos ohservadores. Nio se havendo
ainda estudado as trichinas no Brasil, nem se quer
verificado se ellas se encontram, e se podem pro-
pagar-se nos animacs e transmittir-se ao homem,
ésla ideia, quer pelasua origem, quer pela nolavel
analogia dos symptowas das duas affeccdes, nio
era para se despresar.

Antes mesmo de confrontar os quadros symp-
tomaticos das duas molestias, onde, como logo sc
verd, ndo ¢ difficil notar grandes differencas, tra-
tei logo de por esta questiio A prova directa, procu-
rando as trichinas nos musculos de individuos que
succumbiram 4 molestia nas suas formas carac-
terisadas por symptomas irrecusaveis. Nao pude,
porem, encontral-as nem n’essa epocka nem pos-
teriormente em ontras occasides. O Sr. Dr. Wu-
cherer, versado como é em trabalhos miecrosco-
picos, fez-me 0 favor de prestar-me o seu valioso
auxilio n'esta investiga¢do, e sempré com resul-
tado negativo.

Peder-se-ha dizer que estes exames foram pou-
€0 numerosos, e que nds poderiamos ter acertado
em museulos isemptos do parasita. Mas 0s symp=
tomas que distinguem uma da outra as duas mo~
lestias sd0 tdo notaveis e constaantes, que nio po-

(8). Diclion. encye. des Sc¢, Héd. tom, I, p. 685,



