
- esses superiores do paiz, já começou a faz 

o « “destinos da sciencia que elias representam. * 
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e grandeza moral pesto paiz, e quirem vêto. participar 

“do movimento progressivo, fecundo e » eivilisador: que 

impele hoje todos os povos. o 
Felizmente | a intelativa de. um: governo esclarecido, : 

patriotico e verdadeiramente! compenetrado «dos vinte. o 

   
    

  

    
  

seu infuxo. benefico nesta Faculdade, é promette dotal-a o 

  

: dos recursos que ella ha tanto. tempo reclama, no 

“organisando suas: “officinas de trabalho, as tontes' de 

vida onde se retempera o espirito d'este seculo, e onde 
as instituições adquirem as enérgias organicas que lhes Loo 

- dão, uma vida propria, digna desi e dos gloriosos, 
   

“ Bahia, 20 de Fevereiro de: 1882. 

“Dr ROSENDO APRIGIO PE REIRA Guimarães. No 
Dr. José LuIz D "ALMEIDA: Couro. | 

Dr. ANTONIO) Pacirico: PEREIRA, relato) 

  

:- - Em sessão de 1º de Março for este parecer tinâni- 

memente approvado pela- Congregação da Faculdade 

- de Medicina da Bahia, para ser. remettido a S. » Ex o o 
o Sr Ministro do Imperio. : E 
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o exame physico. do coração. revela ordinariamente neo 

“pum periodo. mais. ou menos. adiantado. do beriberi | 

ruidos anormaes,, que, manifestando: “ae de Soncoiriltaie o 
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gia com os ; symptomas de um. embaraço. geral. da eirs 

    

o diante de si um caso: de lesão org anica do. coração com. 

a modalidade. beriberica, que n 'este clima e em cer tas, e 
pocas as molestias chrônicas faciimento revestem, ou     

  

A diffa erença do “prognóstico n'estes: dois. casos jus. 
o tifica a hesitação do clinica, antes de pronunciar seu 

duizo. No primeiro caso seria uma lesão irremediavel; 

fazem hesitar: o clínico, na incerteza se tem a 

“no segundo vs mesmos symptomas significam per- E 

“turbações “que, embora devidas a uma dystrophia 

cardiaca, podem desapparecer com os meios hygieni- . 

— cos, que são ordinariamente. efficazes antes. do periodo o 

o extremo. da molestia. 
“Õ sopro systolico na ponta do coração em “alguns 
casos, na base em outros; a reduplicação do segundo 

puido frequentemente, e mais raras vezes o desdobra-.. 
mento do primeiro, são phenomenos que se observam, o 

“ora fugazes e ora persistentes, nos beribericos; mas 

“que desapparecem completamente no' maior numero 

“dos doentes, logo que começam a restabelecer-se por 
" uma mudança de clima ou simplesmente de localidade. 

"Em alguns casos no fim de poucas semanas, em 

outros só depois de muitos mezes desapparecem estês 
sy mptomas que chegaram, a simular uma lesão organica . 

"do coração. e 
— Todos os pathologistas que se teem ocupado com o - 

| estudo do beriberi dirigem particular attenção á. esta 

symptomatologia cardiaca. 

Os symptomas observados nos parecem todos 

explicaveis pela anoxhemia e pela: dystrophia conse- 

cutiva do musculo gardiaco, = 
«O rythimo cas; faco, é diz º HNustrado elinico | Dr. Silv a 
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  “Lima, é muitas vezes perturbado, e pôr diverso mada 
Segundo os casos, ou o periodo da moléstia. Orã há, 
para bem dizér, ausência de ryttmo, uma comple 
desordem na successão é fregue encia dos movim 

de systole. e dyastole, de modo que é impossivel con 
as revoluções cardiacas e o pulso, onde vei todas ás a : 
contracções ventriculaçes. se traduzem na” o 
como no. estado. normal; ora, e isto é assaz fre 

ém periodos adiantados da doença, manifesta- - SE ão 

“* reduplicação do segundo ruido, dando origem a ires | 
bulhas distinctas (ruido, a que eu em outro logar . 
deste trabalho, dei o nome de triplice) sendo à pri- 
meira a da systole ventricular, e depois de breve inte - 

vallo as duas em que se reduplica o ruido dyastolico, o 

seguidas da grande pausa. | Raras vezes vi reduplicar-sé . 
o primeiro ruido “o 
«Tem-se tambem observado em alguns casós um o 

sopro mais ou-menos distincto no primeiro tempo. » 

