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maior influencia na sociedade e nas familias. Querem funcedes
publicas, quer em seu ministeric profissional, o medice & consul-
tado sobre 0z mais variados assumptos, sua authoridade 8 seus
conselhos influem na mais larga esphera, seus conhecimentos
sdo postos constantemente 4 prova, o sua p&’mwa iem o valor
da competencia.

E netessario, pois, que a educagao medica acompanhe cons-
tantemente ¢ progresso das sciericias, &gue og estudos prelimi--
-hares que lhe servem de base, tenham o mais largo desenvol-
mento, para todas as applicagdes praticas, que se [azem mister
no estudo das amplas e variadas especialidades. que constituem
0 ensino medico. '

A. Pacirico PEREIRA.

e

MEBICINA

NOVA CONTRIBUICAC PARA A ANATOMIA PATHOLOGICA B
HISTOLOGIA DO BERIBERI ( KAK-KE )

Pelo Dr. B. SCHEUBE
PRIVAT-DOCENT NA UNIVERSIDADE DE LEIPZIG
{Continuagio da pagina 512)

| 5.0 Caso

Nakada, 49 annos, servente de theatro.

Autopsia em 13 de Novembro de 1881,

Cadaver de homem, muito emmagrecido. Poucas manchas de
stase cadaverica. Rigidez ja desapparecida. Paredes abdomi-
nuaes na parte inferior de cor esverdeada. Pouco edema, Tecido
collular sub-cutzneo quasi sem  gordura. Muscules muito
pallidos, amarellados, '

_ pidade abdomningl sem derramamento  soroso.  Da-
phragma & esqucida correspondendo =0 quinto espago inter-
costal; 4 diveita ndo se pode determinar a altura, em conse-
guencia d4a adherencia do figado com o diaphrgma. Intestinos
contrahidos e pallidas; em alguns pontos apparecem ulceragdes
atravéz da serosa,
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Ambos os pulmdes adherentes. Pericardio livre na
extensiio normal, contendo cevca de 15 centimetros cubicos de
fiquido elaro amarellado.. Cardcdo augmentado de volume,
com 11 centimetros de largura e 10 de compriméento.

Pericardio ndo alterado. Sobre o ventriculo muitas placas
flbrosas. As veias coronarias fortemente engorgitadas de san-
gue. Nas cavidades cardiacas sangue, em parte fluido e parte
coagulado. O veatriculo direito e a auricala dilatados. As pa-
redes do coragio ‘espessadas, a ponta igualmente formada
pelos ventriculos direito e esquerdo.

Egpessura do ventriculo Espessura do ventriculo
esquerdo direito '
nabase . .. . 1,5¢m. - 1,0 ém.
nometo. , .. 1,5 » 1,0 »
perto da ponta. 0,7 » 0,7 »

Musculatura cardiaca ﬂacxda de um vwmelho escurotirando
4 cor de tijolio.

Largura do orificio mitral. . . . . . 10,9 em.
»  do orificio tricuspide. . . . 13,0 »
» da aorta sobre as valvulas. 6,4 »
» da art. pulmonar. . . . .. 7,0 »

Acima das valvulas pa aorta uma pequena parte atheroma-
tosa. ) :
Pulmdo esquerdo em toda 2 sua extensin solidamente
adhercnte. No vertice numa caverna do tamanho de uma
amendoa, com paredes lisas e conteudo casegsa. Lobulo
‘superior semeado de nodulos miliares e fécos case0sos, con-
tendo ar na parte anterior, com induragio pigmentada na
posterior e vasio de ar. Lobulo inferior rico de sangue, edema-
toso, com alguns fdcos caseosos. Mucosa dos bronchios aver-

