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« Sobre 100 vaccinadas 
tendo signaes pouco per- 
ceptiveis... ce seco 8.82 mortos 

« Mr Marson accrescenta que sobre 40,000 
casos de vaceinação jenneriana elle não tem 

tido um só caso de qualquer outra molestia 
comunicada pela vaceina. 
“a No hospício dos variolosos de Londres 

exige-se a revaccinação de todas as enfermeiras, 

e, dutante.o espaço de 38) ubnos, uma gó del- 

us não tem sido atacada de variola. » 

De tudo que precede, do que sobre este 

ponto encontramos nos diversos autores e do 

que ouvimos de alguus medicos vaccinadores | 
notaveis, juigamos-nos autorisados a concluir: 

4.º Que à imunidade preservadora da vac- 
cina, comprovada por tão grande numero de 

[netos e por tantos annos de prática, não póde 

mais sêr posta em duvida. Vo 
2,º Que essa immunidade não é absoluta. 

3.º Que a revaccinação é necessaria todos 
os dez annos. 

4.º Que no tempo de epidemia variólica as: 

revaccinações são de absoluta necessidáde, 

debaixo do duplo ponto de vista da preservação 

pessoal e da extincção do flagello. 
5.0 Que os dão vaceinados e Os vaecinados 

antigos que tâm perdido os beneficios da pri- 

meira inoculação, estão umito predispostos| 

para contrahirem a varíola, e contribuirem à 

propagação e à duração das epidemias. 

6.º Que o isolamento absoluto dos bexi- 

guentos é o melhor meio de previnir o conta- 
gio, e que por. isso em todas as cidades deve 

haver um hospital especial para as doenças, 

contagiosas, em condições hygienicas mais 
vantajosas do que o de Nossa Senhora da Saude, 

na Gambôa, que, achando-se -collocado no 

centro de uma grande população, tem, com os 

“outros hospitaes da cidade, concorrido para a 
duração da epidemia variolica que ha tantos 
annos dizima e afilige a população fluminense. 

7.º Que, finalmente, o governo e o losti- 

tuto vaccinico, composto de membros muito 

distinctos da classe medica brazileira e à frente 

- do qual se acha actualmente o laborioso e il- 

lustrado hygienista que tem votado os melho- 

res dias da sua vida ao estudo sério das ques- 

tões de hygiene publica que podem interessar 
á mais bella cidade da America do Sul, devem 

empregar todos os esforços para susténtarem 
'o credito do virus jenferiano, propagarem as 

- vaccinações e tornarem populares as revaccina- 
gões. , 

O BERISERI, CONSIDERADO COMO DOENÇA E COMO 
EPIDEMIA, 

velo Dontor J. B. Ulersperger. 

(Traduzido do allemão por João Feliz Pereira.) 

tá Le-Roy de Méricourt descrevêra exten- 
amente o beriberi no Dictionnaire encyclo- 

pedique des sciences médicales, 4. IX Paris, 
1898 pag. 429. Começa pela definição da do- 
ença, syuonimia segnudo as localidades, onde 
tem apparecido, c analyse etyimologica dys' 
nomes segundo os diversos itiomas: à que já é 
de bastante importancia para a nosologia geo- 
graphia. A litleratura medica nada possue mais 
cireumstanciado. O mesmo agctor esclarece a 
parte histórica, ordenando o material litterario 

com a precisão de um. sabio francez, e fixando 
o caracter pathologico do beriberi. É notavel, 

que os fruncezes tentassem fazer a litleratura 
indo-britannica até 1830, pura mais tarde se 
arrogarem toda a gloria, como nenhuma. nação 
conseguiu (1. c.. pag. 430). Em Mazé, 1852, 
principia esta parte interessante da historia, e. 

em 1861 os citados sabios francezes publica- 
ram uma memoria, que encerra os resultados 
dos documentos impressos e relatorios manus- 
eriptos, fornecidos pelos médicos da marinha 
franceza. Com as obras de dois praticos hra- 
zileiros, a bistoria do beril cri apresenta nova 
phase: porquanto Le-Roy de Méricurt teve de 
rectificar: « le beriberi nest pas une maladie 
exclusivement propre à FInde, elle s'observa 
aux Antilles et au Brésil» (Arch. de méd. 
navate,; t. VIH, pag. 149). Quanto ao beriberi 
no Brazil, descreveram-no o Dr. Silva Lima, 
1860—1807: « Contribuição para a historia. 
de uma molestia, que reina actualmente na 
Bahia sob a fôrma epidemica, e caracterisada 
por paralysia. edema e fraqueza geral » (Gas. 
méd. da Bahia, 1866—1867) e Julio Rodri- 
gues de Moura (Estudo para servir de base & 
[uma elagsificação nosologica da epidemia espe- 
cial de paralysia, que reita na Babia). Por isso 
foi refutada uma opinião mais recente, 1861, 
de dois sabios francezes, que diziam: « c'est 
une maladie, qui appartient exclusivement au 
littoral des mers de FInde (1. c., pag. 147). 
Assjm Le-Roy de Méricuurt, em sua excellente 
obra; se viu obrigado, já em 1868, a alargar 
os dominios geographicos desta doença. . 

