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grandeza moral @este pfnz e querem vél-o partlc:par
do movimento progressive, bellll(lO ® m\lhsador que-
impelle hoje todos os povos. = .
Felizmente a iniclativa de um ﬂoxex'no esclareudo
patriotico e verdadeiramente’ colpenetrado doq inte-
resses superiores do-paiz, ji comegou a fcuer sontrr
. seuinfluxo-bensfico westa Faculdade, epromette dotal-a
- dos recursos que. ella ha tanto. tempo reclama '
or@am'sando suas officinas de trabaihs,  as tontes’ de
" vida onde se retempera 0 espirito d’este secu]o e onde .
as mst:tmcocs adquirem as enérgias-organicus que Ihes
ddo nma vida propria, dign& de sl e dos ”lomoms_

: :-destmos da sciencia que eIlas tepresentam

Bahia, 20 de Fevereiro Je 1882,

Dr. ROSENDO APRIGIO PE R‘E‘IRK GUIMARAES,'
Dr fosu Lmz D AL\fmmA Cou'ro. J

- Em sessio de 1o de Margo fol. e%te parecer ttnam--
memente approvado pela Congregacio da Faculdade - 1.
de Medicina da Bahia, para ser remeotiido a S. EX, -
0 'SP Ministra 'do Lmperio. L

PATHOLO_G!A | -JNT;é'hTRo'PICAL ..'}

ESTUDO SOBRE A ETIOLOGI\ E NATUREZA DD ;
~ BERI BERI b

-Pelo Dr. P;H;ITICO I‘FBFHH

. (Cnmmuagan dn pag. 3475

0 exame phv%nco do comgio revela: ordmamamente
n’um pemodo mais. o manos . aduantado do beriberi
ruidos anormaes que, mamfe%tandﬁ tagde concomitan- ‘

smus o YOL, VI ] : 54
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cia com 08 symptorms de um embarago freral da cir-.
gglagao, fazem hesitar o clinico, na incerteza se tem
_ diante de si um caso-de lesiio organica do coragdocom
3 modalidade beriberica, que n'este clima e em cortas '
gpocas as molestlas chronicas facilmente revestem, od
g8 trata de um caso de beriberi com as perturbagdes
cardiacas que el!e ‘06 apresentar nas phases mfusf

: avanvadas de sua evolugho. ‘
‘A differenga do prognostico n'estes dom casos JLIS-.
mﬁca a hesitagdo do clinicq antes de pronunciar seua ’
juizo. No primeiro caso seria uma lesdio irremediavel;
no segundo 0% mesmos symptomas significam per-
turbagues ‘que, embora devidas a uma dystrophia
cardiaca, podem desapparecer com 0§ meios hygieni-
" ¢0s, que sdo ordinariamente. efﬁcazes antes do perlodo :
extremo da molestia.
0 sopro systolico na pounta do coracio em alguns .

c2$08, na base em outros; a reduplicacéio do segundo

piido frequentemente, e wais raras vezes o desdobra- .
mento do primeiro, siio phenomenos que se observam, -
‘ora fugazes e ora persistentes, nos beribericos; mas
‘que desapparecem complefamente Do maior numero
dos doentes, 1030 que comegam & restabelecer-se por
uma mudanca de clima ou s’im'plesmenté de localidade.
" Em alguns casos no fim de poucas semanas, em
outros so depons de muitos mezes desapparecem estes
sy mptomas que chegaram a smnular' umalesfio organica
do coragho.

