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lado, salvo em algum caso, alterações, que cristalino e corpo vitreo, e lisalmente pela 
justifiquem semelhante séde e natureza do glau- 
coma. Mas esta negação não esmoreeo os seecta- 

rios da dontrina mlammatoria, attendendo se. 
dizem elles, a que dão-se grandes derrama: 
mentos nas cavidades das serosas, sem «que 
estas apresentem alterações explicativas. Quan- 
to a isto observaremos somente que é imper- 
feita a analogia, visto como a choroide não é 
uma serosa. 

Para o Sr. Donders consiste o glincoma 
numa irritação secretoria dos nervos ciliares. 

Suas razões são estas: o glaucoma manifesta se 

numa idade, ent que reinã a peedoninaneia 
nervosa: o esmucter da dor, e smarehi iuter- 

“mittente da molestias que não se encontra nas 

molestias franesmento inflarematorias; a incon. 
tostavel existencia 
molesfia, em que uão se reveliio mins insi- 
guilicante symptoma  inflanimstorios e tinal- 
mente, a ausencia de alterações locaes, que 
caracterisam post mortem Os processos intiam- 

matos Os. 
Por sen tado a physiolagra e experimental 

começa a lançar alguma luz sobre o assumplto, 
O Sr. Weguer demonstrou que a secção do 
grande sympathico do pescoço determino sem 
pre à dilatação dos vasos do olho e dinsinuição 
da tensão ocular, À contrario sense. dir se-hia 
que a teritação do mesmo nervo determinará 
um resultado opposto, isto é o auguento da 
tensão ocular, como scontece no glaucoma, 

se se conhecessem meios adequados para irri- 
tal-o; por esse lilo não teen sidos satisfatórios 

os ensaios, visto como, em vez da irritação do 
nervo, é antes sua paralysia, que tem sempre 
resultado. 

Não cessarão n'este sentido as investisações, 
Os Senrs Wugner e SchilT mostraram por meio 
de experienetas que a irritação do trigemncos 
póre, por uma acção reflexa sobre os filetes 
do syupathico, desafiar a hypersecreção intra- 
ocular. 

Sobre à natureza do glaucoma ficam abi ex- 
postas sem commentario nosso algumas opini- 
ves, sobre cujo valor abstemos-nos presente- 
mente de fazer quasquer observações, reser- 
vando-nos para apresental-as em outro traba- 
Jho, que esperamos brevemente publicar. 

As alterações anatomicas, que se tem en- 

contrado em olhos glaucomatosos, resumem-se 
em pouca cousa, e por isso nenhuma luz teem 
elias até o presente lançado sobre a natureza! 
desta molestia. As mais constantes, apresen-: 
tadas nelo iris, pela retina e chorgide, pelo 

de uma das formas Westa 

tem reinado epidemicamente; €   

papilla do nervo optico, confirmanr apenas os 
pbenomenos de compressão: intra ocular de 
acordo com as manilestações symptomaticas 

d'este mal. Com efleito, o tris € 
tram-se atrophiados, 
cido e sem celulas de nova formação (W eckev), 
e a propria choraide nada mais apresenta do 
que a mesma atrophia: reduz-se esta membra- 
da à uma trama adelgacada de tecido cellulre, 
elastico, pouco vascular e anornielarente adhe- 
rente à esclerolica. Em tm caso (Galezov ski), 

de Gracfo e Leber encontraram adherencias 
entre a choroide e a retina, 

A papila é substituida por uma cavidade, 
enjo fundo & toramado pely elamina erivadao» 
do neryo apticos Alem da strophia, que sofre 
a parte terminal Peste perso (atroplia do 
tecido mole dao papo. nenhuma alteração 
observa-se na sam coctiutidade, 

Quanto as medificas '0em esperimentad: 18 pel a 

esclerolica, ponto temos a dizer. 

Fa vimos oque para Cusco ha espessamento 
das paredes esta membranaço que de algum 
modo tentósido coufimado por Coceius. que 

    

tem delas vaconteado degeneração gordurosa. 
Novos exunes virão esclarecer sem duvida 

este. ponto, da anatonda pathologica, por Cit- 

quanto obscuro, 
Coutinia.) 