O conhecimento «cientifico e” historico do 
beriberi data-se, ordinariaínente, de Jácobus 
Bontius, que em. 4627 partiu para as Indias 
hollandezas e observou a doença, para assim   Rio de Janeiro Abril de 1874.



1874 GAZETA MEDICA DA BAHIA 295 
E a nar ei II == 

dizer, em seu berço. Foi o primeiro que urou| cias cosmicas e as mudanças das constituições 
o nome desta doença da maneira de andar da 
ovelha, e considerou, como sua causa mais 

frequente, as copiosas chuvas, que ali câem 
desde o principio de Novembro até maio, de- 
pois à rapida transição das temperaturas, 0; 
abuso de muitas bebidas aquosas, nômeada- 

mente, do sumo da palmeira (por causa da 
sêde ardente). Yamos dar a descripção d'esta 
notavel «loenta, como Bontius no-la deu em 

sua obra: « Jacobi Bontii de Medicina Indo- 
rum. Lugdun. Batav., 1745, cap. 1, pag. 29, 
sub de Paralyscos quadam specie, quam lodi- 

genae Beriberi vocaut », para se poder com 
parar com a mui recente descripção, que o 
professor Pedro Francisco da Costa Alvarenga 
fez depois de sua ultima viagen de Lisboa so 
Rio de Janeiro. A sciencia he é devedora de 
notas é mais exactas notícias sobre 0 beriberi, 
ás quaes prestâmos a maior conflança, não só 
porque conhecemos este insígne pralico, ma 
vrincipalmente porque eile observou tão exa- 
ctamente os signaes pathologicos fornecidos 
pela. locomoção e pela sensibilidade. Sua des- 
eripção distingue-se pela mais completa my 
semiotica. Bontius diz assim: « Est especie es 
paralyseos, seu potius tremoris, adest coin» 
spontanca universalis corporis lassitudo; motus 

ac sensus, praecipue manuum ac pedum do- 
peavatur, ac hebescit; ac in iis sentitur ple- 
rumque titillatio talis quaedam, gualis in pa- 
tria Írigida, ac byeinali tempéstate manguir ac 
pedum digitos corripit, nisi quod hic tantus 
dolor non  ausit. Tum etiam vox atiquando ita 
impeditur, ut aeger vix articulate loqui possit 
quod miht ipsi “aecidit, dum hoc morbo labo- 
ranti vocis sonus, per integrum mensem tam 
axilis esset, ut me vel proxime assidentes vix 
intelligerent. Adsunt, praeter hace aliquando 
multo “Plura sigua, ac symptoma, quae tamen 

omnia tenacem ae frigidum humorem », 
Quanto á geographia da doença, nota-se que se 
não limita às regiões da India, como antes, 

mas tem ganhado maior extensão; por isso, 
como veremos, a epidemologia tem atiquirido 
muito maiores proporções, 

Na historia da propagação do beriberi, de- 
vemos citar o Brazil, onde tem grassado epíde- 
micamente em algumas localidades. Este ponto 

“da pathologia exotica , merece tambem nossa 
particular attenção, por não estar ainda posto | 

- em toda a sua luz nosognostica. É evidente, 
que a doença, propagando-Se mais e por periodos 
muito prolongados, deve soffrer muitas modi- 
ficações segundo as alterações das circumstan- 

id 

    
  

medicas. - Le-Roy de Méricourt (. c.. put. 135) 
elucida todos estes modos de ser do beribori, é 
os agrupa pelo predomínio de certos sympto- 
mas; e assim admittimos as seguintes fórmas, 

sobaguda, aguda, inflamnatoria, asthenica, 

achectica, bydropica, atrophica, paralytica, 
gordurosa, nervosa convulsiva € mista. Quanto 