Tod0s 0% pathologistas que se teem occupado com.o
estudo do beriberi ditigem partxcular attengao a estd
symptomatologia cardiaca. '

‘0s symptomas observados nos parecem fodos
exphcaveis pela anoxhemia e pela: dystrophla conse-
cutiva do mus‘culo cardiaco, -

«©) rythmo cardzaco dlZ 0 illnstrado clsmw Dr. Sm a
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Lima, ¢ muitas vezes perturbado, e pdr diverse mods,
segundo 0s casos, ou o periodo da molestia. Ora hé,
para hem dizér, auséncia de rythmo, uina comples
desordem na succe$sio e freqguencida dos rnovtmen 08
de systole.e dyasiole, de modo que é 1mpossnvel contar :
as revolucdes cardiacas e o pulso onde nem todaq as
coniracedes - ventriculares . se tradizém na- ar‘ferfé .
como 110-e§£ado normal; ora, e isto é assaz frequ’énte
érn periodos adiantados da doenca, manifesta-gse 4
" reduplicacdo do segundo ruido, daudo arigem 4 {res
bulhas distinctas (ruido, a que eu em outro logal
d’este trabalho, del o nome de triplice) sendo a pri-
nmteira a da systole ventncu ar, e depois de bréve fmter-
vallo as duas em qus se reduplica o raido dyastohco
seguidas da rvr-ande pausa. Raras vezas vi re‘duphcar—se )
o primeiro ruido.” - '

«Tem-se tambem observado em algun® casds g -

s0Tro mais ou menos distincto no primeiro tempo. »

«Mas 0 que é mais notavel em tudo isto ¢, GUE Naw
a reduplicacdo dos ruides, nem o sopro no’ primeiry’
‘tempo sdo phenomenos permanéntes; uns-e owtros se
temn visto desapparecer com intervallos mais on menos
curtos; e succedeo'me, em alguns ¢asos, oum-os e'
“deixar de 0% ouvir com mtervallos de poucos minttos;
ou- encontral-os em um dla e nio 0% perceber d?’a’s}
dépois. »

‘Sendo esta re’élupli’caf ao do rusdo e\phcavel comﬁ
adiante veremos, por uma desigualdade de’ pressao nos :
dois systemas circulatorios, que destroe o synch t
nidmo da occlusito das vatvalas homologas do oorag;ao'
compreliende~se gue este symptoma- padera deqappap.- :

. recer muitas vezes pa.m manifestar-se de novo, sem

‘causa apparente que possa explicar éstas differ'en(;as’
nd-modo de sua mamfestacio. )
A dyseinesia catdlaca entra conio factor nestas p 8

BT
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turbacoes, e depeude em g1 ande parte da dystroph-a do :

myocard;o que nio sendoeguaimente intensaem todo

o orﬂao coticorre a produzir esta desigualdade na forga

contrac hl dos dois ventmc,u os e por tanto aawuchroma

‘dos rusdos homotogos. ‘
0 iliustrado Sr. Dr. Alvarenga, em cet interessante

' trabalhosobreasymptomqtolowm naturezae pathogenia -

do berxber descreveudo as modificagdes funccionaes - . '

“do apparelho circulatorio no heriberi; as attribue 4
hyposthema cwcnhtona gue se demonstra. mmhem
pelos t1~ac'ado'=, %phygmo«'ldphlco%. S

«No comego ‘da molestin, diz olle, & cn'uﬂd(;ao néo
o’r‘ferese modsﬁcf\mo sensivel, nias depois, 4 medida
gue a molec,ua se confirma ¢ se estabelece definitiva~
mente, observ am-*e 0% phenomenos seguinies:-

A 1mpulsao cardiaca: enfraqueca,. o hatimento’ do
coragéo é mais frago, este orgdo se conirahe com'
“menos forgu; Venﬁm-ae a hyposy stoha, a dyscmesxa‘
'cardxaca a fraquwa ou pmesza motriz, gue reconhene

aqui & mesma causa qug adyscinesiaou acinesia beri-— .

