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INTRODUCCAO

Avultadas e momentosas s¥o as razdes que nos
determinaram a escolha do assumpto d’esta disserta-
¢do. Tem elle em seu abono motivos e consideracdes
tdo justas que nfo podiamos, nem deviamos recuar;
por outro lado conformamo-nos com as exigencias
do nosso espirito que, posto que debil, se apraz em
devassar estas regifes ainda muito obscuras da scien-
cia. Embora seja encoimada e depreciada a nossa
temeridade; embora se queira envenenar a nossa in-
tengfio. Nio importal...

A consciencia é o nosso norte e ella instiga-nos
a penetrar animosamente as difficuldades que cercam
de todos os lados o assumpto que, mui de proposito,
preferimos para a nossa dissertagio. As razdes da
escolha sfio ingentemente ponderosas; contestal-as ou
menosprezal-as seria erro identico 4 negativa ou con-
testacio do movimento do globo que habitamos.

E verdade inconcussa, que o beriberi merece jus-
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tamente ser incluido no quadro das entidades patho-
logicas, que, pelo complexo da sua symptomatologia
e pela gravidade de suas multiplices manifestagdes,
sfo indigitadas como doengas temerosas, capazes de
formidaveis destrogos.

Ao morticinio espantoso que uma tal molestia
promove nas regides adustas—seu peculiar theatro—
deveria, pois, corresponder a porfia e incansavel tra-
balho de investigar e explorar tudo o que prende
com esta doenga tfo tristemente celebrel...

N#o olvidamos. igualmente as relages interna-
cionaes existentes entre as regides brazileiras e o
paiz que é nossa patria. I facto incontroverso que
se torna quotidianamente mais consideravel o nu-
mero de portuguezes emigrantes, que, instigados pela
ambicfio e séde de riqueza, abandonam & sua patria
e 14 vio caminho do Brazil a fim de saciar os seus
infrenes desejos. Mas desgragadamente succede, n#o
raro, que, par e passo que grangeiam bens de for-
tuna, vio tambem adquirindo certas molestias, cuja
evolugiio estd franca e intimamente ligada 4s condi-
¢des climatericas do solo brazileiro. Assim entre ou-
tras avulta o beriberi, que sé 4 sua parte victima
um extraordinario numero de individuos, como que
preferindo os estranhos e castigando-os ou da sua
desmedida ambigiio ou da menos digna consideragio
pela terra de suas patrias, que certamente lhes fa-
cultariam todos os meios de subsistencia.

Mas sem querermos carregar com negras cores
este triste quadro, entremos mais particularmente no
agsumpto.
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Sendo crescido, como &, o numero dos nossos
compatriotas, que pédem voltar 4 patria atacados de
beriberi, compete-nos indispensavelmente possuir co-
nhecimentos sobre tal entidade morbida.

Eis-aqui, pois, a mais momentosa razio por que
nos escolhemos este assumpto — acrescendo mais,
que d’este modo convidamos a attenglio dos medicos
portuguezes para um objecto que se nos afigura de
grande importancia.

Bem quizeramos nds escrever sobre o beriberi
em todos os pontos de vista sob que péde ser enca-
rado; mas o trabalho seria desmarcado e incompa-
tivel com os limites estreitos que é uso darem-se a
estas dissertagdes inauguraes.

Por isto resolvemos estudar unicamente aqui a
pathogenese e natureza da molestia, como sendo a
parte mais obscura, mas digna de attengiio subida.
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PAINCIPAES THEORIAS SOBRE A NATUREZA 0O BERIBERI

Sfo numerosissimas as opinides emittidas sobre
a natureza d’esta grave e singular molestia—e t3o
diversas e contradictorias, que se torna devéras im-
possivel sahir do campo vago das conjecturas.

Acontece com o beriberi o que se dd com cen-
tenares d’'outras doengas: bem estudadas e conheci-
das a muitos respeitos, sfo completamente desconhe-
cidas nas suas causas e natureza.

Formaremos duas categorias das differentes opi-
nides que resumida e successivamente iremos discu-
tindo.