ao beriberi epidemico devemosnotar, que segu-: 
to os medicos da marinha françeza, £.a fórma 
hyaropica que predomina em as epidemias mais 
graves; e que elles demonstram alterações da 
medula espin: 1 post mortem e notaveis desor- 
deus da sensibilidade e motilidade durante à 
vila. À imporianto obra de Le-Roy Mericourt 
inatilisou as abterivres monogeaphie :s de Hirsch 
fristorisch geripranhis ide Putholegie, 4 Ba. Er 
langen, 1800, 5, 59), a obra comum de 
Fonssagrives, ec Mériconrte a de Malcolmsom. 
Móricourt tem tambem o especial cimento 
de descrever, com o é ter enidemico, as fór- 

mas tivdronica, paretyttca, atropuica (marastica 
oa marasmatica dos hollandezes) mixta, gordu- 

aere 
eras 1. “ras pads e aMias 

rosa ou polvsarcia e convalsiva (pag. 135-7). 
“| Não se coutentor com a descripção dos sym- 

ptomas durante a vida; mas deusas tambem 
com à prior exacção as alterações necroscopi- 
cus, que apresentam as cavidades do cranco, 
do pei to, do ventre, o cagal vertebral, o sangue, 
ate. Sua tabella contém as observações de trinta 

e seis autores sobre o logar e tempo da doença, 

sobre as raças branca e preta, tudo acompa- 

nhado de indicações estatisticas. Nós conside- 
rames” os artigos nosognosticos do Dr, Alva- 
renga como a obra mais hem acabada em todos 
os pontos referentes no beriberi, pelo accurado 

agrupamento dos phenomenos pathologicos da 
wmotitidade e sensibilidade. Para conservar sem 

vit pra 

a minima alteração a originalidade de suas in- 
dicações, reprouzivemos fichnente o texto. 
Na exacção de seus artigos, encontrâmos O es- 
tado actual da seiencia “quanto a esta notavel 
doença exotica. O Dr. Alvarenga-a observou 
€ tratou não só no Brazil, mas tambem, muitas 
vezes, em Lisboa. para oude tem vindo, das 
provincias do Brazil, muitas pessoas, atacadas 
de beriberi, entre »gar-se aos seus cuidados me- 
dicos (1). 

Com estes casos julgãmos ter apresentado 0 
estado actual da pathologia quanto ao beriberi 

(1) Aguio anctor Peste artigo reproduz, na integra, 
os seis casos de beribéri, observados pelo professor 
Alvarenga, e descriptos na Gazeta Jfedica de Lisboa, 
1873, nº 2, pag. 20; n.º 3, paz. DT; n.º 17, pag. 
449, n.º 18, pe. 477; n.º 19, pas. 503; n.º 21 pag, 
861.
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como doença individual. Falta-nos agora dar 
uma noticia sobre sua mui recente apparição, 
como doença epidemica; para o que se nos de- 
para boa oseasião na epidemia, que grassou 
na eapital do Ceará (Brazil), epidemia que foi 
deseripta pelo Dr. A. M. de Medeiros, na Ga- 
seta Medica du Bahia. 

A individualidade morbida desconhecida, 
que se desenvolveu n'aqneila cidade, fot dia- 
gnosticada como heriberi, depois que muitos 
eusos identicos se deram na Bahia e outras 
províncias. Os elinicos todos confirmaram este 

diagnostico. Sem causa conhecida, o Deriberi 
erassou epidenmicamente. Fam janeiro de 1870, 
apareceu o priisciro cuso em uma escrava, que 
foi tratada pelo Pr. João da Rocha Moreira, e 
que morreu em Março. Em Abril tres homens 
foram atacados de beriberi, todos de fórma 
mixta, da qualo Dr. J. FP. da Silva Lima foz 
menção no seu já citado eseripto. Estes do- 
entes se restabeleceram até Junho e depois 
gosaram. sempre de boa saude. No resto do 
anno e principio do seguinte não se deu caso 
nenhum. Em Junho, a doença, com a fórma 
mixta, acommetteu uma muilheer, que sc res- 

tabeleceu completamente em seis mezes. Tudo 
levou a crer que o mal deixa de progredir, 
quando eresce O calor e à seccura, quando as 

habitações estão construidas segundo todas as 

regras hygienicas, são altas c bem arejadas, 

ruas largas, bem calçadus e direitas, praças 

amplas e arborisadas. 

A ilusão, que houve, dissipou-se à final e, 
a dvença, que linha principiado em Fevereiro 
do citado anno, demonstrou que não poupava 

nem temperaínento, vem sexo, nem idade, 

Por este tempo o beriberi entrou nos institutos 

de educação, e acommelteu primeiro uma ra- 

pariga e em junho outra. Estas docates par- 
tiram para o Rio de Janeiro, onde se curaram. 
Em julho adoeceram 5 rapazes e 4 raparigas, 
duas das quaes tinham dez aonos de idade; 

todas pertenciam ao instituto das irmãs de ca- 

ridade. Desde o fim de julho até ao fim de. 
vutabro foram acconmnéttidos 22 educandos, 
todos de pouco mais ou menos dezeseis annos, 
com excepção de 3. No quartel do regimento 
14 de infantaria e do corpo de policia, adoece- 
ram dois homens do primeiro e um do segundo. 
Em casàs particulares houve 26 pessoas acom- 
mettidas, de mais de dezenove annos de idade. 

