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‘Durante a noite foram frequentes e abundantes as,
evacuagdes intestinaes, a crianga mamimava com qofd
freguiddo, e nunca \omltou. :

Na' manhd seguinte encontrel 0 ventre I’laccxdo e 0,

pequeno doente de todo restabelemdo.
Dezembro 18/9

NOSOLOGIA -

0 BERIgEm CONSIDERADO COMO ANLMIA PERNICIOSA,
SECUNDARIA (1)

These do Dr. H.Schu bte
Clrurglao de 1% classe da marinha real ncerlandeza .

(Analyse e commentarios do Dr.Van Leent, medigo chefe da mmmhm
real neerlandem )

" {Centinuacio)

Quanto. A analyse da ourina, devemos ao Dr. Schneis.
der as mais exactas ¢ importantes investiga¢des. Se-
gundo elle,a ourina, de reacclp consiantemente acida, -
de cor vermelha escrira (por excesso de materias colo-
ranies), apresentava extraordinario. augmento de uréa.

A quantidade da ourina era muifo dimitnida (1600
‘centlmetros cubicos no maximo, 123 ¢, ¢. 710 mlmmo,
durante 24 horas).

Em 120-doentes ndo se enconirou albumina. Analogos
resultados obtiverdo Morehead, Lindman e Wernich.

_ ParaSchneider é signal favoravel o apgmento da ourina,
' como ainda o menor grio de. sua saturagio.

Eichhorst achou, como. quantidade, de ourina, nos
casos, de anemia, prowesswa permiciosa, 1500& 180{),
c. C; a reaccio, miuito, accentuadamente. acida, a, cor, .
vermelha escura. Apezarde consideravel deperecimento.
dos doentes, que: quasi se néo allimehta.vao, achou elle.

{1y v, (;_q;_, Med, de Selembro p. 417.



GAZETA MEDICA DA BAHIA 549

a quantidade de ourina enormemente augmentada. A
unica differenca, relativamente 4 ourina, ¢ que no beri-
beri é maior a quantidade de uréa emais rara a ourina
do que na anemia progressiva permiciosa. Em todos os
doentes de beriberi ¢ nulla a transpiraciio cutanea; a
peile & fria, aspsra, baca, secca como pergaminho.
Havendo febre, é acre o calor da peile; permanece secca
até duraiute a remissdo.

A constipac¢io, ordinariamente obstinada, é frequente;
4s vezes observa Se dlairhea de natureza biliosa. En-
contrdo se tambem no beriberi o edema cutaneoc e os
derramamentos nas cavidades sorosas, proprios da
anemia progressiva perniciosa, Naquella molestia;, 80-
bmtncio na forma hydropics, attingem o edema e os der
ramamentos mais alto grao, Alem disso sio frequentes,
principalmente nos membros inferiores,as perturbacdes
damotilidade, que s acompanhiode certo grao de anes-
thesia da peile e de hyperesthesia dos musculos.

Pogto que, sob esse ponto de vista, haja notavel diffe-
“rencaentre as duas molestias, julga o Dr. Schutte poder
acceitar as mesmas causas. Quanto 4 explicacio queda
0 Dr. Wernich da rapidez dos derramamentos sorosos,
julga-a racional, se bem que nfo concorde este auctor
com 0s obzervadores, quando trata de explicar os phe-
nomenos varalyticos. No Japiio, paiz em que o Dr. Wer-
rith teve easejo de observar o beriberi, entre 85° ¢ 36°
de iatitude Norte, notou elle que as perturbacdes de
equilibrio nio se’ apre%entao tio rapidamente quanto
nos paizes 1mertrop1uaes. E exacto. A todo medico que
tiver observado o beribwi nas Indias, deve, como a
" nds, ter impressionado o facto, que cahem subltdmente

doentes apés uma longa caminhada on um trabalho
pesado emdia quente e humido, individuos que horas.
antes apparentaviio a mais vigorosa saude; apresentiio
entdo os symptomas de uma anemia ji adiantada,edema
“pronunciado, fraqueza extrema, impossibitidade de an-
dar, dyspnéa, em summa, todos ox symptomas do
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‘beriberi. Em Yedo observou o Dr. Wermch frequente-
mente formas transitorias.

Os signaes pPOdPomIGOS da moiestia, de que fordo
seus discipulos affectados, man:festamo $€ um anno.
antes da invasio do beriberi. Esses mocos se forfio
tornando progressivamente pallidos, anemicos. Mani-~

festavio perturbacdes da assimilacio e seniimento de
‘prostracie insupportavel. Apezar desse estado assus-
" tador, continuardo os estudos, sacrificando muita vez
0 somno em vista de aprommo o proximo exame.
Depois de taes vigilias ou de leves excessos, sobretudo
pelo verdo, muitas’ vezes quente & humido, condigdes
todasg’ desfa\ oravels 4 excrec¢iio e 4 dSSlml]dng, entra
rao muitos d’entre elles para ¢ hospital, inaplos para
andar, ¢ apresentando edema do corpo inteiro e pal-
lidez cadaverica. A mortalidade era sempre de 15 a 16
por 100, até nas melhores condi¢bes hyg:emcdq
Assmnalavel ponto de differenca entre o bembem ea
anemia progressiva perniciosa ha nos derramamenios
' 80ros0s, que na primeira dessas affeccdes obsta seria-
mente 4s funccdes dos principaes orgios, como o8
pulmdes; a0 passo qune na anemia progressiva perni-
ciosa, se bem que existdo, nfo se manifestio muitas.
vezes durante a vida, O Dr. Wernich explica este facto
pela suppressio da transpiracio cutanea ¢ da secrecio
da ourina, consequencia da diminuicio de pressio ro
systema vascular. Outro auxiliar é o grao de humidede
da atmosphera, que obsta do mesmo modo 4 transplm-
" ¢do. Em vez de eliminarem agua pelapelle transpirdo
“0s doentes, para assim dizer, no interior. ‘
A.pressao positiva que ainda resta no systema muscu-
“lar ndo tem a energia necessaria para expellir o ﬁuldo
pelas glandulas sudor:paras.