MEDICINA 

SOBRE A NATEREZA DO BERIRERE (T) 

Peto Be, Se E. Besmann 

OFieial do Eurpo de Satule do Rei do Hollanda. 

Un processo morbido, conhecido sob o 
nome de beriberi, que em condições espe 
elaes, é por certas infiuencias apparece épt- 
demica e tâmbem esporadicamente nos tro- 
picos... tem servido de assumpto desde lon- 

:1) ju 
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nº do de interesse para os leitores da Gazela 

ato se tem eseripto sobre a nalureza 
a np ha alguns annos oceupa a ulten- 

“eunicos, anserevemas dos Arehi- 

vos de Sax ôw o seguinte artigo publicado em ta5u 

por um iietico da armada hollandeza que foi teste- 
muda de gtzumas epidemias desta molestia. o 

À deseripaçi do minuciosa dos symptomas nos Faz 

er conlice er uma perfeita similhança entre a molestia 
observada pelo Dr. Ieymant c aquella aque: aqui 

as observações feitas 

pelas. autopsias. fornecem alguas clementos para a 

   
   

   
    

    

  

  

a retina mos- 
o corpo vitreo amolle-, 

- 

anatôntia  pathologica d'esta especie morbida, Não. 

sera pois inopportuno fornecer a nossa literatura 

medica; este precioso documento.
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go tempo, e recentemente tem ainda cha- 

mado à atlenção da Europa. 
Quanto á mim, não posso negar que rece- 

bia sempre com aigumu desconfiança todos 
os processos palhologicos attribuidos.exelu- 

sivamente á zona torrida. Ainda quando 

tivesse adquirido a convicção da existencia 

de tacs molestias, parecia-me que muita 
- coisá f/este sentido era creada somente pelos 
vêspiritos phantasiadores. 

" Os erros deste genero são porém, tanto 
mais perdoaveis quanto o curso de todas as 

molestias nos tropicos apresenta unia feição 

differente da dos climas temperados, e pro- 

duz assim quadros modificados. Se se 

quizer apresentalas debaixo de nomes 

especiaes, como fazem os indigenas, cahir- 

se-ba em erro muito facilmente. Geral- 
mente pomos de quarentena aquellas que 
trazem estampado em sua noção o selo do 
maravilhoso. Suas narrações são sempre tão 

obscuras c abstractas, que mal se póde 
roncebel-as, quando não se ausilie a observa- 

ção propria. o 

Os jovens medicos ainda pouco experi- 
mentados cahem facilmente no erro de se 

deixarem seduzir pelo complexo dos sym- 
ptomas Daralhados, e deduzirem alguma 
entidade nova daquilo que é já ha muito 
conhecido. Até que ponto estas reflexões 

sejam applicaveis á afecção de que st trata 
pódem attestar os seguintes factos, da mais 

recente data e fica reservado aos homens da 

sciencia fazer sobre elles um juizo indepen- 
dente. o 

Em 1854 observou o Dr. Reiche em] 

Padoug (na costa occidental de Sumabra) 
uma epidemia de beriberi de cujos aconte- 
cimentos damos a seguinte exposição: O 
brigue de guerra De Iavi deixou no dia 12 

de Maio de 18530 porto de Batavia, e chegou 
à Riow a 2 de junho, 22 dias depois da par- 
vida. Ali ficou clle estacionado 334 dias, e à 

6 de Maio de 1S5t continuou sua viagem. 

Depois de ter tocado em Sambas, Pontanak 

(ambos portos de Borneo) e Muntok (Bauka) 
proseguio a via de Malakka para Padaug, 
onde ancorou a 28 de junho de 1854, 54 

dias depois de sua partida de Riow. 

A tripolação do naviv compunha-se de 
93. europeos e 16 indigenas, cujos logares 

de dormida costumam ser estreitos e humi- 
dos. Aos marinheiros curopeos somente 
era concedido a permissão de ir á terra por 
94 horas uma vez de 3 em 3 mezes. Os indi-   

genas, como em regra geral acontece, eram 
empregados como remadores para poupar 
os europeos, e por isso tinham muito mois 
frequentes occasiões de ir à terra. 

