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REVISTA DA IMPRENSA -MEDI.CA

O BERI- BLI»I NO ARCII[PELAGO’
- DA SONDA

Julgamos opportum como mfdumt,ntc contm'mm'
sendo quaesquer documentos que sobre aquelle flagelle
se nos deparem, a noticia de um artigo do Dr. Gelpke,
‘mediconas Indiashollandezas, no qual seencontra uma
descrip¢io da molestiae as opinides do autor sobre.a
sua pathogenia. ‘Para aqui transcrevemos-o resumo

‘que d’este trabalho dd o Dr. Walter Berger nos Schmi-
d’s Jahrbucher . (n. 10, 1879).

~ Gelpke nao admitte a divisdo do beri- ber'i em a,gudo e
chronice; posto que em qualquer dos periodos da
doenga possa um accesso spasmodico accelerar-the a
terminacéo fatal, é sémpre chronica a sua marcha. En-
tretanto, quanto mais se prolonga a dul‘amo menos -
fatal prmavelmente serd aquelle exito.

O symptoma mais notavel e mais importante para a
pathologia da molestia é, segundo Gelpke, a hypertrophia
dos musculos da perna, a qual comeca a se desenvolver
antes que o edema sobrevenha, e € simultanea com a

" hyperestesia das extremidades inferiores, Os musculos
forndo-se mais duros,menos compressiveis € menos limi-
tavels NOS'SEUS Erupos. Ao mesmo tempo o pulso se acce-
lera e diminue em forga, prihcipalmqnte, mas-em extire-
mo, agsmenores movimentos do doente. Poucos dias, 4s |
| Vezes poucas horas depoig, sobrevem o edema, que, em
circumstanciay favoraveis, pode desapparecer,em con-
trarias, porem, esiender-se de baixo para cima, ao es-
croto, 4 face, aos bracos e d4s mios, até transtormar,
emfim, o corpo inteiro em massa informe. o

NoOs casos em gque o edema desapparece rapldamentc :

nio deixa de ser ainda cons:dma\ el a hypertrophia dos
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musculos, e pode; ainda que raro, persgistir durante mui-
tos annos. Nog Malaios, em quem rarissimos sio os ca-
sos de desvios da columna vertebral, de desigual desen-
volvimento das extremidades, dé tumores e de outras
dffeccles analogas, é sempre excellente 'signal de um
antigo beri-beri ¢ desigual volume dos membrosg inferio-
“res. A par com o edema, estabelece-se a  anesthesia
cutanea, marchando de baixo para cima; mas nfo regu-
Iafm_ente, de sorte que podem temporariamente sentir
regides.que de ordinario se achio anesthesiadas. Quan-
do em periodo adiantado nio sohrevem o spasmo beri-
berico, vao poucoapouco desapparecendoedemaedores
muscularés, ao passo qgue se atrophido os musculos, an-
teriormente volumosos. A’ physionomia, que durante
amolestia é de um aspecto caracteristico de indifferenca,
cusfa em muitos c¢asos rec'uperar' a habitua} ex-
pressdo, :

I essaa forma que prpdamma nos mdmduos w’o-
10805,

Differente é a que a doencga reveste quando ataca 0s de
constituiciio fraca: mal apresenta, entdo, edema € dores
musculares, e vae sorrateira passando ao estado atro-
phico, quasi reduzida 4 anesthesia cutanea e 4s dores
dos membros. ' '

Em ambas as formas, menos accentuado, porem, na
pnmewa ¢ caracteristico o andardo beriberico. A transi-
gao da lacomogao‘uormal para a anormal ¢ paulrmna,
& par com a paralysia. A cada passo que tenta, levanta o
doente 0 pé & certa altura, por.temer que os dedos to-
guem o solo antes da planta. Isso se explica pela impos-
sihilidade em qua astdo os musculos de se contrahir por
muito tempo: o doente pode, é verdade, levantar o pé até
certa altura, mas os musculog extensares sio impoten-
tes para contrabalancar o pesa da corpaduranteo tempo
- necessario para um passo.
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E assim que muitas vezes, apos algumas tentativ as,
cahem repentinametite, N

Prodromos n@o ha no beri-beri. Pode a molestia ino-<
pinadamente accommetter até individuos mui robustos
durante otrabalho, apresentando todos os symptomas
do accesso spasmodico (dyspnea, cardialgia e angustia)
e. produzindo a morte depoiz de 24 ou mais horas de
terriveis soffrimentos. Em ouiros casos trahem sua
marcha insidiosa a lingua saburrosa, pelle fria e-:300cca,
diminuicdo da quantidade de urina, pulso frequente, e
algumas pequenas e passageiras altas de temperatura.

- A’ palpacdo, nota-se augmento no volume do bago; -
os ruidos cardiacos, em principio normaes, apr'e'sentéio
depois um timbre metallico ¢ a ponta do coraclio acha-
se deslocada mais para baixo e para a esquerda; 4 per-
cussdo descobre-se ja nesse periodo derramen pericar-
dico, mas ndo se ouvem atfritos. As veias achfio-se
repletas e puls@io; na jugular ouve-se sopro, Se am taes
casos se faz uma sangria, ogorro é Iorto mas dura muito
pouco tempo.