Parcce menos admissivel o modo porque mterpreta 08
phenomenos paralyticos. Vé-se que elle julga exagera-
das as queixas dos doentes neste particular, attribuin-
do-as ao medo da lepra anesthesica, que mais que tudo
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temem e a que attribuem a paresia, que por ésse motivo
exagerdio. Diz o autor nunca ter observado semelhante
-applehe,nsao nem atéem burmam onde € {80 fr‘equentc
-alepra.
Os aulores sobre a matema nada. menclonao d’essa
particularidade,
 As perturbagdes da sensibilidade e da motxhdade po-
dem s explicar pela hyperhemia da medulla epelo der-
amamento de serosidade nas cavidades das membra-
nas espinhaes, verificado em todas as autopsias e cm
virtude do qual soffre a medulla uma infiltracio edema-
" tosa, Na pluralidade dos casos acha-se, 4 autopsia, im-
bibicao seroso hemorrhagica dos corddes posteriores.
Fordo principaimente Oudenhoven, Vinson e Heyman
que para esse ponto chamaram a atten¢do. 0s dous ul-
timos autores consideraram esse esfado da medulla
como resultado de myelite subaguda; induziram d’ahi,
portanto, a natureza da molestia. Mas, como jé o fez o
autor notar, com essa theoria estio em COIItI‘&d]CdQ 0%
symptomas observados durante a vida.' '
Adoptando essa opinifio, admittem os Drs. Slol e Van
Overbeek de Meyer, que todas as perturbacdes da sensi-
bilidade e da motilidade sdo simplesmente consequen-
cia-da irritacio e da compressio dos Nervos, enm suas
partes centraes ou em seu trajecto, assim como do des-
envolvimerio rrogressivo -da anesthesia cutanea e da
paralysia de alguns musculos ou de grupo de musculos
dos membros inferiores. Taes perturbacdes nao diffe-
rem dos symptomas de. qualgquer paralysia espinhal.
Van Overbeek de Meyer suppde uma hyperhemia pas-
siva owactiva da medulla, devida a uma causa qualquer;
d’ahi as perturbacdes da circulacloe, que acarretio a
transsudacio, ¢ o derramamento seroso ha arachnoide.
Esta transsudacgdo détermina a paraplegia, que é mam
ou memos-extensae desenvolvida. '
Mais -que todas offerecem as expenenmas de Gebel
(ex-medico da marinha heerlandeza) valor peremptorio
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a tal respeito, ¢ vém apoiar aquella-theoria do desenvolx
vimento dos phenomenos paralyticos. Chamou este autor
particular attencido para a aftitude preferida pelo doente,
sobretudo em periodo avancado da molestia: é a posi-
cao assentada. O decubito dorsal torna-se em breve im-
possivel;.a respjracao difficil: o thorax se dilata menos, -
sobrevem e vae augmentando a dyspneéa, que ‘diminus
ou desapparece, se 0 doente se assenta, .

Guiado por essaocbservagio, fez Gebel tomar a alo‘nns;
doentes de beriberi a posi¢do horisontal: verificon que
nos memhros inferiores, pmvados de spnsibilidade e de
movimento, reappareciam estas mais ou menos, ao pas-
50 ¢ue, em contrario, perdiam sua energia 0s mosculos
cujos pervos provém de uma parte elevada da medalla;
e, 20 mesmo tempo, menos sensivel se tornam a pe}io
cormspondente

H4 um phenomeno proprio da anemia. progressiva,
perniciosa, que até agora ndo foi observado no beriberi;
sd0 as hemorrhagias capillares da retina e dos orgfos -
internos.

Segundo o autor, é diffici! dizer se taes homom’hawxas
- néo se déo no beriberi, pois que ndo ha mencio de exa-.
ries ophtalmoscoplcos N&o faltam obser'vacoes de he-

meralopia. O Dr. Silva Lima (Brazil) e C. 1. van Stockum.
- (inarinha neerlandeza) communicio, cada gral, um facto
de cegueira subita, poucos dias ou po-ucas»h.éra_s antes
da morte. Parece difficil encontrar para esses casos,

outra explicacdo sénio uma hemorrhagia da mancha
 amarella ou aembolia da arteria central da retina. B’ pro-
vavel' que agora, achando-se a aslenclo dirigida para
esse ponto ainda obscuro, investigagdes ophtalmos;copl—
cas elucidem essa 1mportd.nte questdo. | :

Mui raramente $e encontrio mencionadas hemorrha- ‘
gias nos orgios internos. Neeb.e Schneider (Indias
Orientaes) sfo os unicos que as citdo. O primeiro destes
observadores encontrou ecchiymoses no pericardio, na -

-
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 superficie dos pulmoes ¢ sob’ a conjunctiva; o secundo
vio-as no pericardio. - .

F’ notavel, sob.a pqnto de wsta anatom:ca que asslm
no heriberi cotno na anemia perniciosa faltem alteragdes
importantes dos orgios internos. Notemos, entretanto,
- que se achiio alterados guasi fodos os orgdos; muito

fora, porém, de relacfio com a natareza e a marcha téo
grave da dosica.

- Begundo a preponderanua da atrophla ou da hYdP’O‘p*l-
"sia durante a vida, achamos o cadaver mais ou menos
emmagrecido (atrophia }ocahsada oL geral), ou mais o
menos edemaciado, Casos ha,em que os cadaveres apre-
sentdio certa gordura, devida a exagerado desenvolvi-
mento de lecido adiposo no tecido cellular subcutaneo,
cireumstancia que, com o deposito de gordura ne gora-,
¢do, induzio Swaving e Oudenhoven a estabelgcer
uma forma polysarcica do beriberi.

A rigidez ecadaverica merece aftengido. 0s Dy. Heuueld
e de Leeuw observavao-na ainda 14 horas depoig da
morte, & Praeger 18 horas depois, quando ainda nenhum
signal de decomposi¢do e tinha apresentado; facto
muite notavel, sobretudo em pajzes intertropibaes, em
que a decomposi¢do se manifesta 8o depressa depois
da morte, '

A pelle mostra- se 4s vezes edemaclada Freq11e11te-

8),1123 é o -ecido adiposo muito desenvolvido, A gordy-
ra trm ondinariamente a.cor amarella do hmao £ majs
ou menos infiltrada de liguido seroso.

