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constituição debil do doente ; e como este, apezar de ter vomi- 

tado parte da segunda dose do medicamento, restabeleceu-se - 

promptamente, parece-me rasoavel suppor que, em casos ana- 

logos ao precedente poderá uma dose inferior à aconselhada 

por Jones produzir effeito egualmente satisfactorio. 
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Os resultados das minhas primeiras autopsias foram brilhan- 

temente confirmados pelos das ultimas agora publicados. Em 
todos os casos os nervos examinados offereciam uma atrophia 

degenerativa e degeneração mais ou menos intensa, cujo grão 

-torrespondia aos symptomas de paralysia mais ou menos 

accentuados quese apresentaram durante a vida. O exame em 

preparados de acido osmito apresentava as alterações muitas 

vezes descriptas e conhecidas : tumblacções e estrangulamentos 

da bainha medullar, segmentação e desaggregação da myelina 

em grandes e pequenas goias, cellulas com granulações gordu- 

rosas, finalmente completa.resorpção da myelina e do eglinder- 

axis, de modo que só resta à bainha de Sehwann vasia e retra- 

hida, 
Os cortes transversaés dos nervos endurecidos apresentan. 

uma diminuição de fibras mais ou menos consideravel; as que 

se conservam variam notavelmente em espessura, e entre ellas 

existem, ordinariamente formando gru pos, fibras degeneradas, 

complelamente atróphicas, que com o carmim coram-se mode- 

radamente em vermelho, e não deixam distinguir a bainha 

medullar do cylinder-axis. O numero dos nucleos do endoner- 

vio está augmentado, é frequentemente se acham, principal-
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monte no interior dos feixes denervos, pronunciadas altérações 

inflammatorias nos vasos. Estes parecem muito espessados. 

Nos casos chronicos (coma no caso n. 2 precedentemente 

publicado) dá-se um consideravel augmento do tecido conjua- 
ctivo, principalmente do endonervio, que se entrecrusa no in- 

- terior dos feixes nervosos em espessos septos, que frequente- 

mente dividem poucas fibras nervosas em grande numero de. 

cireumscripções definidas. 

A degeneração nos feixes musculares é constantemente no 

mais'alto grão, emquanto os troncos nervosos ligeiras alte- 

rações offerecem, ou mesmo parecem normaues, 

Foram tambem exuminados nervos cutancos sensiveis, e 

acharam-se egualmente degenerados. 

Pari passu com a degeneração dos nervos marcha a dos . 

musculos, Na maioria dos casos ha uma atrophia e degene- 
“ração gordurosa das fibras musculares com augmento de 

nucleos; ao mesmo tempo dá-se frequentemente uma degene- 

ração semelhante à colloide, pela qual as fibras musculares se 

adelgaçam, tornam-se homogeneas e fendem-se em fibrillas; 

raras vezes se observa a metamorphose colloide mesma. Em: 

logar das fibras musculares que se atrophiam e em parte. 

desapparecem complétamente, mostram-se tecido conjunctivo 

e nucleos neo-formados, e manifestam-se tambem notaveis 

alterações inflammatorias nos vasos. 

N'um vaso ( caso n. 13) acharam-se nos musculos da região 

posterior da perna, que soem ser constantemente os mais affecta- 

dos, fócos disseminados, que egualavam em tamanho os córtes 

transversos de muitas fibras musculares. Finalmente nos mus- 

culos como nos nervos chegava em alguns á cirthose. 

Ao exame macroscopico os nervos geralmente nada apresen- 

tavam de anormal; mas ordinarianiente a bainha parecia 
injectada. 

Os musculos atrophicos; pelo contrario, eram notaveis à 

vista desarmada, por sua pallidez e cor amarelada, 

Quanto & medulla, 'o achado macroscopico éra hyperemia
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venosa das meninges e derrames sorosos no espaço peridural e 

subarachnoideal. 

Até agora tem-se responsabil lisado a medula por todas as 

alterações motrizes e sensiveis que apparecem no beriberi. 

