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culos amyloides na parte posterior dos corddes lateraes ‘e nos
corddes posteriores, leva-nos a acceitar a maior intensidade do
processo -atrophico nas porgies alludidas da substancm peri-
pherica. .

d) Alteracoes dos vasos. — As tunicas conjunclivas dos vasos
mais volumoscs estiio um pouco espessadas, um tanto ricas
em nucleos, irregularments cohertos de corpusculos amyloides,
@ vé-se no interior d’estes vasos parasitas gue serdo descriptos
na parte experimentai do nosso trabalho.

Os capiliares revestidos ignalmenie de granulacies amy- -
loides, mostram suas paredes homogeneas, brithantes, ¢ no in-
terior quantidade variavel dos mesinos elementos parasitarios,
que se desenham [rancamente pela accio do reactivo de.
Ehrlich. _

Em resumo, as alteractes vasculares sio semelbantes as dos.
vasos que apresentam a dzgenerecencia awmyloide em suas
primeiras evolugdes.

Taes foram as alteracdes que achamos na em‘unda medulla
beriberica que examinamos; ellags lembram as alteragdes

senis do orgdc em questdo.
{ Continiea )
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Caso n, 14
Diokromo; genienciado indigena { Javanes ).
Autopsia em 31 de Agosto de 1882, 4s 8 horas da nolte. Mogo,
bem constituido, musculoso. Poueo edema geral.

Na cacudade abdorminal liquido claro, amarellado.
Pulmdes adherentes, principalmente o esquerdo. Bordos
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anterjores emphy sematosos, pallidos. Partes postemores hype-
“remicas e edematosas.

Pericardio em grande parte adhereme © contendo na base
cerca de 20 ceptimetros cubicos de liquido sanguinolents, Nas

-‘cavidades cardiacas sangue fluido. Coraciio direito dilatado,
ventriculo esquerdo um- tanto hypertrophico. Musculatura
cardiaca, principaimente no coragio direito, em degeneragiio
gordurosa adiantada. Na arteria anonyma ligeiro atheroma; a
aorta e outras grandes arterias livres.

Migade grande, hyperemico; os acini de cor amarella atri-
gueirada. £2ins nio augmentados de volume, substancia cor-
tical amarella acinzentada. Baco grande, molle, escuro.

Mucosa infestinal em parte hyperemica. No jejunum
- maitos ankylostomos. O resto do canal intestinal & normal.

O epinervio do nervo tibial injectado na face externa.

" Exame microscopico.—As fibras musculares do carcipdo,
tanto do ventricuio esquerdo, como do direito, apresentam
intensa degeneragfo gordurosa; na maior parte néo se percebe -
mais a estriacdo transversal.

Figado: No tecido conjunctive interlobular acham-se em
muitos pontos pequenas agglomeragdes de nucleos. Em
algumas partes da zona ‘central dos acinl os capiilares estio
dilatados, em alguns pontos tio fortemente, que chegam a
produzir a atrophia das cellulas hepaticas circumvisinhas.

Bag¢o: Os corpusculos de Malpighi estdo em: parts notavel-
mente grandes. Lspalhadas em todo o tecido acham-se gr-anu~
lagdes pigmentares trigueiras anegradas,

Nonerco tibial e nos ramos musculares do gasirocnemio
interno, apresentamn a maior parte das fibras nervosas um
ligeiro grao de degeneragio. No tronco do  prewmogastrico
apresentam um grande numero de fibras nervosas de contornos
irregulares e estrangulamentos. Do mesmo modo se offerecem

‘as fibras nérvosas em um rame cardiaco do pneum‘ogastr'icd; ‘
em cada um delles a myelinaapresenta a desagregagio granulosa.
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Musculo gastrocnemic interno: As fibras musculares
sdic em parte mais delgadas do quo as normaes, sua estriagio
transversa mais pallida s nueleos riultiplicades e cercados de-
gotas de gordura. Asfibras musculares mesmas nio aprr-sonmm
degenaracao gordurosa. :

Nas seccbes transversas do musculo endurecido percebe-se;
ainda mais distinctamente, que as fibras muscolares estio
adelgagadas -em parte, em pegueno grao. Os nuclecs entre
elias estdo multiplicados, nio eguanlmente @m toda-a secgdo,
porém mais manifestamente em alguns ponics do que em
outros,

Cason.is

Massoeko, sentenciado indigens (Javanez ).

Autopsia em 1° de Septembro de 1882, 45 oito’e meia horas
da manhd, '

Moco, eshelto e magro. Sem edema.

Nas cavidades cardiacas sangue, em parte liquido e
parte coagulada. :

Musculatura cardiaca facida. Ligeiro atheroma na aorta e
nas grossas arterias. '

Pulmdbes: Bordos antericres emphysematosos, partes pos-
teriores hyperemicas e edematosas

Figado sem alteragies apreciavels.

Bago um tanto angmentado, molle, pigmentado.

Rins de tamanho normal; a substancia covtical amarello=
acinzentada. ‘

No rectum, principalments no anus, ulceras folliculares,

No jefuntm. muitos ankyiostoinos. No mais o intestinoe
delgado normal e do mesmo modo o estemago.

Escharas do decubito.

Epinervio dos nervos ischialico, {bial e peroneo inje-
ctado. .

- Ezmame micrescopico.—Coraedo: as fibras muscularesdo
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ventricelo esquerdo apresentam dégeneragio gordurosa em
differentes graos, mas em todas perccbe se a estriacio trans-
versa.

No ventricalo direito a degeneragiio nm*duvo%a & mfus
intensa, a estriagdo transversa estd em parte apagada.