O Dr, Swaving encontron oz musculos atrophiades,
Baccidos e lividos, segundoo grdo da atrophia. Nos ca~
dayeres em -que havia abundancia de gordura, conti--
nhiio-pa o8 muscllos tambem, € 0s feixes musculares
erao: afastados pela que se a,chava deposta sobre o jperi-

o.bser-mu - co-n_stantemellts .degene,ram 50,R€ik1<f0§ﬁ. A,@%
gastrocnemios e, em, manar gré.o 'dats muscuHos do

SF RIE H—-VOL W. 69
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-Mais numerosas siioas investigacoeés sohre o coracio.
Acharam-no muitas vezes hypertrophiade (ventriculo

direito), cheio de sangue muito escuro. quasi preto, ora”

liquido, ora contendo coagulos amarellados. Na forma
hydrepica, se tem apresentado o tecido muscular flacci-
do e descorado. O coracéio é 4s vezes achetado como
uma placenta: Swaving e Oudenhoven encontraram-no,
em alguns casos, coberto de uma camada gordurosa; e
os feixes musculares, separados por depositos gordu-

i

rosos. Diversos observadores verificaram degeneragdo '

gordurosa do tecido muscular do coragio.

A degeneracdo atheromatosa da aorta, ao nivel das
valvulas semi-linares, foi observada pelos Dre, Séhnei-
der e Vermyne; Neeb encontrou pequenas ecchymoses
na parede da grande arteria ¢ maiares no tecido conjun-
¢tivo circumvisinho 4s veias pulmonares.

O estado do systema circulatorio foi, alias, pouco
examinado. Falta até agora exame microscopico.

Mohnike e oulros ohservadores encontrarfio o sys-
tema das veias cavas superiore mferlor cheio de san-
gue.

Muitos autores néo fallio do estado do sanzue. Outros,
em compensacao, declardo-no unanimements aquoso e
fiuido (Swaving, Praeger e outros). Mansvelt e Harts-
feld ‘achio-no muito escuro; Mohnike achou o sangue
constantemente ndo coagulado, vermelho-escuro, vig-
cos0; Steendick tambem. Diz Wernich que o sangue-nio
¢ fluido, sim viscoso. Expostoao ar, torna-se u]als ver-
melho.

‘Do mesmo modo que na intoxicaciioaguda do sangue

pelo acido carbonico e na morte por suffocagdo que
della deriva, €stdo o cerebro e as membranas cerebraes
muitas ‘vezes nyperhemiados. Swaving encontrou os
s6i0% e 05 plexus choroideos lateraes engorgitados de
. sangue muito preto e liquido, Oslobulosg cerebraes erdo

séde de uma injeccglio pontuada, '
0 cerebro achou-se algumas vezes: completamente

] -
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sem sancrue (Hamilton of Silvertonhill). Na cavidade:
craniana e sob a arachnoide encontramo-se frequente-
mente derramamentos sorosos. Mas ndo ravo-tambem.
foi nada de anormal encontrar-se nesta cavidade.

_ Quanto 4% membranas espinhaes, sdo muitas vezes
hyperhemiadas, quer $6 na parte lombar, guer em toda
~aextensdo da medulla. ‘Hamilton achou, pelo contrarlo '
" as membranas exsangues {em 12 autopsias). _

~ Quasi todos os relatorios de autopsias falldo de ex-
tensos derramamentos sorosos na cavidade medallar,
O liquido é ora claro, ora sanguinolento. Uma vez 86

. observou-se uma hemorrhagia sob a pia-mater.

A meadalla foi encor_itrada, em alguns pontos, mais ou
menos endurecida; mais frequentemente, porem, amol-
lecida, sobre tudo na parte inferior. Alguns observado-

‘res fallio de um amollecimento da parte cervical.

Dolge e Hamilton verificariio, sem excepgio, amolle-
cimento, 4% vezes acompanhado de atrophia. Sempre
se notou a augencia de symptomas—ou de restos de
inflammacgio; o que tambem affirma Qudenhoven..

-Casos houve, em que se encontrario intactas a medul-
la e as membranas, diz o auctor; e elle mesmo. achou
egse estado normal em tres autopsias, praticadas por'
elle e 0 medico de 1.2 classe Celen em Muntok (Banka),
citadas d’entre certo numero, cujo algarismo nio men-
cioné, Obser"uu aemals que o ]1qu1d0 rachidiano estava
&u"menfado

‘Vinson e Heyman encontmra.o mﬁltra@ao sero-san-
guinolenta dos corddes posteriores da medulla.

Ascavidades sorosas contém, sem excepclo, quanti-
dades diversas de soro derramado. O derramamento é
frequentemente mui coﬁsideravel' sobretudo nas cavi-
dades da pleura. O liguido é quasi sempre . l:mpido
amarellado algumas vezes sanguinolento.

A hydrop151a do pericardio attinge quasi sempre ‘"‘“I'd_O
consideravel, A serosidade tem geralmente as-mesmas
gualidades que a das cavidades pleuraes. Parece, entre-
tanto, que nio é tdo frequentemente sanguinnienta.
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. Quanto a0 pemcardlo ‘foi quasi bempre encontrado
normal. A ‘serosidade ‘6 muitas vezes consideravel na
cavidadeferitoneal; ohqmdoe geraimente, amarellado
flocoso e sangumolento

Ein' tiés autopsias, encontrou Neeb ecchymoses na
&_Superﬁme dos pulmdes. Demais, achfio-se estes mrwaos
quasi sempré edemaciados‘e congestos. -

Os Intestinos $80, principalmente na forma h‘y:d?ropica,

algumas vezes infiltrados de serosidade ‘clara ou san-~

guinolenta. O ¢stomago ¢ o resto do tubo digestivo
achéio-ge, nio raras vezes, completamente normaes. De
. Leeuw (fundias neerlandezas) encontrou as paredes in-
_testinaes amollecidas, dzuladase atropmadas 4 mucosa
afgumas vezes amolecida.

Este mesmo observador vio o figado atrophiado. Ou-
tros achariio;pelo contrarlo,-esse argao hyperirophiado.
Swavinig ests de aceordo com de Leeuw. Vio ofigado,

e cdsos de'forfha‘atrophica, azulado, quasi exsangue
e‘atrfophiado. Teém-se observado, oltras vezes, tma cor

-

vermelha ou cinzenta muito ‘escura. 0 figado parece ser .

maistongistente do queé no estado normal.

_'Ségundo ‘alzins observadcres, estd quasi sempre
hyperhemiado, 'Oudenhoven ‘menciona um estado de
degénera¢io gordirosa. 'Sob tal ponio vista, concordao
ebinas-de’Cudenhoveiidas 10'0bgervacdes de'Hamilton.