melhada,

Pulmdo direifo adherenie em sua fa,ce anterior com a .
parede thoracica, Em todes os lobulos se sentem pela palpagio
pequenos e grandeés nodulcs. Na superficie de corte, principal
mente do lobulo superior, tuberculos miliares e fécos caseosos.
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Os lebulos superior e inferior ricos de sangue e edemaloses, o
medio com pouco sangne. Nos bronehios lquido espumoso.e
muecosa avermelhada, O lobulo direito do figado completamente
- adherente a0 diaphragma. O figado pequeno, malor diametro
23, alturadolobulo direito - 14,8, maior espessura 5,3 cm. A se-
rosamais espessana parte correspondente dadheréncia. Na su-
perficie do lobulodireito dous nodulos de'um amarello acinzen-
tado, do tamanho de metade de uma ervilha; na faceinferior do
esquerdo mnitos nodulos miliares, no resto a superficie lisa. Na
superficie do cofte muitos nodulos mitares. Parenchyma
vermelho escuro, visivelmente acinoso, consistencia augmen-
tada. Vesicula biliar cheia de bilis parda amarellada, sem con-
cregoes. o

Bago pequeno; 8,5: 5,5 : 2,1 em. Na superficie um pequeno
nodulo pediculade. No resto nada de anormal.

Rim esquerdo do tamanho normal. Capsula solidamente
adherenie. As superficies de corte muito ricas de sangue,
o cortical de largura normal, estriado de amarello.

Capsila renal esquerda normal.

O rim direito ainda mais rico de sangue. Na superficie e
nas incistes muito pequenos kystos. Capsula e substancia
cortical como a esquerda.

O mesenterin sem tuberculos. As glandulas mesentericas
nio augmentadas de volume.

No intestino delgado, com excepeio da parte superior do
jejunum, acham-se numerosas ulceracies de differentes ta-
manhos, algumas quasi em forma de cinta. No fundo e em
torno, estes modulos em parte amarellos, sic caseosos.
A mucosa entre as alceras geralménte pallida. A mucosa do
estomago mamillosa, em grande parte hyperemica e coberta de
muco. Abaixo da wvalvula de Bauhin acha-se uma grande
ulcera, com fundo caloso, que se prolonga até o appendice
vermiforme. As paredes deste estdo notavelmente espessadas.
Ulceragdes semelhantes enchem quasi todo o colen ascendenie,
e nodulos amarellados correspondem a estas na sorosa.
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Acham -se tubercuios mllmreq até o § iliaco. Duas ﬁstulas
anaes. _

Rexiga e testiculos sem cousa algnma anormal. As mem-
brapas medullares, rachidianas normaes; a medulla na parte
inferior da regiio dorsal, na extensio de alguns centimetros,
muito moile em todo o resto normal.

Exame microscopico. Coragdo.—A degeneragio gor-
durosa do ventricuio direito nio ¢ em alto gréo, mas interessa
iodas as fibras muscalarés. Estas em parte estio como polvi-
lhadas de pequenas granulagdes gordurosas, em parte cobertas .
de gotas adiposas, em longos grupos amarellos, muite brithantes.
Em parte algmua desappareceu completamente a estriagio trans-
versal. No ventriculo esquerdo a. degeneragio gordurosa
¢ inenor.

Nas secgdes endurecidas, tanto do ventriculo esquerdo,como
do direito, ndo se vé em parte alguma agglomeracdes de
nucleos entre as fibras musculares. No tecido sub-pericardico
" porém, em torno dO‘o vasos 0s nucleos estio em parte muiti-
plicados

O exame microscopico do figado mostra am au”mente do
tecido conjunctivo inter-lobular e tuberculos miliares, As cel-
lulas apresentam em parte a degeneragio gordurosa.

0 beco nio offerece nada de anormal. '

Orim apresemé o primeiro estadio da refracpiio. Abaixo da
capsula acham-se logares espessaments-infiltrados de nucleos,
nos quaes existem canaliculos uriniferos retrahidos, vasios ou
apenas choeios de nucleas. As capsulas de Bowmann, da parte
peripherica do cortical, estio em grande parte espessadas e 08
glomernlos cohertos de nucleos. Os epithelios dos canaliculos
torluoso's, estdo turvos por granulaghes, em muitos pontos des~
truidos, e na visinhanga da capsula, acham-se massas cylin~
dricas brilhantes, que occupam o logar do epithelio.