Agruparemos na primeira as opinides dos que ad-
mittem uma 86 causa principal, um s6 principio da
molestia; na segunda, todas as que suppSem duas ou
mais causas principaes, cooperando para o mesmo
fim,
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O beriberi e a myelite sio uma e a mesma doen- W
¢a: assim o cr uma grande parte dos auctores, le-
| vados pela analogia d’algumas lesSes e symptomas.

Na verdade, as alteragBes da sensibilidade, con-
stitnindo dormencia, formigamentos, sensacfio de es-
pinhos, déres nevralgicas e dor 4 pressio sobre os
musculos, nenhuma differenga apresentam em ambas
as molestias. A constricglo em volta do tronco, o
edema das extremidades, os espasmos, caimbras e
movimentos choreicos; a diminuigio gradual e pro-
gressiva da acgo muscular, chegando até & paraly-
sia sfo phenomenos completamente communs & mye-
lite e a0 beriberi.

Mas, por outro lado, que differenga entre estas
duas entidades morbidas!...

Na myelite ¢ phenomeno constante a dor ao lon-
go da columna vertebral—ddr, que, espontanea na
maioria dos casos, se manifesta, algumas vezes, pela
percussBo vertebral ou pela applicagio d'uma es-
ponja embebida em agua.

Ora essa dor, espontanea ou provocada pelos
meios de exploraglo, falta completamente no beri-
beri.

A paralysia completa, frequente na myelite, ndio
se menciona, sequer n’um 86 caso de beriberi—salvo
a paralysia da sensibilidade especial (amaurose), uma
86 vez observada pelo medico brazileiro—Silva Lima.

No beriberi, a paralysia da bexiga e do recto é
phenomeno que nunca se manifesta, emquanto que
na myelite 86 excepcionalmente deixa de apparecer.

O edema geral, assignalado por Mannckoff, ci-




tado por Jaccaud a proposito d’alguns casos de mye-
lite, é symptoma que mais ou menos precocemente
acompanha o beriberi, como a cfr cyanotica da pelle,

Emfim, as perturbagles funccionaes do coraglio
e os derrames nas serosas sfio phenomenos que, yul-
gares no beriberi, se nfio encontram na myelite.

Este exame comparativo dos prineipaes pheno-
menos das duas molestias, se nio nos leva, desde
logo, a consideral-as distinctas, deixa-nos ao menos
grandes duvidas sobre a sua identidade. ¥ 4 anato-
mia pathologica que se costuma recorrer, como ultima
instancia que é em litigios d’esta especie; e a anato-
mia pathologica, se nfio pronunciou 2inda definitiva-
mente o seu juizo sobre a questdlo, contesta, todavia,
em casos de beriberi, a existencia, na medulla, de
productos inflammatorios, similhantes aos da myelite.

Admittida que fosse a inflammagfio da medulla,
poderia, por isso, julgar-se a questio decidida? Nio
seria necessario averiguar se a inflammacfo era pri-
mitiva ou das que, nfo poucas vezes, sobrevem no
decurso d’algumas molestias zymoticas ou constitu-
cionaes?

Ninguem, por certo, ousaria dar a uma febre ty-
phoide 0 nome de pneumonia ou enterite, pelo sim-
ples facto de descobrir no decurso d’aquella mo lestia
Signaes de inflammagio nos pulmdes ou na mucosa
intestinal,

Nem os symptomas nem as lesdes anatomicas
justificam, pois, a opinifio dos que consideram iden-
ticas a myelite e o beriberi. Mas nfio ¢ 86 isso: por
vezes se tem visto o beriberi grassar endemica ou
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epidemicamente, nas indias orientaes e no imperio
brazileiro, e ¢é certo que em tratado nenhum de pa-
thologia, vem, que nos conste, descripta a myelite
aguda ou chronica, como doenga susceptivel de to-
mar aquelle caracter. Demais, a confusfo poderia
dar-se, tdo sOmente, entre a myelite e a forma pa-
ralytica do beriberi, que nio poucas vezes é essen-
cialmente caracterisado por phenomenos de hydro-
pesta. Encarado n’esta ultima férma, o beriberi nfio
apresenta similhanga alguma com a myelite. Assim
o reconhecem os proprios sectarios da opinio que
vamos discutindo, quando se véem obrigados a tomar
como entidades morbidas distinctas as duas férmas
da molestia: se a paralysia domina, o facto patholo-
gico se denominard beriberi ou myelite; se pelo con-
trario avultam a dyspnea e hydropesia, a denomina-
clo serd—barber.