_‘Ein'todas as aiitopsias, achdva-se a vesicula -biliar

engorgitada de bilis consistente, verde- escura éviscosa;

as paredes, frequentemente espessadas pomnﬁltraoao
~ serosa.

O'baco,as vezes pequeno ¢ atrophlado & mu1tas veres
nérmal, outras, ‘hypertrophiado. ‘0 exame desse orgio
rada tem oﬂ'eremdo caracteristico.

‘Na' forma atroph:ca achio-ze 09 Tins encolhldos
atrophlados. ‘Nag otifras formas, sio hyperhemiados,
consisiéntes 6 mosirdo vermelhas as superficies dos
cortes. Sao frequentemente séde de degeneragdo gor-

“"durosa ¢ apresentdo depositos de gordura na superficie.
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- 08 mesenterios sdo, ora normaes, ora cheios de gor-
dura-(sobretudo o epiploon, ha forma-polysarcica de
Oudenhoven).

Na forma hydropica, s50 menores oS dep051tos de
gordura, ou desapparecera completamente. As glandu-
las mesentericas achio-se quasi sempre no estado
normal; algumas vezes (Swavmw) endurecxdas € V-
lumosas. '

. Observa o autor que o Dr. van Overbeek de Meyer re.
futou e sua ja citade memoria, tadas as antigag ldeas
concernentes & etiologia do beriberi.

Facamos aqui uma reserva.

Se 4 deficiencia da alimentacdo -atiribue oste ultimo
autor um papel preponderants na origem da molestia,
nio deixa de ronsiderar importante factor. as influen-
cias climatericas, modificadas por condi¢des locaes.

Demonstrou-se: inexacta 4 opinifio do Dr. Swaving,
que na falta de renovacio do ar, na intoxicacdo pelo
miasme humano vé a caitse exclusive da afteccio de
que. t’ratamo-s', por isgo que ella ndo menos se desen-
volve em lugares, em gue o ar nio é de modo algum vi-
ciado, em que o arejo nada deixa a-desejar, em pessoas,
emfim, que vivem ao arlivre.

Julga o Dr. Schutte ter safficientemente demonstrado
ao tractar da symptomatologla,que apallidez,a dyspnéa,
aapathis, g perturbacoes da assimilacdo ¢ os movi-
méntos febris correm pelo mesmo mode que na anemia
progressiva pernieciosa. S#o iguaes 08 resultades das
autopsiag, diz elle;-faltiio as alteractes . de orgios inter-
- nos; os depositos de gordura notecido eonjunctivo sub-

cutaneo e na superficie do coracéo, 4 degeneracio adi-
posa do figado,dos rins e do tecido muscular docoracio
s3o tambem analogos nas duas affeccBes. Devemos,
porém, lembrar que os derramamentos nas cavidades
‘s0rosas, as perturbactes da moltilidade e da sensibili-
‘dade e a hyperhemia de alguns argios internos, gue
Sg-encontrdo no beriberi, faltdo na anemia progressiva

’



558 . GAZETA MEDICA DA BAHIA
perniciosa, 20 passo que naguella molestia nio forio
ainda observadas as hemorrhagiasinternas, principal-
mente as retinianas, tdo caracteristicas da ultima.

Relativamente a etiologia, s&o identicas. Se admit-
tirmos como causas predisponentes do beriberi a-exis-
tencia de molestias anteriores, a gravidez ¢ sobre todas,
mis condicdes exteriores, entre as quaes avulta a ali-
mentacdo insufficiente para o trabalho fornecido ( para
a somma de forcas que se gastio), teremos tambem
mencionado as da anemia progressiva perniciosa, _

Esta molestia é como o beriberi, o resultado final de

-uma cachexia anterior. :

Constantemente precede ao beriberi cerio grao de
anemia. Nunca affecta individuos realmente vigorosos e
bem nuiridos. -

Todas as causas occasionaes capazes de pertubar o
equilibrio estavel sfio condicdes que fazem nascer uma
anemda absoluta ou.relativa, algumas. vezes apenas
temporaria, se o individuo é robusto, mas aggravando
a- anemia j4 manifesta, se o organismo do affectado se
acha em equilibrio instavel. L

Entre taes influencias, julga o autor principaes oex-
cesszo de trabalho muscular, cijo effeito é a diminuicho
da massa do sangue; ‘a gravidez, porque o.feto toma
seus materiaes nutritivos ao sangue materno; as febres
palustres, pela produc¢do exagerada de calor¢ pela hy-
perhemia do bago, em defrimento do resto da massa do
sangue; as infliencias metereclogicas, emfim, que pro-
duzem as affec¢Bes rheumatismaes e catarrhaes,

J4 aprioripodemos admittir quea natiureza do beriberi -
estd em uma composicio defeituosa do sangue, o qual
nfo recebe mais os elementos indispensaveis 4 vida
normal e 4 formacéo dos globulos rubros, sem o que é
impossivel a nutricio. S ’

Estdo de accordo com essatheoria os resultados do
exame chimico e microscopico do sangue, o8 quaes dio
a conhecer o augmento da quantidade d’agua,a diminui-
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¢do dos albuminatos, a diminuicédo dos globulos rubros,
a presenca de elementos considerados como restos de
globulos rubros alterados. Os globulos brancos nio se
achido augmentados. Pela extrema replegéio da vesicula
biliar pode~se prever o deperecimento dos globulos ru-
bros. Quasi com certeza se pode admittir que os ele-
-mentos da bilis sdo formados, no figado, dlrectamente
dos globulos rubros.

As investigacdes de Jaifé e de Hoppe-Seyler determma-
réo com verosimithanca que as materias colorantes da
ourina tém 2 mesma origem..

“A enorme quantidade de uréa na ourina demonstra

“alids o deperecimento dos principios alhuminosos do
sangue. Estandoaassimilacioconsideravelmente redu-
zida, até complelamente suppressa, nfio poderido ser
03 albuminatos ingeridos origem dessa grande quanti-
dade de uréa.

i Na inznicio expemmemal ha constantemente dimi-
- ‘nuicio.de uréa na ourina. E’ for¢oso, portanto, admittir

‘que essa quantidade extraordinaria de urés. tem. sua
origem na decomposigio dos albuminatos do proprio

‘sangue, cujas maferias gordurosas, pela defeituosa
oxydaglo nos pulmdes, sfo sobretudo dep051tadas no
tecido conjunctivo sub-cutaneo.