Medulla.—~Q exame recente do logar amollecido, néo apre-
senta nada de anormal. Infelizmente, o endurecimentd da

medualla nio foi completo, de modo que s) em alguns cortes
SERIE ill. VOL. I : 70
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poude ella ser examinada. Estas nada apresentam de anoemal,
aféra numerosos corpusculos amyloides; as celiulas Ofdngho-
ndréb das pontas anteriores estio bem representadas ’

“Dos nervos foram examinados em acido osmico o nerco
eruwral diveito, o tibialesquerdo, o prerondo esquerdo, o phite-
nico esquerdo, os ramos musculares do sartorio direito, do
longo perenéo esquerdo, do gastrocnemio interno esquerdo,
do digphragma, e um nervo culaneo na regiio anterior da
coxa diveita {ramo do nervo crural ). Os ramos musculares das
extremidades inferiores sfic 03 que apresentam alteragdes no
mais alto grdao. A maior parte das fibras nervosas a!n estio
degensradas.

A myelina estd desaggregada em massas maiores ou menores,
mais ou menos redondas, ou em logar d'ella, se acham gra-
nuiaglbs amarellas, brilhantes, e em muitos pontos, nucleos
-alongados reanidos. Do ¢ylinder-axis existemn ainda porcoes em
alguns ponios. De muitas fibras nervosas, conserva-se ainda-
somente a bainha de Schwann.

Pode-se reconhecel-a como tal, porque n’um e n'ontro ponto
sé conservam corpuscolos escuros, detritos ou massas nuclea-
res. As fibras nervosas conservadas sdo quasi todas delgadas e
acinzentadas. Enire as fibras nervosas se acham muitas gra-
nulagdes gordurosas.

Nos ramos do phrenico a degeneracio & muito menor. As
fibras nervosas sido em grande parte irregularmente contor-
nadas, ou a myelina se:apresenta fendida em fragmentos de
tamanhos differentes e formas irregulares. Em algumas esta
em desaggregacdo granulosa.

Do mesmo modo se maostra o ramo culaneo do erural,
Um pouco mais.accentuada ¢ a degeneraciio do peroendo. Nos '
outros ramos nervosos, pelo contrario, ha pouca ou nenhuma
alteracdo.

As fibras musculares do musculo longo peronéo esquerdo
estao inteiramente adelgacadas, e pela maior parte emi dege-
neracio gordurosaem differentes graos; a estriacio transversal,
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em muitos pontos: desapparecen complefamente. Nas secgles
transversaes dos musculos endurecidos, vé-se que o diametro
da fibra muscular estd extraordinariamente diminuido, e et
muitos pontos, 86 restam d’ellas pequenos fragmentos amarel-
los. Entre ellas acham-se muitosinucleos que sedistinguem em
parte pelo tamanho e forma irregular. O tecido conjunctive
intersticial estd proliferado, mas ndo se - notam nos vasos
alteracdes inflammatorias. .

O gquadriceps crural direito apresenta menor rrran de-
degeneragdo gordurosa do que o longo peronéo. :

No diaphragma, porém, a degeneragio é tio adiantada, que:
apenas em poucas fibras se pode ainda reconhecer a estriacio
transversal. O tecido conjunctivo, entre as fibras musculares,
esta em ambos proliferado.

6.° Caso

Aleer, sentenciado indigena.

Autopsia em 24 de Agosto de 1882,

Moco, bem conformado, magre. Pouco edema da face.

No pericardio pequena quantidade de liquido sanguineo.
0O coragdoe, principalmente a metade direita, dilatado. Esta
metade cheia de coagulos e sangue fluido. Musculatura car-
diaca em degeneracio gordurosa. Na aorta, acima das valvulas
semilunares, ligeiro atheroma. '

Pulmdes emphysematosos, lobulgs inferiores hyperemicos.
Na borda anterior do lobulo direito do figado, ao lado do Ifgav
mento suspensor, um f{6co pequeno, amarellado, cuneiforme.
Bago angmentado de volume. Rins cheios de sangue, substan-

ia cortical cinzento-amarellada. Na bexiga pouca urina,
turva, No grosso intestino da flexura coli esquerda em
diante, ulceragies folliculares. No ileum ankylostomos .
O resto do canal intestinal normal.