Nada ha, porém, que fundamente uma similhante
distinegllo: seria forgoso admittir, que o beriberi e o
barber reinavam ao mesmo tempo e nos mesmos lo-
gaves, revestindo-se alternadamente dos symptomas
d'uma ou outra. E nflo serd isso evidentemente ano-
malo, quando se trata de molestias endemicas e epi-
demicas distinctas e originarias de causas espe-
ciaes?

Nio ha muito tempo que Roy de Mericourt, em
uma memoria, apresentada em collaboragio com Fons-
sagrives, demonstrava a necessidade de estudar se-
paradamente o beriberi e o barber. Hoje o mesmo
illustre medico francez, que nfio tem descurado o es-
tudo que nos occupa, diz que «tal distincgdo servi-




S

ria apenas para conservar, senfio augmentar as tre-
vas em que tem andado envolvida a doenca, que es-
tudamos»..... «que os dois termos beriberi e barber
se devem considerar como meramente synonymos.»
E esta a opinido dos principaes medicos hollandezes
que especialmente teem estudado esta doenga, vulga-
rissima nas vastas colonias neerlandezas da India e
do Jap3o, bem como a bordo dos navios que cru-
zam os mares d’estas paragens.

&

Sers, apenas, uma doenga de origem e caracter
rheumatismal, como a suppSe bom numero de obser-
vadores?

Nio péde duvidar-se de que, por espirito de sys-
tema, se tenham tomado por beriberi casos mera-
mente de rheumatismo; mas a verdade é que a dis-
tancia entre estas duas entidades pathologicas nflo é
menor do que aquella que separa o beriberi da mye-
lite. Apesar de ser doenga commum a todas as regides
do globo, nfio nos consta que o rheumatismo gras-
sasse em qualquer paiz epidemicamente. E raro nas
regides tropicaes e mui frequente, pelo contrario,
nas zonas temperadas e frias, onde o beriberi nunca
se manifestou.

Compare-se o cortejo symptomatologico do beri-
beri com o do rheumatismo e vér-se-hio avultar, .
cada vez mais, as differencas entre as duas moles-
tias; esses derrames nas grandes cavidades, por ve-
zes observados no rheumatismo, sio sempre a con-
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sequencia de lesBes cardiacas, nflo apparecendo pri-
mitivamente, como no beriberi.

I tal e tio manifesta a difficuldade de explicar
o beriberi, como simples affecclio rheumatica, que
alguns sectarios d'esta opinifio o fazem depender
ainda d’uma complicaglo de origem palustre: tdo in-
sufficiente lhes parcceu o elemento rheumatismal,
para, de per si 86, produzir o beriberil...

Ora nflo serd um absurdo revoltante basear os
caracteres nosologicos da doenga em circumstancias
meramente accessorias, accidentaes?... Frequentes
como s3o em diversas regides do globo a malaria e
o elemento rheumatismal, ninguem pdde observar
ainda, que ambos esses elementos ou cada um se-
paradamente produzisse uma molestia similhante ao
beriberi.

*

Para muitos observadores o beriberi é o resul-
tado d'uma alteragio do sangue similhante & que é
produzida pelo escorbuto, constituindo assim uma
férma, d’esta molestia e que dizem propria da zona
tropical.