A anemia mdependente de alterac¢des organicas, pro-
priemente ditas, é devida a differentes causas; assim,
devem-sé destinguir, relativamente 4 etiologia, formas-
diversas de anemia progressiva pernmlosa Crtaremos
comotaes dois grupos distingtos:

(a) Aquelia cuja causa occasional permanece latente
e em Que 2 rholestia se desenvolve para agssim dizer,
espontaneamente.

(b) Aquella em que sfo patentes més condi¢des de
vida; em. que hd gravidez, ete: forma secundana, deu
teropathlca ou symptomatica.

* Comonunca o beriberi se desenvolve sem causas evi- |
dentes, deve serclassificado no ultimo grupo.
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Pondera o autor na celeridade com que muitas vezes
sobrevem 0 beriberi. Nota que a mortalidade, occasio~
nalmente excessiva nesta molestia, é, emgeral, relativa-
raente comedida; a0 passo. que, na anemnic Drogressiva
perniciosa é regra o exito fatal e a cura excessiva-
mente rara. .

Quanto 4 impetuosidade na marcha, aceusa o autor. -
principalmente a influencia do clima subtropical e tro- -
pical, sobretudo & quente ¢ humida athmosphera, dessas -
regides.

A invasio da molestia é sempre precedida, preparada
por um estado anem}co consequencia de dete1tuosa
alimeniacio.

Os orgédos mais laboriosos, o coracido € 08 musculos
reespiratorios sfo os primeiros que soffrem.

A circulacdo do sangue € logo retardada por fraqueza
do cora¢dio. As causas occasionaes, que perturbdo o
equilibrio estavel, exercem sua influencia depressiva
sobre aenergia d1m1m11da dessd orgdo, gue nio pode
mais entreter regular circulagéio, nem impeilir o sangue
com a precisa forca para 0s ring e as glandulas sudori-
paras. A funccio destes orglos reduz-seao minimo &
da~-se entdo a transsudacio nos temdos (g nas ca\ndaa
des sorosas-—Dr. V. L))

A respiracfo regente-se do retardamento da cmcula-
¢dio nos pulmdes, pele incompleta oxydagia “Jo sangue;
¢ tanto mais consideravelmente, quanfo v&o apparecen-
do os derramamentos serozos nas cavidades pleuraes
'no peritvneo e no pericardio.

Oaccumulo-de serosidade nas pleuras e no envolucro
do coracgio exerce directa compressdo sobre o teeido
pulmonar. O derramamentoperitoneal obsta 4 contrac-
¢80 do diaphragma; o do pericardio difficulta os movi-

- mentos do coragdo. Assim, orgfos da circulacio e da
respiraciio se achfio respectivamente n’om cireulo vi-
¢ioso. Segundo a maior ou menor rapidez com que esse
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estado e fu,centua mais ou menos aguda serd tambom
a marcha da doenca,

A0 passo que, na forma chromua oS symptoma.b da.
oxydacdo incompleta do sangue e vio lentamente de-
lineando, attingem elles na forma aguda uma rapidez,
uma gravidade nimiamente assustadora. QO doente se

_contorce no leito e aspira o ar em penosa a’nwustia que
‘aprogressiva dyspnéa torna mais ¢ mais terriv el parece
que llre estdo 0s olhos a saltar ¢ o olharé dessésperado;
a face; cyanotica; o pul&:o intermittente, que mal se
seqnte: ém summa,; 540 todos o8 symptomas da asphyxia.
A’ autopsia, verificio-se as alteragdes caraclerisiicas

" mais ou menos accusadas, segundo a marcha da doen--
¢ar hypertrophia excentrica do ventriculo direite do co-
ragio, cuja cavidade é engorgitada de sangue preto, gque
ao ar, tende a tornar-se mais vermeiho; per absorpcio
de oxygenio; hyperhemia dos pulmbdes e edema desses
orgfos, o qual acompanha quasi constantemente a hy-
perbemia; hyperhemia das membranas cerebraes (JL]J(}"'S '
veias, se achfio cheias de sangue muilo escuro), dos
plexos choroideos e, frequentemente, dos lobulos cere-
braes; velas cavas cheias de sangue ¢ hyperhemia dos
ring e ao ﬁnado

Este conjuncto de phenomenos perrmtte concluir que
o curso dosangue do ventriculo du’e;to foi em vida dif-
ficultado.. | -

“Segundo o Dr. 8chutte, ¢ devida a dlffercn@a na mor-
taliddae das duas affecgbes, 4 alteracdo jd mui avan-
cada e nreparavel quer do sangue, quer dos orgios
hematogenesicos, quando a anemia progressiva per-
niciosa se manifesta como molestia. E’ entio demasia~
do tarde para cuidar de uma restituicdo integral desses

orgdos e do sangue. No beriberi, pelo contrario, s6 0
sangue affectdo as alteracBes anatomicas; e, se bem
quc os orgdos hematogenesicos tenhfio soffrido em
meio da perturbacio geral da nuiricio,néo saoaq nellas
absolitamente irreparaveis; em outros termos: com um

SERIE I1—VOL, IV. g . 70
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certo grao de anemia, manifesta-se o beriberi mais cedo
que a anemia progressiva pernic’io_sa; nestadesenvolve-
ge e manifesta-se aserie dos phenomenos morbidos ‘de
modo totalmente insidioso. '

No beriberi, provio a marcha da molosha € 08 rec;ub
tados therapeuticos que os symptomas assnstadores,
impetuosos dependem da falta de energia do coragio ¢
da suspensdo das funcedes do rim e da pelle. Reconhe-
cem iodos os observadores, que quando iodas essas
funccdes so restabelecem ou mais activas so tornio,
faz- se mais lisongeiro até o mais somhrio prognostico.
Torne-se, pelo contrario, a pelle secca e arida, rarce oi-
falte a ourina, ir-se-hio agravando as perturbag¢des da .
circulaciio e darespiracio (anhelacéo, dyspnéa ) e pre-
sagiando a maxima gravidade.