Com quanto durante a estada do brigue 
em Riow o tempo fosse quasi constante- 
mente chuvoso e tempestuoso, sobrevieram 

todavia nos ultimos mezes algumas poucas 

formas de molestias de natureza bilicsa, de 

sorte que a 7 de Maio de 1854, um dia de- 

poig-da partida, restavam ainda ao lado 6 
pessoas em tratamento com semelhantes 
affecções. . 
Ducante a viagem o tempo foi a principio 

bello, porém muito quente, ate que na via de 
Malakka uma tempestade com chuvas vi- 
olentas desabou. Durou 14 dias e obrigou 
os marinheiros a estarem alerta dia e noite. 

Depois desta catastrophe acalmou-se O 
vento, é com a calmaria o calor tornou-se 
insupportavel, até que levantou-se de novo 

temporal e até 4 dias antes da chegada ao 
porto de Paudaug choveo sem interrupção. 

Nesse interim fez-se alto por 4 dias 
numa ilha denominada Poclo-Pinang, onde 

aportou-se no dia 14 de Maio, e durante este 
tempo a tripolação era provida dé terra com 
viveres frescos e agua fresca. Depois de se 
fazerem ao mar, declararam-se em 18 de 

Maio, 40 doentes, entre os quaes '7 indige- 
nas. Aos europeus eram de preferencia as fe- 
bres gastricas e intermitentes que visitavam; 

aos indigenas eram alem destas muito rheu-. 
matismo das extremidades inferiores, em dois 

nr:a complicação de inchação edematosa 
yrno dos mallcolos. Em um terceiro 

manifestou-se o edema das extremidades 

inferiores ligado a uma sensação de formi- 
gamento, dôres nas coxas e nas barrigas das 
pernas, andar vacillante c fatigando depressa. 

“A maior parte d'elles com 20 dias de mo- 
lestia, termo medio, não podiam mais mo- 

ver-se sem um apoio; em dois a paralysia 

    

já era então completa. 
* Uma sensação dolorosa na região sacra 

manifestou-se em poucas 
No decurso de muitos dias sobrevieram 

no maior numero accessos de febres inter- 

mittentes ou remittentes; em outros não 

se dava isto, e as affecções rheumaticas ce- 

diam, muito depressa embora somente por 
pouco tempo, á fricções com linimento vo- 

latil camphorado. A proporção porem que 

retrocediam os symptomas febris, cresciam 
o edema, a difficuldade de andar, e à sensa-
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ção de fraqueza; em alguns desenvolveo-se 
uma sensibiudade dolorosa, como de picadas 
&alfinetes, nos dedos dos pés. Em todos 
appareceo o gastricismo. Um d'estes doentes 
já sofívia antes de reumatismo chronico; 
um outro individão jovem €« robusto que! 
por alguns dias foi tratado de rheumatismo: 
das extremidades inforioros, e compleia- 
mente curado, teve recabida accon apanhada 
de pirralysia muito aguda, assim come sym- 
ptomas duma by ydropísia geral. Um dois; 
outros presumio-se hydropericardio, Um do- 
ente que antes já uma vez estivera durante. 
mezes prostrado velo reumatismo estava ha! 
dez dias at 
midades superiores o inferiores. 

Este b 
do a escorrer do suo e então não potde ; 
mais mover os membros sem dores violen- | 
as, do sorie que p: wecia completam 

paralys sado. Este estudo paraly tico est 

sa 
vo 

r odosd 

ate 
.Cas! 

se cada vez mais, e conprehbendeu finalmente | 
os musculos sphincte pros da bexiga e do anus! 
soniente cm dos docntes munilesiou-se 0 
delirio durante cs paroxysmos dê | febre; nos 
outros O ses msorium pormaneeco Í ivvo: toda- 
via a maior parte d'eilos juziam apathicos e 
somnolentos. 