Este modo de vér funda-se em algumas coinci-
dencias realmente notaveis da etyologia das duas
doengas: observa-se o desenvolvimento d'uma e ou-
tra simultanea ou alternadamente a bordo dos mes-
mos navios e nas mesmas circumstancias de alimen-
tagio; ambas se curam rapidamente depois que 08
doentes desembarcam e se submettem a um regimen
conveniente. .
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Mas isto, que é verdade a bordo dos navios e
nas prisdes, nfio tem applicagio alguma 4 maior parte
dos casos observados e em que nflo péde entrar em
consideragio nem & uniformidade nem a insufficien-
cia de alimentagfo. Provar-se-ha a identidade de na-
tureza das duas molestias pela uniea circumstancia
de, entre ellas, haver coincidencia de tempo e logar?
NBo, por certo; por que essa coincidencia sémente
se notou na zona intertropical, que parece demarcar
os limites geographicos do beriberi; porque o escor-
buto péde igualmente observar-se n’essa zona como
em todos os climas, comtanto que n’elles concorram
as causas bem conhecidas, que o originam. A eir-
cumstancia de haverem co-existido o beriberi e o es-
corbuto & bordo dos mesmos navios no alto mar pro-
va, a nosso vér, exactamente o contrario: tanto sdo
distinctas que ninguem as confundiu.

Depois, se confrontamos a symptomatologia e as
lesBos anatomicas das duas molestias, que distancia
e que frisantissimas differencas!...

Nés insistiremos um pouco mais sobre esta opi-
niflo, quando tratarmos de desenvolver a theoria
que mais aceitavel se nos antolha sobre a natureza
do beriberi.

L

Slo numerosos 0os medicos que attribuem ao be-
riberi origem miasmatica, criminando uns o miasma
paludineo, outros, um miasma de natureza indeter-
minada.

Que as emanagles palustres possam ter alguma
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influencia no desenvolvimento d'esta molestia, é na-
tural, porque concebe-se que o empobrecimento do
sangue, e, por consequencia, a depressio da energia
vital, em virtude da infecglo paludosa, entre no nu-
mero das suas causas predisponentes d’ella. Mas d’ahi
a admittir que o beriberi seja simplesmente o pro-
ducto d’um veneno miasmatico vai distancia immen-
sa;—nada justifica uma tal hypothese.

Roy de Mericourt e Fonssegrives depois de es-
tabelecerem na citada memoria, que o beriberi era
uma hydropesia, resultante d'uma alteragio do san-
gue, acrescentam: «la predilection particuliere du
beribert pour le littoral indique natwrellement, que
son domaine se confond avec celui des affections
palustres... qu'tl s'agit d'une affection miasmatique.»

Essa predilecgdo particular do beriberi pelo li-
toral nilo é tho grande como o affirmam os illustres
medicos francezes; por quanto é sabido que a mo-
lestia reinou em Matto-Grosso, a mais de 150 leguas
da costa do Atlantico e a maior distancia ainda do
mar Pacifico.

Assim nol-o diz o distincto medico brazileiro—
Silva Lima em o seu ensaio sobre o beriberi no
Brazil.

Para admittir que a doenga consiste em uma af-
fecolo paludosa, seria forgoso admittir igualmente
que o miasma productor differe do que origina as
febres intermittentes e a cachexia palustre.

B certo que os effeitos do veneno miasmatico s8o
sempre os mesmos nos diversos continentes e nos
variados climas do globo; em quanto que o beriberi
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s6 se desenvolve em condigdes climatericas e ther-
mologicas especiaes.—A cachexia paludosa é geral-
mente precedida de accessos de febres intermitten-
tes—febres que todavia n3o foram, como assevera
Silva Lima, em maior numero, por occasiio da no-
tavel epidemia de beriberi na Bahia, do que o ti-
nham sido em annos anteriores.

O beriberi—salva qualquer complicagio—é sem-
pre apyretico e de marcha continua, ao passo que
isso 80 acontece com a cachexia palustre nos casos
raros em que a organisagio por tolerancia, idio-
syncrasia ou depressio de forcas, deixa de reagir
contra o agente toxico—o miasma paludoso—.

- Na famosa epidemia de beriberi, a que alludi-
mos, nio foram affectados simplesmente os habitan-
tes de localidades pantanosas ou sujeitas a febres
intermittentes; foram-no, d’igual maneira, os que resi-
diam no centro da cidade e mais logares a0 abrigo
de emanagBes palustres.

Emfim a circumstancia da molestia nfio ceder e
nem sequer se modificar vantajosamente com a appli-
caglio dos preparados de quina, etc., seria, de per si 56,
bastante para alluir pelos fundamentos a opiniZo dos
que consideram o beriberi como doenga miasmatica.