Frequentemente so tem achado nas autopsias, em aiguns. 
segmentos da medula logares amollecidos, e julgava-se - 

dever filiar à estes os symptomas de paralysias observados 

durante a vida, comquanto já aos antigos autores não tivesse 

passado desappercebida a incongruéncia entre O grão de amol- 

lecimento e a gravidade dos symptomas de paralysia obser- 

vados durante a vida. Assim, diz Hamilton de Siuver- 

tonhili(1). 
« Muitas vezes, com uma completa e duradours. paralysia 

das extremidades inferiores e paresia das superiores, a medulla 

estava apenas um pouco amolecida, a arachanoide pouco es- 

pessada, a pia-mater pouco turva, emquanto em muitos casos, 

com uma ligeira paralysia, a medulta se achava quasi transfor- 

mada em polpaou massa » 
Muitos dos meus casos apresentaram tambem os taes loga- 

res amollecidos; o exame microscopico d'elles, porem, nada 

offerecia de anormal. Trata-se aqui sem duvida de alterações 

post-mortem, cuja producção é provavelmente favorecida por 

“umaalta temperatura, sobretudo se, como frequentemente acon-- 

tece, a medulla está embebida em liquido. , 

Em 6 casos fiz um cuidadoso exame microscepico da medulla 

em'todos os seus segmentos. Em dois casos ella se achava em 

grande extensão cheia de pequenos corpusculos amyloides (e 

do mesmo modo em outro caso em que só puderam ser exami- | 

nados alguns córtes, porque a medulla não ficou bem endure- 

cida), sem que em qualquer ponto se pudessem demonsirar 

alterações pathologicas—achado aquelle que não tem signifi- 

cação, porque corpusculos amylaceos,se en contram muitas vezes 

ua medulla normal. Em um outro caso (n. 2. do meu primeiro 

trabalho) verificou se em um segmento limitado da medulla, na 

(1) 4eneskunding Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie FI. pg. 192. 4859.
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parte media da medulla dorsal uma atrophia e desappareci- 
mento parcial das cellulas glaglionares das pontas anteriores. 

Como já foi precedentemente discutido, isto se deve considerar. 

como uma alteração secundaria. Nos outros casos a medulla 

parecia. inteiramente normal; não bavia alteração alguma 

apreciavel nas cellulas ganglionares das pontas anteriores. Tres . 

vezes foram tambem examinadas as raizes nervosas emergentes 

da medulla lombar, e egualmente se acharam normaes. Nºum, 

quarto caso (n. 2) em que o procésso degenerativo nos nervos 

e musculos estava mais adiantado, o tecido conjunctivo. dos: 

mesmos assim como o dos ganglios espinhaes respectivos, se. 

achavam infiltrados de nucleos. . 

Segundo os resultados publicados, não ha mais duvida. que 

no beriberi trata-se de uma nevrite degenerativa multipla, 

e está perfeitamente justificado o primeiro nome scientifico 

proposto por mim de nevrite multipla endemica ou poli 

nevrite, como prefere Baelz. “Q beriberi apresenta muitas ana- 

logias com os casos de nevrite multipla observados na Europa - 

durante os ultimos annos; considerar a estes, porém, como. 

exemplos esporadicos de beriberi, como pensa Baelz, parece- 

me ir muito longe. 

Em minhas primeiras publicações enunciei a presumpção de 

que os symptomas cardiacos do beriberi sejam devidos á affec- 

ção dos nervos vagos. D'estaaflirmação julgo ter dado a prova. 

Em 9 casos foram examinados os ramos cardiacos, 0 plexo 

cardiaco ou os ramusculos preparados do sulco longitudinal | 

e n'estes pude verificar um iigeiro grão de degeneração: 

achavam-se tambem como já vimos, algumas fibras nas quaes- 

a myelina estava desaggregada em granulações. Iguaes 

alterações foram demonstradas duas vezes no tronco do pneumo- : 

gastrico e uma vez no recurrente e nos nervos pulmonares. 

Segundo minha opinião não deve admirar que as alterações no 

vago e seus ramos, nervos tão importantes à vida não fossem em 

tão alto grão como nos nervos periphericos; a morte dá-se 
SERIE IU. VOL. . 58
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antes que elles cheguem a uma degeneração tão pronunciada 

como nos nervos das extremidades, 

"Depois da publicação do meu trabalho sobre o kakke | japonez 

observei um symptoma, que me tinha escapado antes, e parece 

ser muitc frequente nos casos agudos, de marcha fatal. E' um 

emphysema agudo do pulmão. Com o augmento dos 

symptomas subjectivos, o som obscuro precordial torna-se 

menor ou desapparece da todo, os limites inferiores dos pulmões 

descem, e sobre os pulmões manifesta-se à percussão um som 

iympanico. Nas autopsias achou-se ng maior numero dos 

casos, como vimos, um emphysema pulmonar mais ou menos 

extenso, principalmente do vertice 'e das bordas anteriores. 