«Mas o que é mais notavel em tudo isto é, quê 

“a reduplicação dos ruídes, nem o sopro no” prim 

tempo são phenomenos permanentes ; unse outrós. se. 

tem visto desapparecer com intervallos mais ou menos - 

“curtos; e succedeo: -me, em alguns casos, ouviló: o 

“deixar de os ouvir com intervalos de poucos minutos; 

ot encontralos. em um dia, e não os. perceber dias o 

dépois. » 

Sendo esta pelunicação do ruido explicavel, 

  

  

   

    

   

    

      

        

   

   

nismo da otelusão das válvulas homologas do co 

“-compr ebende-se que este symptoma- poderá desai 

 rócer muitas vezes para manifestar-se de novo, sem 

“causa apparente que possa explicar éstas diferenças 

nó modo de sua manifestação. 

A dyscinesia cardiáio entra como tastor esto     
VE
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“or turbações, e depende em grande partes da aystróphia do o 

E myocárdio, que. não sendo egnalmente intensa em todo. ni : 

oorgão. concorre a produzir esta desigualdade na força 

contractil dos dois ventrículos, e portanto à asynchrônia 

“dos ruidos homologos. 

O. ilustrado Sr. Dr. Alvarenga, em “ceu interessante 

trabalho sobre a symptomatologia, natureza e pathogenia 

do beriberi; descrevendo. as modificações funccionaes 

“do aparelho circulatório no beriberi, as attribue á' 

- hyposthenia cirentatoria, que se demonstra, tambem nr 

pelos tray ados sphygmographicos. . : 

«NO começo da molestià, diz ole, a' circulação, não 

o oferece, modificação sensivel, nas depois, á medida “o 

“que a imolestia se confirma e se estabelece definitivas 

“— mente, observam-se os pbenomenos seguintes: 

o «Ao impulsão cardíaca: enfraqueca,- o batimento do 

coração é mais frato, este orgão se contrale com º 

menos força; verifica-se a hyposy stolia, a dyscinesia o 

cardiaca, à. fraqueza. ou paresia motriz, que reconhece 

- aquia mesma causa que. a dyscinesia” ou acinesia beri=. o 

berica, produzida em qualquer outro orgão ou região, 

“A byposystolia | vae augmentando com o progresso da 

molestia e pode chegar á asystolia,» 

“Da: observação de grande numero de casos, e de ui 

“estudo “accurado da symptomatologia cardiaca no o 

| beriberi, o Dr. Wernich côneluio que — «os symptomas 

o cardiacos não são explicaveis por estudo inflamimatorio 

“e de especie alguma, e sim porque ooração não se enche . 

o de sangue suficientemente. A musculatura. do. orgão, neo 

accrestenta elle, soffre, mais tarde em consequencia, de 

“insufficiênte: natri ição, é: na convalescença: ela ném - 

— sempre $6 regenera de modo que possa, «impedir uma o 

hypertrophia excêntrica > 

- Estas Conclusões da obserraçãos de um clinico 
“ilustrado como” o, Dr. | Wernich, e que, teve occasião o
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- de observar. ho “Japão tão grande numero. “de: “casos | 

de beriberi, “confirma muito: claramente o- facto: da 

- degeneração myoc irdiaca no. beriberi, e seo notavel , 

“pratico não determinou a, natureza d'esta: degentraçã 

“foi sem du vida porqua. foram. raros os casos em que. no 

“foi dado fazer a autopsia. : Vos 
— Em: seu importante trabalho sobre o beri beriha porém cs 
ainda alguns dados preciosos: sobre este capitulo da 

- pathologia do. beriberi, Ao Dr. Wernich devemos as o 

observações mais numerosas. e completas. sobra o 

emprego do sphygmo; arapho no beriberi i, e 08 dados ahi 

" colhidos, com os que temos reunido, tas conclusões 

registradas em sua obra. pelo Sr. Dr. Alvarenga, nos dão. 

já alguns elementos de valor para a apreciação: da 

cardio» -pathologia do beriberi.. 