A par de uma alimentaciio tdo substancial e corro-
borante quanto possa o doente assimular, tem a thera-
peutica por fim e como resuliado restabelecer e aug-
mentar as excrecgdes e &, como tal, a unica que possa
exercer influencia salutar sobre a marcha e a ter mina-
¢do da molestia. ‘

Correspondem a essa principal indicagio os medica-
mentos que estimuléo os movimentos do coraciio: a di-
gital (em pequena dose), 0 espirito de ammoniaco anisa-
do, o vinho; eainda a applicagio de diaphoreticos.

Devemos attribuir os favoraveis resultades da emi-
gracio dos doentes beribericos, pr‘mmpalmontu semu-
dio de clima e se transportio 43 localidades seccas,
frescas e sadias das montanhas, & evacuacdo mais
abundante de calor e d’agua pelos pulmdes e pela tran-
spiragéo cutanea.

Faz-se com mais energia o acto resp:ratono O-doente
sente-selogo reanimado; renasce-lhe a esperanga de cura .
desde que deixa o theatro das suas angustias, o lugar.
onde lhe parecia -dever fatalmente morrer. Alem disso,
gragas ao ar vivificante dag montanhas, néo tarda a des-
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pertar o appetite, permxttmdo utlhsar uma ahmentamo
appropnada a0 estado do doente.

De tado que leva dito, julga o autor poder concluzr e’
ter demonstrado que o beribert e a anemia progresswa
" perniciosa sio, senfo identicas, pelo menos. proximas
parentas. Para estabelecer 1dent1dade ¢ ainda insuffi-
“ciente, segundo o Dr. Schutte, 0 que se sabe do beriberi;,
mas, como o br. Wernich, considera elle as duas affec-
ches, com a hydropisia cachetica e o scorbute, como-
rebentos do mesmo tronco rachitico, brotando-em ter--
reno arido e privado dos principaes elementos, 1r1d1s,-
~pengaveis 4 manutencgio da vida.

" Recordando depois as duas questdes por elle- cstabe— '
lecidas &s primeiras paginas de seutratado, responde
cautor unicamente: a anemia prowresswa, perniciosa,,
proveniente de influencias deleterias ¢ de mds con-
di¢bes de vida (sociaes ou mdlvlduaes), & muito mais-
frequente do gue geralmente se cré; ficard isso mais e
mais evidente, quando néo mais & mascararem, por in-
sufficiencia de diagnostico, de-nom.in,agées vulgares,
como oligohemia, debilidade, e cutras anslogas. Sems
duvida, diz o autor, reconhecer-se-ha justa esta opinifo..
quando o conhecimento da anemia progressiva perni-
ciosa se generalizsar entre os medicos. Se apoia elle so-
bre o faclo-que, desde que -Biermer chamoua attengz‘i()«
‘para essa molestia, augmentou coutmuamenteo nume-
ro de casos publicados.

Se ulteriores z_mestszagfje_s_ & estudos perseverantes
chegarem aconfirmar as idéas do autor sobre a iden-
tidade das duas molestias, sera evidenle que a molestia,
moderna néo é mais do ‘que a antiga doenca das Indias,,
apresentada soboutro aspecto e desighada por uma de-
nominag¢io, que segundo o atctor, & indubitavelmente.
mais justa e scientiflca. '

Muito deve, em todo caso, & patholocna exotica ao. es-
tudo da anemia progressiva perniciosa, o qual, segundos
oautor, viva luz prajectou sobre a natureza do beriberi..
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. Todos 0% 10ss0s collegas, que se interessdo na ques-
tdo do bariberi, concordarfio comnosco que, accompa-
nhando ac Dr. Wernich,(1) o autor deste tratado emitiio e
defendeo com incontestavel talento a doutrina concer-
nenté 4 analogia do beriberl e da anemia progressiva |
perniciosa. Podemos classificar, como esses obser va-
dores, ao lado daquellas duas affeccdes e relafiv amente .
4 sua affinidade, a hydropisia cachetica, o escorbutoe _
tambem a ¢hlorose? ' : |

Concordamos no ponto principal: esias molestias per-
tencem a uma $6-familia de perturbacdes da nutriciio,
determinadas por deficiencia de alimentagfo.

A alteracfio do sangue &, por senturno, causa primor-
_dial dos symptomas morbidos, caracteristicos das cita-
das affecgdes. Em nossa opinido, porém, avanga nosso |
collega demaQiado esforcando-se por estabdeuer a
identidade do beriberi e da anemia progressiva perii-
ciosa. Posto que tenha feito o parallelo com muito talento
& perspicacia, e seja sua doutrina muito seductora pars
aquelles que 1o bembem procurdo mais do que uma
ent1dade morblda tdo longe nio accompdnhai -0-hemos.
Nio podemos deixar de obser\f%r que por de mais subtil
deshza elle sobre dous symptomus principaes, que por
todos 08 obsermdores aniigos e modernos fordo con-
s1derados Comao. essenclalmente pathognon-onicos: as
perturbaooes da sensibilidade e da motlhdadc que fa~
zem da molestla o queellaé, o bembem Ora, na anemia -
prowresswa permuos& nao se obsgervio tdes perturba—
coes. Esta molestia apresenta, ahds um phenomeno,

'contztante tdo constante ate ‘que o Prof. Qumcke {2)in-
'=;1ste em cons;deral—o como pathomomomco da ane-
mia perniciosa: sao as hemorrhag,xas da retina, que se
produzem em torno da, pnpllla do nervo Optmo eaolongo,
dos V&SOS dofundo do o.iho. Frequentamente 580 essas

-

(H Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin { loco citalo §.
(2) 1, Quincke, Uebcr pelﬂl(‘wbc Anamm, in Vo[l\m.m abammlunw—
H:mscher Vovuww )
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hemorrhagias confluentes,atingindo entioaumadimen-
sfo superior ao quarto da papilla.Casos haem que,depois
de abundanfes homarrhagias, diz o -‘Prof. Quincke, tor-
na-ze a retina turva em toxuo da papslla cu;as bordas
entdo se extinguem.

Outras vezes, verificarfo-se, ao-exame ophtalmosca-
pico, as alteracfes caracteristicas da retinite albumi-

nurica, placas brancas e a figura esirellada e como

salpicada, proxima 4 macula luiea. Encontrio-se tam-
bem hemorrhagias de ¢entro entre vermelho ¢ cinzento.