Pela palpação não se descobria no es 
actual cm venhum d'eiles nem dór, 
sensação alguma desagradavel, 

Quanto aos paroxysmos de febre, appare- 
cinm em veriodos irregulares, durava: 
termo macio, & horas, e ordinariamonto fil. 

ves 58 "OR vm 

Ros 
te 

nem 

we. 
Is 

    

   

  

tava 0 € ide rio O O aecesso termissava 
como suor, A a o era quento e mole, : 
nucus “e havit consiinução de 
vento. 

Coto gia nio OU vlog ico dare cuiror em: 
consideriçõess cualidado do * po. Depoi 
d. po 

  

da pardia do Pacio- Pinus 0 tesspo foi rio, 

    

aspero, inose; o bomrsonte nublado 
o mat do sorte que a iripuiação | 
consta exposta a Guina influencias 
estava « . Os ventos erum 

pela mutor parte & ou ste, “was vezos de léste, 

O thermometro indicava, termo medio, 
ns 
ay 22,07 R,, vo meio dir, e o barometro 761 A 

A alimentaç Jo era boa e não havia faita d'a- 
gua; “todavia a capacidade do navio cra, como 
já observamos, estreita c humida. 

No dia da chegada do De Havi no porto 
de Padaug, baixaram para O hospitál. O eu- 
ropcos, e “9 indigenas, sendo dos primeiros: 
1 com gonorrhéa, 1 com febre: igastrica no ” 

o 
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acido de racumatismo das extre-: 

anhou-se magua fria do mar estan-. 
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periodo de reconvalescença, à com epilepsia, 
1 com intermittente e 1 com rheumatismo; 
—dos ultimos 1 com rheumatismo c scor- 
buto, 4 com: rheumatismo c Intermittente,. 
1 com rhecumatismo e vomito habitual, 1 
com gastricismo, | com hydropesia, 1 com 
febre, gastrica, 2 com febre intermitteute, e 

i com voiitos chronicos. Todos achavam- 
se já ha muito tempo em tratamento no 

inavio. 

| Um exame minucioso destes e posterior- 
mente Jouiros quatorze doentes que do 
mesmo brigue foram ainda enviados para O 
hospital, deo em resultado um accordo dos 
symptomas, que nevhuma duvida deixavam 
ido que a molestiu original era em, todos da 
mesma natureza, 

À symptomatoiogia 
eguintes 8! gnues an 

al com impossi: nitilado de levaniar-se, ain- 
ta o: «de tor-se esa né; 3 podiam ainda 
sentar-se, porém somente com grande esfor- 
go tinham-se sobre as pernas, Magrem das 
extremidades inferiores, não obstante a boa 
nutrição do resto do corpo, com quanto se 
sontissem a pelle e os musculos ilaccidos. 
So se levantavam, as extremidades, sem a- 

pi poiatas, cabiam como corpos inanimados. 
O|Raguelles que padiam ainda tentar andar, 

as pernas eram arrasiadas para fóra, c a ex 

ere 
er 

sina 

OM ponha 14-50 

reciavelss, 

  

dos 
úvublio dor- nn 

  

s 

is 
sta 

BISA 

| 

tremidado do pé levantado era dirigido 
E quasi no mesmo plano do calcanhar, ou 
vindo mais para baixo. Em geral a paralysia 
er muis pronunciada nuns e menos em 
outros. Seusação especial de dor nas coxas 

je nas barrigas das pernas, parecendo au- 
gmeu peia pressão m'estas. Diminuição 
de tempera tura das extremidades inferiores. 
Lividez do rosto e dos labios, conjunctiva 
igciramente injectada. Sensorium livre. Es- 

| pirito abatido. Apaibia. Lingua Targa, livida, 
tem alguns limpa, em outros coberta duma 

da amaroila; em uns O appetite com-- 

au 
bet i   

Wo «a 

VA € a BAY 
cut 

no ca às 

pleiamente perdido, em outros normal. Nºa- 
quelles em que predominava a anorexia, 
havia incessantes nauseas que iam muitas 
vezes a vomitos de materias amarellas, e ao 
mesmo tempo séde. 