- Para não álongar muito este artigo: daréi apenas em 

“resumo: o resultado: das observações sphyg gmogra- 

-Phicas: o 

““«Nos casos mais graves, diz: O Dr. er ich, o. traçado 

Ssphygmographico apresenta . uma fórma, que indica” 

grande: flaccidez e falta de resistencia, agsim como. 
extrãordinaria - ala. do elasticidade nas paredes” ri 
arteriaes. ' is 

-« Nos casos fataos 0 traçado? tinha amaior. semelhança pe 
“como da insúfficiência aortica e com o dotypho grave. 

«Quanto mais: progride. a conv alescença,- “tanto nos . 
“casos mais ligeiros, como nos mais: graves, mais se 
“approxima este traçado sphygmographico. do. normal; pi 

- Os caracteres do:pulso e da impulsão. cardiaca não. 

“são os mesmos nas differentes phases da molestia, o no 
“uma hyperkinesia catdiaca . thais apparente do que 

- real; “com, tensão vascular. exagerada em alguns Casos: 

-no primeiro periodo da mojestia, “succede mais . indo-a 

hyposthenia do: apparelho cireulatorio.. 

A alioração mais ou menos, Aenta do moyocuraio, quo, 
*. 
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termina pela degenerescencia gordurosa, coing ide com - 

o symplonias de: neceleração: e- irregularidade dos 

movimentos cardiacos que s se notam na pritheira phase 
““da molestia o o 

o A hyperkinesia cardisca é é devida. então. provavel: ' 

“mente á irritação. que produz este processo de dege-. 

. neresceéncia sobre os: ganglios motores e. filetes o 

“intrá-cardiacos do sympathico, e mais tarde, com é 

o progresso” dá. degenerescencia myocardiáca; “a cone. 
“ tractilidade do orzão é é necessariamente affectada, é é 

“Oque se denuncia pelo enfraquecimento do” orgão nos 

ultimos periodos da molestia. 

A frequencia dos: batimentos cardiacos' coincide 

- então com à diminuição de energia das contracções, ã 

“hyposystolia quetraz necessariamente um desequilibrio º 

entre a-tensão arterial e a venosa, a diminuição da 

pressão arterial com a consequente acceleração: das. 

pulsações cardiacas, e o augmento da pressão intra-o 

"venosa, com seu cortejo de S8y mptomas, devidos á-stase 

sanguinea. 

O mechanismo dos. ruidos de sopro. é explicavel no. É 
beriberi como nas anemias perniciosas que. produzem 

à degenerescencia cardiaca. . 

«Parece-me, diz o illastrado clinico Dr: “Sidney 

“Coupland (Brit. Med. Jourh., Aptil IG, 188!) que na” 

* producção dos chamados múrmurios-hemicos, temos” 

-a considerar não só o factor, que consiste no empos 

brecimento do sangue e especialmente sua diminuição: | 

— em quantidade, mas tambem o factor que. consiste no | 
estado das paredes do coração, e dos vasos Sanguineos;, o 

produzido por este sangue e empobrecido. Na verdade, 

- . a'idéa de que os murmurios são devidos : somente ao. 

|. primeiro d'estes factores tém sido, creio eu,. qu 
o abandonada ; não dava uma explicação adequada & 

parecia contraria à às leis physicas. Pelo: que diz: rospeito 
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“ao mutmuúrio puramente cardiaco: concebeim- se. pelo 

menos duas explicações para elle, nas quaes o estado 

da párede' muscular (dependênte q? anemia) é o primitivo 

factor, Uma. destas é que o coração está dilatado, e 

gue os murmurios são produzidos por estarem suas 

cavidades incompletamente cheias, e a outra é que ha 

regorgitamento atravez dos “orifícios mitraes e. tri. 

tuspides, devido á acção. imperfeita dos musculos 

papillares enfraquecidos, e desartanjo consequente do 

mMechanismo das valvulas. » 
Friedreich, em sua importantissima obra, sobre 

molestiasdo coração, descreve entreos ruidos cardiacos 

anorganicos os ruidos de sopro, que são consequencia 

da degeneração: gordurosa do myocardio, e especial- 

mente dos musculos pápillares, - produzindo .a tensão 

“irregular e vibrações anomalas das valvulas, que são 

frequentes nas caçhexias chr oniças e dy serasias, enas 

“affecções febris graves. - ! = 
- Em todas estas molestias em que o elémento globular 

do sangue é profundamente atacado, a dystrophia se 

manifesta mais ou menôs: accentuadn na musculatura 

“gardiaca, edenuncia-se por estas alterações nos ruidos, 

“Que são devidas a uma imperfeição no jogo das valvulãs, 
em que exercem uma acção importante os musculos o 

º papillares. 