' herica, produzxda em qualguer cutro orﬂqo ou remao.
A hyposystolia vae augmentando com 0 prowresso da
molestia e pode.chegar 4 asy stolia.»
‘Da- observagao de grande numero de ¢asos, @ de um_'
estndo . accurado da 8y mptomatolonsa (,ardmca no -
. beriberi, 0 Dr ‘V&I‘l’lluh eoancluio-gue — «0s symptonias
cardsaces nio sio E’\‘{pll(,nVEI'% por estudo inflammatorio
‘de especie alguma, e sim porqe 0 coraglo nao se enche

de sangue sufﬁc;ememente. A musculatma do orgdo, -

accreseenta elle soffrp nms tardse em Lousequenua de
msufﬁmente nutrtc'ao, @ wnvalegcen. A .ella Hém

. gempre se 1°e”enem ‘de modo que ‘possa mlpedn' uma L

-hypertrophla e*{ceutma . o
 « Estas conclusoos da u):enaga» de um ci‘miw;
.xllustrado como o Dr. Wermch e que teve occasido
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",

: de observu‘ no. .poao tio. grande numaro  de -casos

de beriberi, confirma. muito claramente o--chto,_da“
degeneragdo myocardiaca no bertberi; 8. 'se o notavel
pratico ndo- delermifiou a natureza d’esta degeneéracdo, . "

foi sem duvida porque foram raros 05 casos ém que the
“foi dado fazer a autopsia.

Em seu importantetrabalho sobre o berlber: ha porém

-ainda alguns dados preciosos- sobre este ca apitilo da

. pathologia do beriberi. Ao Dr. Wernich devemnos as -

-observagdes mais nDumerosas e conpletas’ sobre o

: eﬂiprevo‘ do sphy&;mo-vr’apho 1o beriberi,-e 0s dadas ahi

- ¢olhidos, com o8 que temos reumdo e as comlusoes
registradas em sua ohra pelo Sr. Dr. Alva{ew_;a nos déo
j& alguns elunentos de. \aior para a aprecmoao da
cardid-pathologia do beriberi..

- Para ado alongar muito este artigo- daro: apenas em
resumo ;o resultado das obswvagoes c,phy mowra~
phicas:

T« NOS casos mais wraves diz.o -Dr. WVernich, o tmcado

Sphygmo"raphico dpt'eaenba uma forma, que mdrca*

grande: flaccidez e falta de. rusmtenua, agsim como .

‘extraordmat'ia falt_a de e_last:udd;de nas -pare_des

artenaes.

« Nos cagos fataes o tragado tmha amajor semelhdngd' :

com o da insufficiencia aortica e com o do typho grave.»
"~ «Quanto mais: progride a CO]]\C{I@HLGIIQCL “tanto nos

cas0s mais lwelros cOMmO 110S TRais: graves, mais- se -
approxima esie tm('ddo sphygmographico. do normal. »

Os caracteres do: pulso e da 1!’.‘(]13“1&:(.10 cardiaca n&o-
o 840,05 MESMOS Nas differente« phases da molestia, A
 uma hyperkmeam (,d,rdldca mais - apparente do que

- real, c,om tensio vascuiar exagerada em aiguns casos

no primelro peuodo da molestta succede mais tardea
hyposthenia do: apparelho (,l,rculatorlo._ -

S A alt@ragao mais ou menos enta do myouard:o qre

A
] Lo .
D 1

v



i

414 GAZETA MEDICA DA BAHIA

termina pela dewenerescencm wordurosa coing dide com
~‘$ymplomas e uaccelaragdo: e - irregularidade’ dos
-movimentos car dmcos que se lotani na pmmewa phaSé

“da. molestia.
; A hYperkmesm cardlaca & devida entao prova\el-- :
-mente irritacio (e prodw este prouesso de dege-
‘nerescencia sobre o0s: ganglios motores e ﬁleteb
_intra-cardiaces do sympathico, e mais tarde, com o
progresso’ da’ degenerescencia myecardiaca, A COLE
‘ tmu,tmdade do orgdo é necessarmmeme arfeclada eé
O fiue se denuncia pelo entraquemmento do- orgio nos
ulimos periodos da molestia.