Migado: Os capillares estdo dilatados. Nos vasos sangui~
neos acha-se em muiios pontos o pigmento de um trigueiro
anegrado, purte nas cellulas, parte liveemente no sangue’; em-

algumas ceilulas hepaticas se acha o mesme pigmente. O teeido
conjunctivo interlobular apresenta em diversos pontos peque-
nas aglomeraghes de nucleos.

As fibras nervosas do nereo perondo acham-se em diversos
pericdos de degeneragdo. Ao redor dos Cdle&l"(_,b ¢ entre as
fibras nervosas 0s nuclecs estio mu'tiplicado
- Nos ramos muscualares do muscilo lon.go peroneo a
degeneragio ¢ adianiada.

G muitas paries faltam em grande extensio a myelina e o
cylinder axis, a bainha de Schwann esta vasia e retrahida.

00 ramo muscular do ruscilo gastrocremio externo
apresenta alteracoes muito adiantadas. Menos profundas $50 no
ramo cutaneo sural. IEm um ramo cardiaco do vago as fibras
nervosas parecem irregularmente contornadas, somente- em
desaggregacio granulosa.

Os nervos filiial e perondo apresentam nas secgies, endna-
recidas, entre fibras no maior numero ainda normaes, grupos
de fibras degeneradas, completamente atrophicas. Os nucleos
do endonervio estdo multiplicados. Acham -se principalmente
no contorno dos vasos, no pcrmerwo ¢ epinervic agglomera~
¢oes de nucleos.

Musculo gasirocnenio (wéei 70 Poucas fibras muscu-
lares estio normaes, a maior parte dellas estio alteradas e
adelgacadas. Umas apresentam degeneragio gordurosa, cutras
siio mais pallidas, a estriagio transversa ¢ quasi imperceptivel
ou inteiramente apagada, o muitas vezes apparsce uma scisfio

- fibrillar; algumas, finalmente, sfio homogeneas, de um brilho
SERIE IV: VOL, II 35
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opaco, fendidas em rolos, sem parecerem amphadas 0 tec1do
conjunctivo intersticial esta proliferado. | _ :

O musculo longo per 0!2(’0 apresenta as mesmas dlter'a(;oes,
POrdm em menor grao.

Nas secefes transversas do rausculo endu:'ectdo appdrecem
as fibras musculares inteiramenta adelgagadas; no muscalo |
gastrocnemio externo com cerca de 1/3 on 1/4 da grossura -
normal. O tecido conjunctivo e principalmente os nucleos,
entre elle, notavelmente proliferado. precmlmente no con-
torno dos vascs veem-se agglomeracdes de nucleos. Os vasos
mais grossos do tecido conjunctivo interfascicular estdo em
parte muito cheios; ahi tambem estdo oz nucleos multipli-
cados.

Caso n. 16

Pa Radiman, sentenciado indigena (Javanez).

Autopsia em 1° de Setembro de 1882, as onze e meia horas
“da noite. ' , _ '

Homem de 30 a 40 annos. Constituigio robusta, magro,
edematdse no tronco e nas extremidades superiores. '

No pericardio cerca de 15 centimetros cubicos de liquido.
Coragdo direito dilatado. Nas cavidades cardiacas sangue
fluido. Musculatura cardisca em degeneragio. gordurosa
intensa.

Algum liquido na cavidade pleural esguerda. Bordos ante-
rioves dos pulmdes emphysematosos; partes posteriores
hyperemicas e fortemente edematosas.

Figado pao augmentado de volume, duro, pallido e bri-
Ihante na superficie da secgao. Buco duro, com 12 centimetros
de comprimento. ftins duros e pallides. Hm todo o canal
fntestinal liquido sangainolento, pardo ou avermelhado, oun
massa pastoss da mesma cor; somente na porgdo inferior do
grosso intestino {ézes escuras consistentes. No jejunum nume-
rosos ankylostomos. A inucosa em grande parte hyperemica, e
eul muitos pontos ecchymosada. No rectum algumas ulceras
follicuiares.
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No lado esquerdo do escroto uma fistula que vai ter em um
abcesso que circumsereve o escroto ; oste se acha normal.

. Exdme microscopico.—As fibras musculares do veniri- .
- culo esquerdo apresedtam em alto grao a degeneragdo. gor-
durosa; apenas n'um ou n’outro ponto se reconhece ainda um
pouco da estriagdo transversa. o '
 No ventriculo direitoa degeneragio gordurosa éintensa, mas.

um poaco menor do que no esquerdo.

Fugado, bago ¢ rim dao manifesta porém fraca reacgfio
gordarosa, maisintensano bago e mais fracano figado. O tecido
conjunctivo interlobular do figado estd em diversos pontos infil-
trado de nucteos, e dentro dos acini, so redor dos capillares,
achamr-se em muilos logares pequenas agglomeracdes de
nucleos. ' _

O exama microscopico do ba¢e apresenta muitos extravasa-
dos sanguineos, principalmente abaixo da sorosa. E atraves-
sado por numerosos grupos, maiores e menores, de bacillos es-
pessos, curtos ou um pouco allongados, queem muitds pontos
unem-se ere cadeias, e em parte parecem conter esporos. Estes
bacillos coram-se apenas fracamente pelo violete de genciana
comuum, e coram-se¢ mais fortemente e tirando o vermeiho
pelo viclete de genciana alealino.

Ja sz os vé com um augmento de 235 diametros. Em seu
contorno falta a coloragiio dos nucleos. Acham-s¢ tambem den-
tro do sangue pequenos grupos de bacillos,

Rins: Qs epithelios do3 canaiiculos conforéi sio turvos e
granulosos, em muitos pontos destruidos e seus pucleos desap-

parecidos.
: ( Continta )