Alem disto o abdomen não era doloroso. 
é palpação, ainda quando o.epigastrio já era 
um pouco sensivel. Defecação habitual. 
Secreção da urina desimpedida. Urina ama- 
rella escura. Respiração: apressada, curta, 
cansada. Em alguns temporariamente tosse 
humida. Som obscuro á percussão na parte  
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“inferior da metade esquerda do peito. O rui- 
do respiratorio nesta parte geralmente indis- 
tincto; para traz muito aspero; em alguns, 
ruido d'attrito. . 
“Os Datimentos dv coração impetuosos, 

desordenados, accelerados, e muito extensos 
para a direita. : 

Em dois doentes havia ascite e edema dos 
pés. Tres doentes tiveram dejecções liquidas, 
biliosas, qne m'um d'elles eram misturados 
com sangue e muco, 

Em diversos o estado geral era tal que 
era da temer uma terminação lethal proxi- 
ma. * , o 

Nos europeos todos os symptomes desen- 
volveram-se em muxo menor grão, mais 
fortemente todavia n'aquelles que tinham 
soffrido a bordo de febre. 

O mesmo medico já havia observado antes 
uma epidemia de semelhante natureza em 
Timor-lioc-paug, nas Moluccas. Elia decla- 
rou-se a bordo do navio de guerra De Lau- 
cier, A tripulação estava muito mal accom- 
dada, tinha sofrido muiius fadigas emquanto 
o mesmo navio esteve encalhado sobre um 
recife ao qual foi arrojado. O tempo esteve 
chuvoso e muito quente. Faltavam alimentos 
frescos em suficiente quantidade, e não hou- 
ve occasião de ir a terra. De modo singular 
foram então atacados somente os marinhei- 
ros, emquanto os officues e os indigenas 
foram poupados. A symptomatologia concor- 
dava em seos traços principres com a des- 
cripta acima, somente os symptomas mani- 
festaram-se com mais violencia e precipita- 
ção. A molestia começava ás mais das vezes 
com um aceesso febril tão forte-em individuos 
apparentemente sãos e robustos que muitas 
vezes julgava-se ter diante de si um caso de 
cardite. Nos dois primeiros casos attacados, 
foram praticadas a bordo venisecções e os 
doentes foram então enviados para o hospi- 
tal de Timor-Ropang, onde chegaram em tal 
estalo de collapso, que o prognostico era 
muito grave. Gomm uma paraiysia muito rapi- 
da ce progressivamente erescente debaixo 
para cima, morreram em breve ambos d'as- 
pbyxia. Qs resultados d'autopsia foram os 
seguintes: hypertropbia do coração, hydro- 
pertcardio, exsudato no canal 'medullar e 
amollecimento em alguns pontos du medulla, 

O sangne annegrado e muito fluido. 
Na epidemia de Padoug, dos 9) indigenas 

de que falamos filleceram 6 nos 3 primei- 
ros dias de sua estada no hospital.   

  

"Em 4 fez-se a autopsia. O resultado foi q 
seguinte: em todos 4 hyperenvia dos pul- 
mões e hypertrophia; em 1 emphysema do 
pulmão; em 1 hydropericardio; em 2 hype- 
remia do figado; em 4 ulcerações dysente- 
ricas no intestino; em É byperemia-das me- 
ninges, e em todos sangue escuro e muito 
fluido. 

Os outros tres indigenas e todos os euro- 
peos curaram-se. Dos 14 doentes que baixa- 
ram para o hospital mais tarde não ha outra 
noticia, e devemos crer que elles tambem 
se restabeleceram. 

O tratamento foi dirigido segundo as in- 
dicações symptomaticas. Nos accessos febris 
sulfato de quinina, no gastricismo evacu- 
antes, nos symptomas d'hydropesia—diure- 
ticos, nas congestões sangrias topicas. Alem 
d'isto foram prescriptas loções com vinagre 
e banhos, uma diéta nutriente, legumes fres- 
cos, muita fructa e algum vinho. Quando 
os doentes estavam em estado disso recom- 
mendava-se tanto quanto possivel o movi- 
mento ao ar livre. 