Se ndo sobrevem accesso spasmodico, ou se este nio
determina a morte (0 que é rarissimo) pode 0 doente '
curar-se, mas muito lentamente. Primeiroe desapparece.
o edema; ¢ s¢ a paralysia-chegou a abolir a excitabili-
dade electrica, ¢ muiio favoravel a apparicio desta.

EXAME CADAVERICO — A rigidez é muitc pronunciada e
‘persistente. Os pés mantém-se em posi¢ldo equina ex-
trema e em abducgfo. O coraglio aprasenta-se muito
rigido e.pouco hypertrophiado nos casos de marcha
rapida; se a molestia, porém, foi de longa duragéo, a
hypertrophia & ehor-me,. a rigidez accentuada e a super-
ficie de secgio, de cor de cera virgem. Coagulos nos
ventriculos sdo constantes. Nag.cavidades da pleura e
do pericardio encontrio-se exsudatos.em maior ou me-
nor gquantidade, segundo a duracdo da molestia, A mes-
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ma relagio observa-se no edema. As meninges sfo -
sempre muiio congestas, a pia-mater 6 muitas vezes
turva; entre  esta e a dura-mater acha-se augmento de
exsudagdo, assim como, nos _ventriéulos lateraes. A
substancia cerebral nunca se altera. As mesmas modi-
ficagdes, 56 menos pronunciadas, se encontrdo nos
envolucros rachidianos. Acha-se o bago volumoso,
_durq, com a capsula adher_'ente; o figado tambem volu-
moso e congesto. 0s rins, normaes. Umalesdo que nédo
falta em casoalgum, € a tumefacciio dos ganglios miesen-

. tericos. Frequentemente ha hydropisia da vesicula bi-
liar, ainda quando n#&o haja edema.’ .
- Em relacio 4 explicacdo physiologica dos symptomas
do beri-beri, € de principal importancia o estado da cir-
culacio.Ilmpressionado pela facilidade com que se altera
o pulso aos movimentos, mormente pela circumstancia
de tornar-se o puiso mais frequente e fraco 4s tentativas
que faz o doente para andar, interrompendo-se de todo
por algum fempo, quando lhe acontece cahir, sem que.

haja hypertrophia consideravel do coracéio, julga o Dr.
Gelpke necessario invocar um obstaculo peripherico;,
um spasmo dos capillares para explicar as stases berie
bericas. Parece ainda mais corroborarem-lhe essa per-
%uagao a frieza e a anemia extrema das maos dos doen-
tes, assim comoa difficuldade de extrahir-se-lhes sangue
com plcadfxs de agulha. A primeira e necessaria conse-
quencia desse spasmo dos capillares deve ser o au-
gmento da actividade CdI‘dldCrl por irritagio reflexa dos
_ganglios do coragdio, 4 qual se seguem a rep_leg,ao dos.
vasos pulmonares ¢ dos grandes vasos da circulagfio
geral e, finalmente, a hyperirophia com dilatacdo de
ambas as metades do cordcio. Emquanto este orgéo for
capaz de compensar aquella pressio extraordinaria,
dar-se-hiio necessariamente transudaglesperiphericas;
correspondenies ao ponto do obstaculo arterial.

A perturbaciio da.locomogio, a paralysia lenta € a
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~anesthesia explicdio-se, segundo Gelpke, pela deficien-
cia de oxygeneo nas paries respectivas, em consequen«
eia da desordem.na circulagdo peripherica. Assim se
comprehende ainda a- aptiddo que tém os beri-bericos
para torpar aandar, guando lhesacontece eahir, e comor
logo depois a perdem. A circulacfio nfo. encontra ohs .
taculos Nos g2rossos ve’tsosé; prova-o a raridade da gan-
grena no beri-beri, apezar da perturbacdo peripherica
{80 pequenﬂs ulceras, occasionaes, que-nos berihericos
udo tendem 4 cura, podem tornar-se gangrenosas em .
periodos ulieriores). Trala-se de stases extremamente-
periphericas, que obstiio 4 conduccio do oxygeneo d% :
extremidades dos nervos e aos musculos, e produzem,
em consequencia, degeneracio dos nervos e infiltracao
gordurosa dos .musculos. (Qutra prova do obstacilo
peripherico é a grande frequencia de coagluos nos ven-
triculos do cora¢fio, até nos doentes repentinamente
Jmortos, guando o commo nenhumq alteracédio. apre-
genta. :

Relatwamente a nO%ologla e 4 etiologia do beri-beri,
declaraocautor niopodersefiliar dnenhumadas opinides
até hoje apresentadas. Nao é uma dy scrama porgue og
qndividuos accommetidos 80, namalioria, gente robusta
e até entdo si. Niio é contagiosa, pordue 0s enfcrmep
ros nao sdo atacados. Tarobem nfio é miasmatica, visto
que frequentemente flagella 1‘6”‘1088 onde . antes era
desconhecida. : _