A reduplicação do primeiroruido do coração, symptoma o 

quese observa frequentemente em algumas molestias, .. 

--çomo por exemplo, em varias formas da molestia de 

Bright, e que coincide com uma tensão arterial mais 

elevada,” foi explicado por Sibson: por: uma acção. 

asyúchrona dos -ventriculos, O ventriculo . esquerdo, 

pela maior resistencia que offerece o systema arterial, 

tendo perdido. em parie sua elasticidade por uma . 

alteração, de estructura que se. verifica n'esta molestia, - 

“continúa sya contracção por mais tempo do que o
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- direito, que-expelleq-seu sangue para à arteria pul 
“Monar com uma. facilidade comparativamente maior. 

“d . 

“Exchaquet explica areduplicação do primeiro ruido, a. o 
que os elinicos francezes denominam dbruit de. gatep, 

“por uma. contracção. forçada é anormalmente snerg 

da auricula esquerda.. nos 

“Ea explicação que dá o Dr. G. “Johnson “CLumieian 

“Lectures, 1877). sustentando que a contracção de uma. 

“ aúricula, dilatada, e especialmente de uma auricula 

“hypertrophiada, torna-se attdivel, e assim, “primeira 

divisão doprimeiro ruido duplo | n estes tasos é restltado 

“da systole auricular. o 
“O Dr. Johnson mostra aue esta reduplicação do primeiro o 

“túido oecorre não só em connexão com a molestia de 
Bright, mas ainda é muito commummente associada ao. 

“embaraço dacirculação pulmonar, que resulta de um 

o “emphysema adiantado do pulinão. « Ha um caracter 

* que é commum a todos estes casos, diz o Dr. Johnson, 
o é é uma circulação impedida, ou pulmonar ou aortica, 

é a obstrucção que produzindo o refluxo causa a 

“distensão e gradualmente a hypertrophia de uma ou de - 

âmbas as auúriculas, É obvio que um. embaraço que - 

“começa, no systema circulatorio arterial: geral, ou no 

lado esquerdo do cor: ação, pode por uma. inftuenciar 

retrogtada esteniler-se atravez dos pulmões ás cavida-. 

des direit:s'do corição. o 
“No beriberi à peduplicação do ruido dinstolico, 

“srnptama frequente da: “molestia, parece devida-á 

- desigualdade de: pressão no systema ciréulatorio pulo : 

monar emo systema aortico, 

Ó ilustre professor Potain, numa interessante nota o 

* publicada em 1866 na Union Medicale, mostrava que. o. 

desdobramento ou reduplic ação dos ruidos do coração Po 

se dá frequentemente, ainda estando o centro cireula- 
“torio” em suas condições: physiologicas, e: que. este. e
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phsnoiticno é: subordinado á intlugnoia dos movimentos o 
respiratórios. o 

Em geral era um plienoreno fugaz: apparecia” n rar 
momento pata cessar logo depois. 

" Para este distincto clinico | estes “desdobramentos. 
ôiu.  reduplicações nórmaes resultam do claquement 

- Sutcessivo das. valvulas homologas dos dois corações. 

 Dependem das variações de pressão que a respiração. 

provoca na origem dos. dois. systemas; arterial e 

Yénoso. O primeiro ruido se desdobra porque um 

êxcesso de pressão no coração direito retarda a oc. 

elusão: da valvula tricuspede, e O segundo ruido, porque 

um excesso de pressão na aorta accelera a quéda das 
valvulas sig moideas. 

A anoxhemia, cujos effeitos mais ou menos rapidos. 

  

vão até a asphyxia do beriberico, explica os embaraços . “ 

que se dão na circulação. 

-- Diversas causas concorrem a produzir a asphyxia. 

no beriberico, mas as principaes, e as que desde o 

"começo da molestia vão actuando lentamente e pro-. 