A convalescença durava muito tempo, € 
os doentes deviam, por assim dizer, apren- 
dev de novo à andar; entretanto, puderam 
todos, quando alguns mezes depois partio 
o navio do porto de Padaug, continuar a 
viagem em estado muito satisfuctorio. 
- No amnno de 1854 foi pela segunda vez 
apreciada uma epidemia de betiberi. Limi- 
tou-se a 11 casos, todos em marinheiros do: 
navio de guerra Saparoca que estava no. 
porto. Sete dos doentes eram europeos e 4 
indigenas. Tambem aqui a tripulação do 
navio fôra obrigada a trabalho aturado em 
mão tempo. 

“Os principaes symptomas eram: sensação 
de formigamento nas extremidades inferi- 
ores, tersão e dôr, nas barrigas das pernas, 
edema das articulações do pé e impossibi- 
lidade de andar. Apoiando-se os doentes, 
seu andar incerto, vacillante, em zig-zag, de 
modo que as pernas eram muitas vezes jo- 
gadas uma conta outra. Nas extremidades 
dos dedos manifestava-se uma sensação de | 
dormencia. Não appareceram symptomas 
febris. O mal desenvolveo -se pouco à pouco 
e gradualmente. Um indigena morreo sendo 
attacado repentinamente de suffocação. Não 
se fez porém relatorio da antopsia. Os res-- 
tantes curaram-se todos, poréin a convales- 
cença foi muito prolongada. o 

No mesmo anno foram levados aos hos-
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indigenas, sofrendo de beriberi, d'um navio (ides; exsudato nos ventriçuios lateravs; pul-. 

de guerra que «ii ancorou a 5 de Novembro. 
Alguns dias mais tarde vieram mais 2. 

Nestes 23 cururam-se tt, ficaram ainda em 

tratamento outros tantos depois do 45.0 dia, 
e morreo 41, A molestin começou ordinari- 

amente por enitaquecimento e syiuptomas 
gastricos,— constipação ou diarrica, vonH- 

tos, perda d'apetite, ele. 
Alem dos symptomas de paralysia e hy- 

dropesia que faziam sua invasão pouco a 
pouco, estendendo-se os primeiros, em 3 
Casos ás extremidades inferiores, assim como 
as sensações especiaes de iormigamento e 
dormencia, sobrevieram: 5 vezes palpitações 

desordenadas do coração e 7 vezes violen- 

tas pulsações da aorta abdominal. Someute 
n'um caso achon-se febre. 

Tambem aqui tinba sido a tripulação, | 

durante uma louga viagem com chitva e tem- 

poral, obrigada a estar em actividade cons- 
tante, e além d'isso encerrada n'um pequeno 

espaço no lugar determinado para os mari- 

nheirós, entre cobertas, c teve uma longa 

demora na costa norceste de Borngo, n'um 

rio denominado «Koelia» cujas praias são 
pantanosas 

Quanto ao tratamento, constou de fric- 
ções, envolver 03 doentes em toalhas humi- 

das, e internamente, na medida das indica- 

ções, no uso de evacuantes, diureticos, toui- 

cos, etc. Algumas vezes foi empregada a 
strychnina (não se diz com que resultado) 

em um caso quinina com calomelanos. À 
duração media do tratamento até completo 

restabelecimento foi de 21 dias, a mais curta 

de 6, a mais longa de 45 e mais. 

Nos. fallecidos a autopsia deu o seguinte 

resultado: Ventriculos do cerebro cheios 

de exsudato seroso. Extravasato sanguino- 

lento entre a dura-mater e a arachnoide da 

medulla. Hydrotorax, hydropericardio, ascite. 

Em ambos os joelhos cerca de 2 onças de 
. liquido synovial, assim como uma quantidade 

superior á normal nas articulações dos pés. 

A estas observações ajunto algumas ne- 

eroscopias dos relatorios presentes, a0s quaes 

infelizmente porém, não estão reunidas as 
historias dos doentes. 