()s doentes dos institutos de educação acha- 
vum-se, excepto no que respeita à acumulação, 
em boas condições hygienicas, os quaes de 
modo nenhum expticam o desenvolvimento da 

melestia. Todos habitavam casas espaçosas, bem 
situadas e arejadas, tinham boa alimentação e 
boa. agua. O mesmo se dava em todos os 
ontros doentes, à respeito dos quaes se deve 
notar que havendo no” mencionado instituto 
mais de 100 alumnos, só os ricos foram acôm- 
mettidos, sendo poupados 47 pobres.:De todos 
os doentes morreram sómente 4 do Sexo fêmi- 
nino e 4 do masculino; os restantes curaram-se, 

Este temeroso mal não foi recebido com 
terror pela população, como a cholera e a febre 
amarella, provavelmente porque um. grande na- 
mero dê doentes vieram do Maranhão edo Pará 
e para lá voltarain curados. Seis doentês esti- 
veram muito tempo sem tratamento, é dentro 
de pouco tempo se cnraram perfeitamente. Um 
só, vindo de Pernambuco, morreu depois de .on- 
ze dias. No interior da provincia não houve ca- 
so nenhum, apesar de ahi grassarem, ba um an- 
no, febres intermittentes, às quaes todavia fo- 
ram ahi tão desconhecidas, que ainda se não 
estudaram convenientemente. Os quentes, que 
foram do Maranhão e do Nará, curarat-se com 
o mais simples tratamento? interiormente, ar- 

senicaes com ferro, tonicos, pargantes, antis- 
|pasmodicos; exteriormente, estimulantes com | 
estryebnina em linimento: contra ds phenome- 
nos paralyticos emnpregaram-se banhos do mar, 
alimentação analeptiva. O auctor reputa infal- 
divel a mudança de clima, as viagens mariti- 
mas e a habitação nas costas. Chega à esta con- 
clusão, porque de todos os doentes, que viaja- 
“am, só um morreu. O auctor tem a origem da 
doenca como um problemas cuja solução seria 
um triumpho para a medicina, pelo que se con- 
sagra cada vez com mais afinco ao seu estudo. 
Colligiram com a maior-cuidado a historia das 
epidemias, João Scot até 1833 e depois d'elle 
Le Roi de Méricourt. (1) até 1866 (1.c.). O 
nosso artigo sobre a do Ceará, no Brazil, con- 
siderâmol o apenas como narte integrante. da 
epidemologia do beriberi. Em conclusão pro- 
pomos que se supprima a designação de beri- 

(49 Pablitou gm trabalho aínia mais extenso, 1861, 
em collaboração com Fonssagrives no Arch. géner. 
Sept. pag. 237. sfémoire sur (a caractérisation nose- 
logique de la maladie connue vulgairement dans | Inde 
sous le nom de beriberi. 

Malcolmsum. Pract. Essay on the history aud treat- 
ment of berideri. Madras, 1835. 

A sociedade das sciencias medicas de Lisboa tam- 

bem propoz para premio (4.º de outubro de 1873) 

a seguinte questão: « Determinar a natureza e séde 

anatomica do beriberi 2, n.º 3, pag. 95, 
Cyelopaedia of pracucal Medecine, fiy John For- 

bes, Alexander 'Twoedie. John Conolly. Lone, vol.   1º, pag. 268.
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«Meri e se dê à doença um nome, que cursete-; 

“vise melhor no quadro nosographico, como, 

myclopathia tropica ou myelopathia paralytica 

tropica, nome que se poderia substitnir pelo de 

Indropica, segundo a variedade da especie. 

: * (Gazeta Medica de Lisboa.) 

tdo 

HYGIENE 

O ESGOTO, A LIMPEZA E O ABASTECIMENTO DAS AGUAS 

EM LiSDOA O QUE FORAM OU SÃv E O QUE 

DEVEM SER. 