All temos pertarbacdes retinacs, com que devem,sem
duvida, coincidir defeitos da visfio; e, se bem que senio
tenhiio,em alguns casos, observido perturbagdes fune-
cionaes, forgoso € reconhecer, que foi justameate a
diminuicio, As vezes rapida, da visho, que dirigio a at-
tenclo dos clinicos para esse importante ponto de

diagnostico.

A ausencia de defeilbs da visfio no beriberi explica 0
nio se ter, nessa molestia, procedido a exame especial
do fundo do ofho, N&o acha o mais consciencioso cli-
nico necessario examinar orgio por orglo,funceio por
funccio, quando se lhe depara uma affecgio, cujos
symptomas conhecidos nenhuma duvida deix@o sobre
a natureza da molestia. Assim se explica que, nio se
queixando os doentes de beriberi de perturbacoes Vi-

‘suaes, sobrev mdas durante a molestia, ndo tendo estas
‘ Jﬂmaﬁ figurado no quadronogoelogico daquella affecciio,

se tenhs, em milharesde casos, omittido o exame oph-
talmoscomco. Demais, se as hemorrhag:as da retina e
ag alleracOes consecutivas existissem no beriberi, nic
é admissivel que sobreviessem sempre tdo graves acci-
dentes,semdeferminarem perturbagdesfunceionaesque,

. insignificantes,quando as hemorrhagias sio moderadas

e occupic a peripheria,podem tornar-gse excessivamente
graves eproduzirsubitamente a cegueira, quando é séde.

-da lesdio a macwia lufea ou sua circumvizinhanga,

Fd
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Hi,entretanto, observadores, gue procurarda as per-
turbacdes da visdo no beriberi,

Lemos na memoria do Dr. Swaving, de Batavia, que
nilo se observava amanrose nos dogntes. S¢ uma obser-
vacio de cegueira Subita, em um doente morto logo
depois do accidente, nos foi commuricada por nosso
estimavel collega C. J. Van Stockum, medico de 1.2”
classe da marinha neerlandeza, ' o unico facto de per-
turbacio visual, visto por este observador, que exami-
nou e tratou de um grande numero de doentes beriberi-

¢os. Ficou desconhecida a alteragido do fundo do olho
neste caso inteiramente destacado.

En mesmo observel, ha algum tempo, em um mari-
nheiro javanez, affectado de beriberi, a bordoda escuna
fe Sylphe, a opacidade subaguda e geral do cristallino
de ambos 0s olhos. Foi em 1853, na costa noroeste de
bumatra, eu nio podia, entio, servir-me do ophtalmos-
copio para me certificar do estado do fundo do olho.
Soube, por investigaghes ulteriores, que era este caso

tao destacado quanto o de Van StObkum

Tendo visto grande numero de doentes cegos, a!‘fecta—
dos de alaxia locomotora, nas enfermarias do $abio
Professor Trousseau, dirigi frequentemente minha at-
tencio pam‘o estado de agudeza da visAo s doentes
beribericos; nunca, porém, observei perturbac¢do nem
diminuniciio da vista, que se podesseattribuiyr 4 molestia
de que iratamos, ‘ g

Emfim, recordemos o que diz o Professor Quincke re-
lativamente 4 anemia progressiva perniciosa, conside-
rando-a como entidade morhida: os phenomenos resul-
tantes das alieracdes do sangue e de outros orgios nio
sho.sempre da mesma natureza; d’onde concluimos que
a molestia parece se desenvolver de modos diversos, e
que, portanto, ndo se trata de uma entidade morbida. A
‘anemia perniciosa (como, em geral, a anemia) é resulta-
do de processos morhidos de diversa natnreza, e repre-
senta amais alta expressdo, o grao superior da anemia.
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Sustentamos a entidade morbida do beriberi, affeccio
de symptomas constantes, de causa fundamental inva-
riavel, ¢ cujo diagnostico ndo apresenta muitas difficul-
dades, Ndo obstante as differencas que se notio nas
diseripgdes dadas por differentes observadores, man-
tem-se intacto um typo: a forma hydropica, ou melhor,

- AAforma dederramamentos sorosos, que sdo o cunho do
- heriberl. Ao derramamento na cavidade medullar, sem~
~ Pre pela aulopsio verificado, 4s alteragées por coi-
Jiressdo mais ou menos exiensae da medulle espinhal, ¢
& atrophia consecutiva da parte comprimida desse or-
gao, ¢ que devemos especialmenle atteibuir as pertur-
" bagoes pathognomonicas da motilidade e da sensibili-
dade. _ R
Quemde tal se convencer, recusard o nomede beriberi’
a hydropisias accompanhadas de quaesquer sympto:ﬁas
que ndo sejam aguellas periurbacies caracteristicas,
Assim, ndo podemosreconhecer como beriberi a affeccio
epidemica observada pelo Dr. Vingon em Mauricia, e por
elle descriptano jornal ie Cernéen(us. de 27¢ 28 de Janei-
ro de 1874). Surprehende-nos até que este autor, depois
de haver dado uma descripcio exactae plastica, para as-
" sim dizer, da epidemia que observara, (em que deve ter
sido bastanie accentuada a cor vermethada pelle, para
estabelecer um phenomeno tio notavel nos individuos
de eor), possa baptisal-acom onome de beriberi. Hydro-
pisia pregressiva febril; erythema. que se dissipa sob
forma de descamacgdo epidermica, dor epigastrica, diar-
rhéa, vownitos, funccio normal dos rins, ausencia de
derramamento pleuritico, de hydropericardio ¢ de as-
cite; motilidade e sensibilidade normaes: eis um quadro
nosologico, que bem longe estd do que tdo caracteris-
tico, desde Boncio até hoje, se tem descripto sob o nome
de beriberi. :
Se nos € permiitido formular opinifio sobre a epide-
mia 1&o lucida e perspicuamente descripta pelo Dr.
Vinson, suggerimos que seja aguella moléstia da ilha

»
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Mauricia uma febre exanthematica, procavelniente cons
tagiosa entre individuos, e que.afalia-de legumes oers
des, que, como diz o autor, sdo, por muito na-alimenta-
cao ordinaria.dos indigenas, actuou como causa funda-
mental deum estado scorbutico do sangue, manifestado
porsymptomas hydropicos, quando o equilibrio instavel
dos affectados se achava comprometiido pela invasao,,
daquelle processo morbido.