“duzem effeitos progressivos, que por sua vez se tornam 
o coefficientes com as: causas primitivas, são: — a 

- insufficiencia de'oxygenio nô ar iuspirado e a alteração 

“da parte globular do sangue. Mais tarde os. embaraços 
cireulatorios e a. paralysia dos musculos respiratorios 

veem completar a capnéa que é o termo final da 

moetia. 

A diminuição na escala dos phenomenos chimicos 
que se produzem: entre o sangue e os tecidos que o. 

cercam ha de trazer” mecessariamente perturbações - - 

- notáveis na circulação, porque é esta permutá iríces 

sante entre os elementos do liquido. nutritivo eos dos: 

tecidos organicos que determina o afluxo. do sangue 

para os orgãos e. regula a continuidade do movimento co 

“ eirculatorio. o o . 
- SERIR IE VOL, IVO o os 5
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Não; é s somente. 4 paralysia dos musculos ráspira- : 

torios' que se deve atteibuir a dyspnéa intensa dos: 

beribericos nos ultimos periodos da. molestia. Sem 

“que esta puralysia exista, sem.que os actos mechanicos 
da respiração: tenham perdido, em alguns casos, de o 

sua energia, os -phenomenos de asphyxia se mani- 

festam; o ar penetra nas vesiculas. pulmonares em 

“toda a extensão dos pulmões, mas como se cessasse O 

- curso do sangue atravéz dos capilares d'estes orgãos, 

ou se houvesse uma suspensão do processo physico- o 

“chimico entre o sangue e O oxygenio do ar inspirado, 

a dyspn téa persiste, gradual e crescente até produzir 

muitas vezes: a asphyxia completa. 

- O sangue não “oxygenado ' tem além disto a. pro- 

priedade de excitar os nervos vaso-motores e produzir 
a contracção das ameriolas e dos capilares, deter- 

minaudo assim uma nova causa de obstrucção da 

circulação capiltar.. 

“Um physiologista notavel, O Dr. Alison, explicou” 

deste modo a obstrucção que se dá nos capillares. 

“quando a respiração se embaraça. « Esie phenomeno 
tem sua. explicação n'uma lei geral de physiologia, que 

até agora não tem tido a attenção que sua: importancia 

exige, pela qual o movimento dos liquidos nutritivos | | 

é influenciado pelas reacções chimicas ou, como elle as 
“denomina, pelas attracções vitaes inherentes .aos pro- 

cessos chimicos que se dão constantemente nos vasos: 

capilares entre estes liquidos e os tecidos que os 

cercam, e pelos quaes se effectuam a nutrição e a 

- secreção. Que existe esta força motriz regulando o 

o movimento do sangue que corre atravez de'cada: orgão 

“individualmente, independente de qualquer impulso dos 
“sólidos vivos, não pode haver duvida.» 

Para que O sangue, arterial | possa ser transmitido 

livremente atravez de qualquer tecido ou orgão, hão é
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somente. necessario que as conte acções do coração 

sejam executadas com certa força, mas tambem que os . 
processos de nutrição. e secreção estejam tambem em- 

- Operação; do mesmo 'modo, para que o sangue possa 

ser transmittido atravez dos pulmões, é não só neces-. 

sario que o lado esquerdo do coração conserve sua 

contractilidade, mas que prosigam os processos 

. chimicos entre O Saugue e o ar atmospherico, 

“Esta doutrina é ainda mais demonstrada pelo: facto. 
verificado que quando o sangue na circulação se torna 

manifestamente venoso e improprio. para continuar o 

processo da nutrição, passa menos livremente atravez 

das arteriolas e ca pillares. para as velas, o 

“A mesma. explicação sobre o curso: do sangue dá o 

Professor Draper, citado por Ge orge Johnson, — mostra. 

que o sangue arterial é levado atravez dos capillires 
da grande circulação emquanto se dão os processos 

“chimicos entre elle e os tecidos que O cercam, eo 
sangue venoso que não iem affinidade chimiça. para 

os tecidos é levado ao longo das veias para o 

coração, nos 

Quando isto-se dá no systema aortico, à inverso tem 
logar na circulação pulmonar ; porque o sangue v enoso 

tem forte affinidade para o oxygenio do ar atmospherico . 

. que occupa as veésiculas en que se ramificam os capil. 

- lares pulmonares, emquanto o sangue arterial, não 
- tendo esta affinidade, é impellido para o coração pelo 

“Sangue venoso que afítúe para estes capilares. » o 

o CContinua.)