Os resultados neeroscopicos são os se- 
guintes: o 4 

(a) Em dois individuos fallecidos de beri- 
beri que foram atacados esporadicamente no 
lugar denominado Toboahy achou-se:—hy-   

mões hrperemicos. Em um dos dois cusos 
cerca de oito onças de liguido no poricaráio; 
congulos no corição. O baço smoilecido 
como uma polpa; o estomago livperemico, 

(b) Em um indigena fuilecido ua Butavia 
da mesma molestia «cuou-se pela autopsia: 
hyperemia do cerenro com derraine seroso 
nas mentrges e armolecimento da substan- 
cia cerciral; edema puimonay Pydroperi- 
cardio; hyperthrophia do tigado e do bago; 
byperemia da mucosa intestinal, 

(e) N'um caso de mareba aguda em So- 
erabaya, o doente faleceu no &.º dia da mo- 
testia. O resultado da autopsia fo: hypertinia 
da dura-mater; derrame sero-sanguinco nos 
ventricnlos ecrebraos; hyperemi: da medula 
e de seus envolneros; derrave scro-sangui- 
neo entre estes; pulmão hyperemico; coração 
pequeno; deposito gorduroso consideravel 
em sua superíicie; coagullos nas cavidades; 
hypertrophia e hyperemia do figado; baço 
amollecido como polpa; rins hyperemicos. 

Finalmente cita-se ainda a febre intermit- 
tente d'uma marcha especial que appareceu 
frequentemente em Bauicewangio (Java) no 
anão de 1855, e que não existia talvez iso- 
lada; e por mim mesmo e por outos medicos . 
teem sido observadas modificações similhan- 
tes no curso de intermittentes. O maior nu- 
mero d'estas febres que appareceram n'a- 
quelle perido foram, segundc diz um medico 
do lugar, irregulares, e depois do 1.º 0u 2.4 
perido, uão raras vezes complicavam-se de 
paralysia das extremidades inferiores (sem 
splenopaLhia) Depois, nos mezes de Oitubro 
e Novembro sobreveio em affecções rheu- 
maticas da articulação da mão, do joelho, do 
pé uma complicação que não raras vezes 
tinha por conStquencia a paralysia das par- 
tes atacadas. 

Se fizermos aqui uma comparação dos 
factos descriptos chegaremos involuntaria- 
mente a uma identidade de ssmptomas com 
o beriheri, ainda que aquelle observador os 
refira a uma febre intermittente de marcha 
irregular. E quantas vezes esta confusão não 
se terá dado? 
Quantas vezes tem-se talvez chamado beri- 

beri a um rbeumatismo agudo com metas- 
tase fatal para o coração ou para as menin- 
ges, e vice-versa tem-se diagnosticado como, 
rheumatismo um bDeriberi completamente
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curado ou deixando apenas uma contracturaf 
após si? 

É difficil sobretudo tanto pelo lado do 
diagnostico, como pela anatomia pathologica 
traçar os limites definidos entre 9 beriberi e 
o rheumatismo agudo. Desta. reflexão. talvez 
ousada fui cu tanto mais impellido, quanto 
cm minha estada aqui na Europa, agora de 
9 annos, tive occasião de apreciar aqui no 
paiz casos isolados que assemelhavám-se 
completamente ao beriberi das regiões tro- 
picaes, e ulé num caso de marcha muito 
aguda, metastase para as meninges, € ter- 
minação fatal. 

Embora muito longe depois de tudo isto, de 
assentar como ideia exata a que formei de 
accordo com as causas indicadas, julguei 
todavia dever exhibil-as tanto mais quanto 
é sempre desejav cl a simplificação no dia- 
gnostico, a demarcação das noções ontolo- 
gicas, e não se póde bem contestar que se 
acham aqui pontos de contacto, transições, 
ou como se queira cliamal-as, que approxi- 
mara o chamado Dberiberi ao rheumatismo e 
á febre intermitiente. 

mia 

MEMORIA JISTORICA DAS EPIDEMIAS DE FEBRE AMA - 
RELLA E CIIOLERA MORBO QUE TEM REINADO 

” NO BRAZIL. 