A’y primeiras paginas desta analyse do tratado do Dr.
Schufte, observamos que este autor cita a conclusdo do
Dr. Wernich, assim concebida: a anemia perniciosa, a

-hydropigia cachetica, o chlorose, o scorbuto e o heriberi
pertencem a uma s familia de perturbacdes consmtuw
cionaes da nutrigio.

Adoptamos:- essa opinidto, que o Dr. Schutte defende,
como J& o vimos, até dealificar o beriberi e a anemia
 perniciosa: 56 -defendemol-a, porém, com a reserva de
fixar-se ao beriberi- sua physionomia constantemente
especial; dereconhecer-lhe como causa primordial o
aepauperamento do sangue, como 0 demonstra e cara-
cterisa o exame chimico; de accuzar, emfim, a influen-
cia, gue sobre esse estado morbido do sangue temn a
alimentacio, especialmente deficionte por falta de albu-
mingies ¢de gordura, como ainda recentemente pro-
vou-0 @ experiencia a borde dos navios dé guerra. da
marinha neerlandeza, durante o passado lastro, mnas
Indias Orientaes, principalmente nas costas de Atjeh. -

Sob o ponto de vista etiologico, contrapde-se o beri-
beri ao scorbufo, que iambem é molestia da. nutrigdo,
mas cuja causa fundamental é-a folia de vegetaes fres-
cas na alimentacdo. Escusada é qualquer minudencia
sobre tal facto, que foi sustentado e incontestavelmente
demonstrado, em 1874, pelo Dr. Le Roy de Merlcourt
de encontro 4 theoria do Dr. Villemin, que considera. o
scorbutocomo molesiia endemo~ep1dem1ca, contagiosa
e analoga ac typho e 4 peste.

Baseado em nossa experiencia pessoal ndo hesita-
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mes enyacompanhar ao posso "'sd.bl.O coliega Do Le Rey
deMgéricourt. Aaniithese ¢ dasmaisnotaveis. Podesepre-
verr @beriberi por meio de uma alimentacio substan~
¢ial, propria para manter ¢ equilibrio estavel po orga-
nismo humano; alimentagio mixta o muito vamada en
gue og albumipatoz e & gordura occupem o lugar que
Jdhes designdo a expertencia, & hygiene ¢ os reswliados
da physiologia experimental; QLzre.es,iejei, emilm, e har-
monia com a quantidade de hydro-carburetos, indis-

penzavel a-uma nuiricio energica. -

~ Confira a invasfio-do. seorbuio, recorre-se a uma. ali-

mentacie, gue correspondendo 4s mesimas exigencias

geraes, eontenha, na racio diaria, e ge possivel for, na
de campanha, vegelaes recenies, albuminalos e gor-
dura. Se hé ecarencia de vegetubs frescos, elementos,
indispensaveis &conservaciio da saude, scbretudo entra
marinieires, deverdo ser substitutdos, persm por muil,
pouco tempo, pelos succedaneos conheszidoes..

Do que deixamos, dito sobre a prophylaxia das duas

molestias, segue-se que, realisada o sua invaséo, formio
a basedo tratamento.de amhos os mesmos elementos
nutritivos de prevencio.
. LOogo que 0 organismo se acha em aquil-l-bri;(y instavel,
quer porfalia de carne e de gordura, condicao que dé-
termina o seriberi, quer por falia de vegetaes frescos,
causa tambem do scorbute, todas as influencias, gue
ameacdo asaude do homem, podem totalmente destazer
oequilihrio abalado. No px;imeim caso manifesia-se o
beriberi, no segundo, o seorbuio.

- Sem as causas primordices poderd sehrevir gualguer
molestia; nunca, porém, as duas temiveis affecebes, de_
que tratamos.

. e .0 segorbuto & hoje mais raro do gue omr ora, cutre
tdntq.ndo sepode dizer do beriberi. O perservativo cer-
to desta molestia serd, para o futuro, uma bda alimen-
tacio. .

O presentejio compro\ ou,wumc, lltbﬂlblltt’

SFRIE H—VOI,. [V. 71
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heahsadas as COHdlCOES que femos menc;onado isto
,a deficiencia.de carne e de gordura na alimentagao
dos indigenas, ‘ou a de vegetaes frescos na alimentagio
dos Europeus, a-bordo de um navio de guerra, presen-
ciamos & appari¢fio do beriberi entre os primeircs, e 4s
~manifestag¢des iniciaes do scorbuto entre os Europeos :
eosindigenas simultaneamente. O mais satisfactorio re-~ -
sultado deo,quer como mieio preventivo,quer ¢como cura- -
iivo, a racdo extraordinarie que se distribuic a ambas -
as classes, quando, pouco tempo depois de se terem
decldmdo as duas affea,(,oes aportoir o navio a ostagao
Lembra-nos agorao que diz nosso sabio mestre, o
Professor Fonssagrives, a cerca d_os alimentos por mui-

. t0 tempo subtrahidos’ 4 influencia’da Yida. Perdem o

valor nutritivo e até chegdo a tornar-se prejudiciées.
Para. a prepara¢dio dos alimentos tambem chama o

eminante hygienista a atiengio. Poucod valem para 7
nutricio os alimentos de qualidade bupemor se 0S es-.
traga o mao estado da w/mha ou, o que mui fxequem
te &, um cozinheiroinhabil. :

Aos que pretendem que o beriberi é 0 scorbuto modi-
ficado, poderiamos oppor a extensio geo,;raph_ma, oS-

' t{anterente invasora, dessaaffecgio. Por euphemismo,
concederemos, todavia, que seja scorbuto por via de.
dieta animal, a0 passo que que o antigo, o verdadeiro
scorbuto sel-o-hia por via vegetal, S .

Restrigindo-nos, entretanto, 4s denominagdes,; que 8e
bBem gue extravagantes, para todos nos representioa
imagem palpavel dessas duas entidades morbicas, ndo
hesitamos em propor que se conservein 08 nomes par-’
ticularss de scorbuto e de beriberi pelos quass sempre-

- as temosdistinguido;nomes, sob queellasseimpfem ao
possotemore tén sidocombatidas.Sobseunome, emfin,
se erronea.ndo é nossa convicedo, sendo nos aguarda

“amargo desengano, ha-de um dia cedor o beriberi, come.
j& cedeo o scorbuto, ao triumpho da hygiene.
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