Estou muito inclinado a attribuir este emphyserma a uma affecção 

(paralysia) dos nervos pulmonares. N'um .caso (n. 4) no 

qual observei este symptoma durante a vida, pude verificar 

microscopicamente uma degeneração dos nervos pulmonares. 

Ha na litteratura algumas observações nas quaes alem de outros 

symptomas de uma affecção do nervo vago demonstrou-se um 

emphysemá pulmonar. Lembro-me dos casos de Tuzek (1) e 
Langer (2). 

-Os resultados usuaes no cerebro eram hyperemia venosa dos 

envolucros encephalicos, edema das meninges e hyperemia da 

substancia cerebral. Ordinariamente o liquido dos ventriculos 
“estava augmentado, havia edema e anemia da substancia 

cerebral. 

A musculatura cardiaca apresentava em todos os casos 

autopsiados por mim uma degeneração gordurosa. Em 7 casos 

era mediocre esta degeneração, nos outros porem era em alto 

grão. Em geral era difusa, nunca o coração apresentou aquelle 

aspecto marmoreo ou mosqueado, que só encontra-se na ane- 

mia perniciosa. A degeneração affectava mais intensamente o 

ventriculo direito do que o esquerdo; todavia o inverso tambem 

se dava. Ao lado da degeneração gordurosa achou-se duas 

tt] Deutscher Archiv. f. Klin. Medicin XXI p. 102 4877. | 

(2) Wiener Med, wWachenschrift, 1884 0.30 e 31,
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vezos 3 metamorphose colloide, ou a degeneração gordurosa do 

-musculo cardiaço com uma consequencia da affecção dos vazos 

cardiacos. 

Em dois casos, não complicados (ns. 13 e 19) acharam-se na 

“musculatura cardiaca, especialmente no veniriculo direito, . 

alterações inflanmatorias, parte em pequenos fócos dissemina-' 

dos (3) parte em uma infiltvação intersticial mais diffusa. 

Aquelles lembram a myocardite intersticial, diphteritica, inter- 

sticial, descripta por Birch-Hirschfeld (4) e Leyden (5) sendo, 

segundo esto os symptomas cardiacos do beriberi em muitos 

sentidos analogos aos da diphteria. E certo que estas alterações 

myocardicas, onde existem, devem ter influencia sobre a 

funcção do coração, mas nem são ellas só, nem são sempre. 
eilas que produzem os symptomas cardiacos graves no 

beriberi. Examinei ninda em tres cosos, 0 coração, tanto o ven- 

triculo esquerdo como o direito, em cortes endurecidos, mas 

não pude achar alterações infammatorias. Provavelmente ha 
relações analogas na diphteria: os symptomas cardiacos obser- - 
vados durante a marcha d'esta são attribuidos em parte a myo- 
cardite, e em parte á degeneração do nervo vago demonstrada 
por P. Mayer (6). 

— a pç pista mm ea 

BPIDENTOLOGIA 

CONFERENCIA DO DR. KOCH SOBRE O CROLERA 
MORBUS (9 

(Cone. da pag. 412) 

6. À materia infecciosa r eprodus-se, nº homem ou re- 

- produs-se no solo independentemente do homem e então 

elle, anisnaes, etc., só servem como portador? 

13] Soube depois da terminação deste lrabalho que Leyden achon tambem 
focos semelhantes em um pedaço do coração que Baelx enviou-lhe do Japão 
(Deutsch Med. Wochenschrift. 41283, n. 28, pag. 386. 

[4] Jahresbericht der Gesellschaft, f. Natur und Heilkunde in Dresden, 1879, 
[5 Zeitschrifi fur klinische Medicin IV. pag. 334, 1882, 
16) Archiv. y. Virchow, Vol. & pag 181. 1881, 

(*) A discussão que segue foi resumida pela Medicina contemporanea 
do éstracio slenographado “publicado pelo Bertiner Klnische Wochersehrift. 

(Continúa).