Pelo conselheiro Dr. José Pereira Rego. 

O Brazil situado entre 5.º de latitude septen- 
toa 33º 45' de latitude meridional, J7ºe 

7º de longitule oceidental, com uia superficie 
aprosimadamente de 750000 leguas quadradas, 
ec uma população ainda não bem determinada, 
mas que se computa em 8. 090.000 de habitan- 
tes, reune todos os clementos para g raúdos desti- 
nos e para attrabir o concurso do emmnigran- 
tes de todos os paizes, em que o augmento 
progressivo da população c a extrema «livisão 
territorial não permittem, não diremos à ob- 
tenção de fortana, mas a de meios de subsis- 

tenci a á custa de um ponco de trab: ho. 
“ Dotado pela Divina Providencia decum. sólo 
nimiamente fertil, atravessado, pe tos nmiatores 

rios do nm nndo, alguns dos equaes navegaveis 

em sua maxima extensão, occultando ainda em 
seu seio grandos thesouros, orerecendo climas 
diversos, quentes e temper: idos, em virtude 
de sua posição geographica e topographica, ao, 
ponto de po Jer ser habitado por deflerentes 
raças; € além disto sendo em geral suadavol| 

com a excepção de um ou outra ponto por 
suas condições topographicas, muitas-das quaes 

  

    

podem” ser melhoradas pelos progressos agri- 
colas e industriaes, vê-se entretanto preterido. 
nas emigrações europeas por otútros paizes que: 
estão ionge da competencia-a todos os respei- 
tos, donde a marcha vagarosa que tem segui- 
do na ordem de seus melhoramentos apezar das 
instifuições Jiberaes que nos regem e das gas 
rantias e favores de que gozam entre nós os: 
estrangeiros que se resolvem a emigrar para 0 
Brazil e da hospitalidade que nele encontram 
inherente a nossos habitos e costumes. 

Duas causas valiosas entre outras têm por 

corto gerado estes resultados desagradaveis: 
uma dellas consiste na direcção pouco regular 
dada sempre pelas administrações superiores .á 
grande questão da colonisação, com a qual,se 
ha consumido grandes recursos do paiz sem' 
maior utilidade; e que tem contribuido quasi 
sempre para autorizar à grita daqueltes que se: 
intoressão por desconceituar-nos, no intuito de 
retardar o nosso engrandecimento moral e ma- 
terial, o que, aproveitando-se des nosos erros, 
inventam quanta falsidade lhes suggeére 0 ese 
pirito para consecução dos seus tins: outra 
causa é a injusta arguição de insalnbridade 
contra o nosso clima adrede, ou por ignoran- 
cia. espalhada para afugentar os emigrantes, 
incuntindo-lhes no animo que o Brazil é in- 
sulubre, e que a mortalidade é espantosa en- 
tro os estrangeiros cm virtude das molestias. 
pestilenciacs gue nelle reinam, 

Se no principio do descobrimento da Ame- 
rica as narrações de alguns eseriptores euro- 
peus, aterrados “pelos estragos da syphilis e 
outras doenças, levaram a crença, de que 
aquela molestia fóra um presente quê impor- 
tarami do novo mundo os companheiros de Co- 
lombo; que à febre amarela era nele endemo- 
epidemica; emlim, que muitas molestias, que 
então flagelaram a Europa, eram importadas 
da America, hoje; gm presença dos factos re- 
colhidos e apreciados com criterio por muitos 
observaores dignos'de. conceito, parece dedu- 
zit-se que tacs opinives não têm razão de ser, 
que cssas moléstias ão pedem ser considera- 
das como driundas-da Anicrica, quando pelo 
contrario, parece que lhe foram estranhas nos 
primeiros tempos dé sua descoberta, sendo di- 
versas as que ahi refuavam. 

É isso o que pensamos à à respeito da febre 
amarela, phantasma mais aterrador da emi- 
genção para o Brazd, por isso que tem este 
sido indicado por atitans escriptores como um 
dos lugares em qu. frequentemente apparece. 
este É flagelto a ponto de, ainda em, uma these