A fr'equenua dos bBatimentos cardmcob comclde
entio com a diminuiciio de energia das cnntmccoea, &
kyposystolia gue traz necessariamente um de%equ;llbr]o E
entre a tensdo drterial & a venosa, a diminuigdo da
presséo arterial com a consequente acceleragio das.
‘pulsacdes cardiacas, e o augmento da pressdo intra--
Venosa, com seu COI’lQ}O de 5y mptom‘xs de\ldos i stase
sanguinea. : :

O mechanismo dos- vmdos: de sopro & evhmvel no:.
beriberi como nas anemias permuosas que produzem-:
& degeneresuenc:a cardiaca. . -

« Parece-me, diz o illastrado clinieo Dm S‘icl--rl'e‘y
" Coupland (Brit. Med. Journ., Aprit 16, 1881 ) que. na
- produccdo dos ehamados marmurios -hemicos, temos
-a ¢eonsiderar nio s6 o factor, que congiste nNo emMpos
hrecimento do sangue e especialmerte sua diminuigdo:
em quanti@jade,‘ mas tambem o factor que. consgiste no
estado das paredes do coracio.e dos vasos sanguineos,
produzido por este sangue empo-hrei:idq. Na verdade,
_aidéa de que os murmurios sdo.devidos -somente ao
~primeiro d’estes’ factores tém sido, creio eu;. quasnf”

 abandonada; ndo dava uma explicagio adequadfl @

parecia contraria &s leis physicas. Pelo que diz-respeita
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ao murmurio puramente cardiaco concebem-se pelo
menos duas explicagdes para etle, nas quaes o estado
daparede muscular(depandénte d’anemia) é o primitivo
factor, Uma d’estas é gue o coragiio estd dilatado,.e
que 03 murmurios sio produzidos por estarem suas
cavidades ma‘omplewmonte cheias, e a-outra € que ha
regorgitamento atravez dos onﬁuos mitraes e. tri-
cuspides, devido 4 acgao tmpe:{’o:ta dos musculos
papillares enfr aquecldos e desarranjo Lounequente do
mechanismo das valvulas, » :
Friedreich, em sua imporfantissima obra sobre
molestiasdo coracio, descreve entreos ruidos cardiacos:
anorganicos os ruidos de sopro, que sdo consequencia
da degeneracfio gordurosa do myocardio, e especial-
mente dos musculos papillares, - produzindo a tensio
“irregular e vibracOes anomalas das valvulas, que s
fr-equentes nas cachexiasg ch:omcas e dy scmsus enas -
‘affeccdes febris graves, - ! -
Em todag estas molestias em que 0 elemento tﬂobular
do sangue é profud_ldlamente atacado, a dysirophia se
manifesta mais ou mends accentuada na musculatura
cardiaca, edenuncia-se por estas aiteracdes nos ruidos,
que so devidas a uma imperfeigio no jogo das valvulds,
&M que exercem uma accho Jmportante 08 musculos
papillares. ’
Areduplicagdodo primaeiro rundo docoragdo,symptoma
que se observa frequentemente em algumas molestias, -
como por exemplo, em varias formas da molestia de
Bright, e que coincide com uma tensado arterial mals
‘elevada, foi explicado pot Sibson por- uma acgio
asynchrona dos -ventriculos, O ventriculo . esquerdo,
pela maior resistencia que offerece o systema arterial,
téndo‘ perdido. em parie sua . elasticidade por uma
alteracdo. de estractura que se-verifica n’esta molestia‘,_"
gontinia sya .contrac¢do por mais tempo do que o
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direilo, que expelle 0 -seu sangue para  arteria puls
~Monar com uma facilidade comparativamente maior,
" Exchaquet explicaa reduplicacéo do primeiro ruido, a
que os clinicbs francezes ‘denominam bruit de galop,
por uma contraccao forcada e anormalmente energ ma
T da anmcula ésquerda. S -
Ea e*cphuac;ao que da o Dr. -G. Johnson (Lumlemn.
- Lectures, 1877) sustentando que a contmcgdo de.uma
aurlcula, dilatada, e es_pemalmentc de uma auricula
hypertrophiada, torna-se andivel, ¢ assim, a primeira
divisfodo primeiro ruido duplo n'estes ‘casos,é'resnlft_aﬁké
da systole auricular.” ‘
O Dr.Johnson mostraque estareduphcacaodopmmeu‘o
ruido oceorre nio &6 em connexdo com a molestia de
Bright, mas ainda é muito commummente associada ao.
' embarago davcirculagdo pulmonar, que resulta de um
”'emphysemn. f\diantado do pulmao ‘« Ha um caracter
- que é commum a todos estes casos, diz o Dr, Johnson,:
e é uma cxr*uﬂdgcao impedidd, ou pulmonar ou aortica,
& a’ obsfruccan gue pm([uzmdo o refluxo causa a
distensdo e gradualmente, a hyper'trophm de uma ot de
ambas ag auriculas. E ohvio gue um emhluat,o que-'-
comecga 1o sysferha circulatorio arterial: rreml ou no
lado ‘esquerdo do ‘coragho, pode por uma iftuencia’
retrograda estender-se dtl'd.\ 8Z do'- pulimdes 4s mvula- '
des direit s do cordglio, - ‘
“'No ‘heriberi 4 redup[macao do rmdo dmsmln,o,
Snnpt.(nnd frequente da molestia, parece devida 4
desizualdade de pressdo no bystemd urwlatouo pul-'-_'
‘monar € hoe syqtema aortico.
O ittustre pr'ofet,*-or Potain, n'uma :ntex‘ess’lute nota
" publicada em 1866 na Union Medtcale mostrava que 0
desdobramento ou reduplicagiio dos ruidos de ¢oracio’
se da frequeutemente, amda estando 6 centro cireala-
torio em suas cond:qoes phys:olo'rlcas e que. este
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phenomeno é subordmado 4 mﬂuenua dos movnmentos _
respmatomos. , :