Pelo br. Bernardino Antonio Gones 

(Continuação do n. e) | 

“ Exemplo de esgoto com separação prévia 

das materias solidas, em Inglaterra, vimos o 

de Rugby, citaremos ainda o de Esses. Este 

serviço laz-se ali recebendo todas as materias 

em reservatorio bem vedado, 0 que! deixa de- 

pôr no fundo a parte mais consistente dessas 

materias, trausvasando pelo bordo superior a 

que é mais liquida, arrastada depeis por tubo 

syphão para a canalisação, aonde despeja. Este 

Jiquido. é conduzido depois 208 Campos, en- 

trando pelos tubos da drenagem que os esgo- 

ta, elevando-sc ahi pela pressão que traz, até 

ir alimentar as raizes das plantas que vestem 

superiormente o terreno. É a irigeção feita 

debaixo para cima, a que chamam subirriga- 

cão. A materia consistente que tica nos depo- 

sitos é depois extruida pelo processo do dru 

conservance ou por outra fórma. o 

Observamos ainda, que a vegetação Irriga- 

da nutrindo-se dos liquidos de despejo das ci- 

dades, é sem duvida tambem o meio mais se- 

guro de os espurgar de quanto elles. teem de. 

inficcioso e nocivo. Caleulou-se que um hec- 

tare de terreno basta para d'este modo consu- 

mir quanto baja de infecto nesses liquidos e, 

provenha de “00 a 300 individuos de uma 

cidade, tornando-se de todo pura a parte aquo- 

sa. Com isto porém, não deve desconhecer-se 

o inconveniente que resulta, para as povoa- 

- ções visinhas aos campos, deste modo irriga- 

dos, do effeito das emanações, em quanto não 

se verifique o consumo das materias inficciosas 

pelo trabalho da vegetação. Basta por isso ver 

quanto taes disposições acrescentim à preei- 

são da drenagem para a salubridade das locali- 

dades, aonde esse meio só por si tem chegado 

a fazer desapparecer as molestias entemicas           
que as assaltam. Basta igualmente lembrar 

o interessante facto revelado por, Pettenkofier, 

mam mr 

quê a agua penetrando no solo. leva o conta- 
gium das molestias inficciosas até ao nivel a 
que chega x agua vetida no subsolo, deixando-o 
exposto aoar easer levantado com à evaporação 

do terreno, quando esse nivel baixa, tornando-o 

assim immediatamente nocivo aos que respi- 

am em semelhante atmosphera. D'ahi a van- 
Ttagem sempre das drenagens fundas nos terre-. 

| vos porosos e soltos que permittam assim Dai- 
ixar o nível das aguas do subselo; e nos terre- 

nos tenazes a necessilade de accomodar esta 

drevagem à superticie de irrigação, por modo 

que as materias liguidas filtrem no terreno por 

espaço bastante suficiente à tornar certo e fa- 
il o consumo de todas as impurezas e materias 

inficciosas conservadas p'esses liquidos, 

Não coneluiremos tão proveitosa lição, co- 

mo a que nos oferecem as cidaites de Inglaterra 

no assumpto que tratamos, sem citar mais um 

exemplo, o da cidade de Leycester, ou sem 

mencionar os resultados ali alcançados pelo en-. 

conheiro Wickstced, no sentido de obter o 

' saneamento da limpeza. Leycester tem 45:000 

habitantes, e, por meio de canalisação ordena - 

da cm boas condições, esgota por anno 

5 009:000 metros cubicos de aguas immun- 
das. Todo este liquido é recebido em estabe- 
cinento munido de vastos reservatorios, bom- 

bas à vapor e mes apparelhos, ali precisos 

para separar, precipitada a parta solida d'a- 

quellas materias immnndas, e escoar a parte 

aquosa no estado quasi de pureza. À cal ea 

agitação dos liquidos com ella misturados são 

os meios para isso empregados, e que O fazem . 

por modo que tudo sé passa no maior aceio, 

(Não ha mau cheiro no estabelecimento! A 

massa Jiquida, assim manipulada, separa 

4.500:000 kilogrammas de materia completa- 

mente solidificada, “constituindo um aduho por 

tal fórma rico,eque equivale quasi ào triplo do 

melhor estrume de curral. O que se torna po- 

rêm sobretudo importante de notar, é que os 

meios mais aperfeiçoados de esgoto e limpeza, 

introduzidos por Wicksteed em Leycester, de 

tal modo influiram na salubridade da povoação, 

que a mortalidade de 420 a 450 individubs em 

cada trimestre chegou a descer ao ponto de não 

ser mais do que de 340 a 320, quasi 25 por 

cento menos! Nãopóde haver prova amais cla- 

ra do poder da hygieng. Deve vêr-se tudos Os 

pormenores dos processos do engenheiro Wi- 

vksteed e dy seu interessante estabelecimento, 

no Journal des ponts et chaussées de Paris, 3.2 

serie; tomo 12, pag. 399, anno de 1856. 
,