Em Atjeh morrem annualmente mais de 2300 doentes
de béri—beri; amaior parte dasvictimas é fornecida pelosg
presos que chegio de diversas ilhas do archipelego
indico (gente pela maior parte sd e robusia) e por sol-
dados malaios. Pequeno € o niumero de Europeos que

-adoscem de beri-beri. Quanto ao resto da populacio,
nad estd sua mortalidade em propor¢io com & dos pre-
508 ; 0% criados dos ofﬁuaes 1551m como os Chinézes,

SERIE II—YVOL, Vs _ b
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0s homens que em Atjeh menos gozao das commodlda-'
des da vida, sdo immunas da molestia.

0 Dr. Gelpke estd convencido que a dccumulagao de
individuos ndo influe na producgdo do eri-beri; tao
pouco o miasma paludoso, visto que os indigenas, que
sio livres, s#io os menos victimados. E' na alimentacéo
que o Dr. Gelpke prooura o ‘germen morbifico e julga
encontral-o no peixe secco, que & importado da China,
de regides tributarias doberi-bert. Quando 0s presos do
interior dé Java sdo embarcados em Batavia, sdo exclu~
sivamente alimentados com peixe secco. Ha bheri-beri
por toda parte em que se pesca e 8¢ come pelXO, e g8
manifesia em epidemias em todos 0s lugares até onde
podsa o eoramercio transportar esse genero alimenticio.
Nenhuma influencia tem sobre a existencia da-doenca &
distancia das costas, e se.ahi esta o seu principal ter~-
Yeno, explicdono as difficuldades detransporte, quetor-
nio improductivo o commer'uo de peixe para o interior.
Poder-se-hia objectar que em algung hospitass onde 0%
doentes nunca comem pelxe e ficdio, 4y vezes, largo tem-
PO, podem antretanto ser accommettidos. Rephca o Dr.
Gelpke que o geymem beriberico pode ﬁcar latente no
organismo durante-muito tempo, pois que, “ern alguns
casos, tem observado os pmmelros sympto_mas certos

da molestia tres mezes depois da alimentagio de peixe.
O contagiodo beri-beri parece ser, na opinifio de Gelpke, -
um veneno organisado, que tem a faculdade de perma-
necer por longo tempo latente no organismo e, talvez
ahi passar poralgumas phases da sua evolugdo, compa-
ravel, sob este pento de vista, 4 trichina. O domicilic
inicial desse contagio vivo & 0 peixe secco, substancia
com que se alimentdo 0s condemnados de Java. 08 na-
vios que crusio entre Batavia e Aljeh séo as mais im-
POI‘tanteq paragens do beri-beri; unica excepg¢io & o

vaso- hospital. -

" Quando, em janeiro de 18{8 o Dr. Gelpke encarremm
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se do tratamento dos presos do Grande-Atjeh, morméo
mensalmente de beri-beri 50a 60 homens ;dous mezes de-
pois duplicou-se o numero de doentes e triplicou-se o
numero de casos fataes. Fordo mui provavel causa des-
se augmento modificagles que enldo se derfo na ali~
mentagio; havia-se diminuido a racdo de carne e pro-
curado compensal-a com peixe sscco.

No Annuario Medico da Marinha Hollandeza de 1876»
refere o Dr. Slot que néo sobreviera mais um 80 ca‘so‘ de
beri-beri entre a tripolacdo indigena do navio «Hydro-
graaf: desde que ahi se introduzio a tabella alimentar
da tmpolacao europea, na qual ndo enfra peixe. ‘

. Levado por essas comecturas traton Gelpke deinfor- -
mar-se em todos os casos de beri-beri, que se lhe apre-
sentavio, s¢ 0s doentes costumavao alimentar-se com
peixe secco, & sempre obteve resposta affirmativa.

Esta fora de duvida que nog paizes montanhosos 08
heribericos melhoric rapidamente. Pode-se explicar
essa particularidade pela sede e pelas condicées de vi-
dajdo contagium vivum, que produz a molestia, as quaes
serido entio suspensas peld alteragio nas proporgdes
de oxygeneo. S3o as paredes dos vasos, a — funica in-’
'tema ou amedia —onde terminiic 0s nervos vaso-moto-. .
res, que v autor considera séde desse conbagium. D'ahi
pode um corpo estranho e organisado determinar con-
tracgdes que vao produzir stases, como as beri-bericas,
e 20 mesmo fempo roubar ao sangue, para a propria .
nutricdo ¢ reproduceiio, certa quantidade de oxygeneo,.
que n&o poderd encontrar em regides elevadas.

Segundo Gelpke, nio ha’ remedio conira o beri-beri:
AAp‘rOphylaxiafsd) se pode basear na exclusdo do peixe

secco da alimentacio. . _
Coe : Dbr. JULI0 DA SILVA.