Em geral era tim phenomeno fufraa.zappar'ecra n’ um'
momento para cessar logo depois.

Para este distincto clinico estes desdobramentos
ou  reduplica¢bes normaes resultam do claquement_
. Successivo das valvulas homolowas dos dois caragdes.

Dependem‘ das variagdes de pressdo que a respiracdo '
’provoca na origem dos dois systemas artemal e
vénoso. O pPll‘l’lelPO riuido se desdobra porque um.
éxcesso de pressdo no coragiio direito refarda a oc_
clusao da valvula tricuspede; e 0 sefrundo ruido, porque
um excesso de pressao na aorta accelera a quéda das
~valvulas sigmoideas. :

A anoxhemia, cujos effeitos mais ou menos mpldosf'
V&G até a asphyxia do beriberico,%xplica os embaragos
que se ddo na circulagéo,

Diversas causas concorrem a produzu- a asphyxia
no’ benbemco mas ag principaes, e -as que desde o
_comego da molestia vﬁo'aczuando lentamentd e pro-
“duzem effeitos progressivos, que por sua vez $e tornam
coefficientes com .as causas primitivas, SdO. — &
‘insufficiencia dé-oxygenio nd ar inspirado e a alteragao
da parle globular do sangue. Mais tarde 08’ ‘embaragos
circulatorios e a paralysia dos musculos respiratorios
veem completar a apnéa que é o termo ﬁnal da
molestia.