As meninges cephalicas com hyperemia venosa e edema-
tosag. Liquido na cavidade sub-arachnoidéa da medulla.
Cerebro ¢ medulla nada de anormal.
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FExame microscopico,~As fibvas musculares do coragdo
apresentam grande degeneracio gordurosa.

Figado.—Todoe o preparado estd semeado de bacillos juxta-
postos em longas series, purecendo muito semelhantes aos
baeillos do carbunculo: Estes existem tanto nos vasos como 1o

“{ecido conjunctivo interlobular. ‘Na eircumvisinhanga nio ha
infiltragdo nuclear. O foco amarello, cunciforme, eompde~se
de eellulas gordurosas. Na peripheria do {oco, -algumas das
cellulas deixam ainda distinguir o nucleo e o protoplasma.
Féra do foco acham-se tambem grupos de cellulas em degene-
ragio gordurosa, pelo meio do tecido do figado. O ﬁgado :
cora-se mal. .

Da medalla sio minuciosamente examinadas o parte dorsal
¢ a dilatacio lombar. Estas se mostram perfeitamente normaes,
e do mesmo modo as 1'@ises nercosas que emergem da dila~
tagio lombar.

Dos nereos fol examinado soniente um ramo mascular do
nervo tibial para o musculo soleo.

As fibras nervosas d’este. apresentam degeneragio notavel.-

As fibras musculares do gasiro cnemio interno sio pela
‘maior parte mais delgadas do gue as normaes, apresentam-se
em degeneracio gordurosa, e ssus nucleos multiplicados. Nos
céites transversaes do musculo endurscido, vé-se que as fibras
museculares, comparadas com as do tecido normal, estdo um
tanto adelgacadas. Os nucleos, entre as fibras musculares, estdo
multiplicados principalmente em torno €os vasos, menos
porém, no tecido conjunctivo entre os feixes musculares.

7. Caso

.Pa Pihi, sentenciado indigena.

Auntopsia em 24 de Agosto de 1882,

Homew de 30 annos, bem conformado, magro. Nenhuma
hydropesia.

Coragdo:— Ventriculo direito dilatado e  cheio de sangue,
em parte coaguludo e parte fluido; o ventriculo esquerdo vasio.
Na aorta ligeire atheroma.



557 .

Pulmdes muito emphysematosos ; hypoa,tase e edema.

Rins.~—Substancia oditical cinzento-amareliada. Bexiga
quasi vasiaz. Nos outros orgdos nada de anormal,

Exanie microscopico.—As fibras musculares do coracio
estiio om degeneracio gordurosa niio muito adiantada.

Do nervo peronéo foi examinado um ramo maior e um
menor. Em amhos apresentam grande parte das fibras ner-
vosas, contornos irregulares e uma segmentagdo incipiente da
bainha medullar; em algumas esta estd completamente des-
truida. No ramo maior as alteracbes sfio menos profurdas e
acham-se mais fibras normaes do que no menor.

Musculo longo perondéo.—As fibras musculures estdo em
grande parte mais delgadas do que as normaes, apresentam a4

degeneragio gordurosa e os nuclecs multiplicados.
' ) {Continiea),
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IX

O sexto e ultimo capitalo do livro do Dr. José Lourengo, que
tem por titulo Conselhos hygienidos, é o corollario de todos
os precedentes, e consta das medidas preventivas que no
entender do anctor podem obstar nido sé ao desenvolvimento
espontaneo da molestia, como 4 sua transmissio por heranga.

O auctor considera separadamente a materia d’este capitulo:
1.2 Os conselhcs hygienicos reclamados pelo regimen alimentar,
respectivamente applicaveis a0 norte e ao sul do Brazil. 2.0 A
hygiene dos fithos dos elephantiacos. 3.° Medld&S hygienicas
conira a transmissfo hereditaria. '

I—Considerando certos regimens alimentares como a causa
unica da elephantiase nio hereditaria no Brazil, e sendo estes