A diminuigdio na escala dos phenomenos chammos '
‘que se produzem entre o sangue e 08 temdos_que_ 0
cercam ha de trazer mecessariamente perturbag¢des -
notaveis na circulagdo, porque € esta permuta irces -
sante entre os elementos do liquido nutritivo e os dos:
tecidos organicos que determina o affluxo do sangue
para og orgios e regla a continuidade do movlmento

- eircnlatorio. o _
_ SERIE Il YOL. IV, : e 85
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NFo ¢ somenté 4 paralysia dos musculos raspira-

torios que se dave attribuir a dyspnéa inlensa dos
heribericos nos ultimos periodos da meolestia, Sem
que esta puralysia exista, sem.que 0s actos mechanicos

da respiraciio tenham perdido, em alguns casos, de =

stia energia, '0s phenomenos de asphyxia se mani-

festam; o ar penetrd nas vesiculas pulmonares em

',toda a extensao dos pulmdes, mas como se cessasse 0
curse do sangue atravéz dos capllizares d'esles 01‘%105
ou se houvesse uma suspensio-do processo phy.s:co-
chimico entre o sangue e 0 oXygenio do ar inspirado,
a dyqp‘“iéa persiste, gradual e crescente até produzir
muitas vezes a asphyxia completa.

O sangue nac oxygenado tem . além d’15to a pro-

priedade de excitar os nervos vaso-motores e praduzir
a contraccdo das ameriolas e dos capillares, deter-
minando assim uma nova causa de obstrucgio da
circulagio capillar.. . ‘ ‘
Um physiologista notavel,. o Dr. Alison, explicou
d’este modo a obstruccio que se d4 nos capillares
_ quando a respiracio se embaraca. « Bgte 'phenbmeno
tem suaexplicacdio numa lei geral de physiologia, que
até agora nio tem tido a atiengdo que sua.importancia
exige, pela qual 0 movimento dos liquidos nutritivos
¢ influenciado pelas reacedes chimicas on, como elle as
denomina, pelas attracgdes vitaes inherentes.aos pro-

cessos chimicos que se dao constantemente nos vasos

capillares entre estes liquidos e 0s tecidos que os
cercant, e pelos quaes se effectuam a nutricdo e a
secrecdo. Que existe esta forga mot:iz ‘regulandb 0
movimento do sangue que corre atravez de'cada orgao

individualmente, mdepeuuente de qualquer nnpu]so dos
s0lidos vwos néo pode haver duvida. »

Para que 0 sangue artarial possa sep trdnsmxttado
livremente atravez de qualquer tecido ou orgée, hio é
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somente. néce_ssario que as contracgdes do coracio’
sejam executadas com certa forga, mas.tambem que os
processos de num'iga’o e secrecdo estejam tambem em-
- operacio ; do mesmo modo, para qie o sangue possa
ser transmittido atravez dos pulmfes, é nio 86 neces-
sario que o lado esquerdo do coracdio conserve sua
contractilidade, mas que prosigam oS pProcessos
chimicos entre o Saugue e o ar atmospherico.

‘Esta doutrina ¢ ainda mais demonstrada peln facto
verificado que quando o sangue jm sirculacio sa torna
manifestamente venoso e improprio. para continuar o
' proces'so da nutrigiio, passa menos livremente atravesz

das arteriolas e ¢¢ pmavps para as voias,

A mesma e‘cpl:camo gobre o curso do gansue da )
Professor Draper, citado por Ge orge Johnson, — mostmi
gue o sangne arierial é levado atravez dos capillares
da grande circulagio emquanto se din 08 processes
“chimicos entre elie e os tecidos que o cercam, e o

sangue venoso que ndo tem affinidade chimica pa.I'd' 7
03 tecidos é levado ao longo das velas pam o
coragio. o

Quando iste:se dd no systema aortico, o inverso tem
Iogar na circulacio pulmonar ; porqgue o 3angue venoso
tem forte affinidade para o oxygeniodo ar atmospherico
que occupa as vesiculas em que se ramificamn os capil-

lares pulmonares, emguanto o sangue arterial,” ndo
tendo ssta affinidade, & impellido para o coragdo pelo
sangue venoso que afflie para estes capillares.» -

{ antlnua. }