Por todas estas razbes se vé quanto & injustifica-
vel a origem miasmatica do beriberi, embora o agente
morbifico paludoso, como todas as causas debilitantes,
possa predispdr o organismo para a molestia, oppon-
do-se a uma boa sanguificagiio.—
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Em vista das difficuldades de explicar os sym-
ptomas e lesBes do beriberi por qualquer das theo-
rias expostas, recorreu-se 4 acglo de influencias di-
versas, cooperando todas para igual fim.

Surgiu primeiro a theoria de Gebel, para quem
esta doenga nfo passa d'uma combinaglio da mala-
ria com alteragfo escorbutica do sangue.

No dizer do illustre sabio, a parte aquosa do
fluido nutritivo superabunda e occasiona uma exsu-
dagio albuminosa entre a pia mater e a medulla,

O typo da doenga é de férma atrophica e a hy-
dropesia e o8 demais symptomas constituem meras
complicagdes secundarias.

Explica a paralysia pela compressio da medulla
e pela exsudaglio accumulada na sua parte inferior.

A mé nutrigio andam subordinadas as principaes
desordens; & malaria compete o mais. ;

Niio nos demoraremos em adduzir razdes para re-
geitar similhante theoria; inferem-se ellas do que fica
precedentemente dito sobre a doenga, considerada
como affecgio miasmatica. Uma s6 pergunta fare-
mos: sendo o8 europeus, nos paizes quentes, vieti-
mas escolhidas pela cachexia palustre, como expli-
car a sua quasi immunidade para esse terrivel fla-
gello da zona intertropical—o beriberi?

&

A opinifio dos que n'esta doenga sé véem uma
manifestaglo da malaria complicada da diathese rheu-
matismal é menos admissivel ainda do que a prece-
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dente; porque, além de n3io supportar as mesmas ob-
jecgDes, implica a existencia d'uma diathese que, na
maioria dos casos, nfo existe.

*

Além d’estas theorias, muitas outras poderiamos
exarar aqui; mas é tdo apoucado o seu merecimento,
que inutil se torna qualquer discussio... Se nem se-
quer explicam os principaes phenomenos da doengal...
Haja vista a theoria de Kieft—a qual considera o
beriberi como resultante da influencia combinada de
uma alimentagfio defeituosa, da malaria e do rheuma-
tismo:

- Em virtude de més condiges hygienicas, a se-
rosidade adquire proporgles exageradas, tornando-se
08 rins impotentes para eliminar a excedente com a
presteza devida. D’esta férma sobrevem a hydrope-
sia. E como explicar entdo a forma paralytica? Foi,
sem duvida, esquecimento do auctor.

®

Antes de expormos a opinido 4 qual nos senti-
mos mais inelinado, resumiremos em breves pala-
vras a theoria de Meijer, auctor d’uma memoria so-
bre a doenga, que nos occupa. Imagina assim a pa-
thogenia da molestia:

A alteraglio dyscrasica do sangue, consecutiva a
uma alimentaglo defeituosa é o ponto de partida do
beriberi ou Myelopathia tropica scorbutics, como
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quer o auctor. N'essa dyscrasia do sangue péde ori-
ginar-se nfio 86 o beriberi, mas tambem o escorbuto
e qualquer outra molestia mais ou menos ligada a
um vicio de nutri¢io; desenvolver-se-ha, porém, o
beriberi, se 4 md nutrigio do individuo acresce a in-
fluencia de condigles climatericas especiaes, que, ape-
sar da sua importancia etyologica, sio na maioria
dos casos «temporarias.» B nos tropicos e em cer-
tas regiSes do littoral que mais avultam essas con-
digBes especiaes de cuja acglo sobre as constituigBes
fracas resultam particulares desarranjos da espinhal
medulla. Congestiona-se este orgfio e seus involu-
cros—e o0s symptomas da doenga se desencadeiam
em nitido cortejo: apparece a paralysia dos mem-
bros inferiores, que se explica pela transsudagfio se-
rosa no canal medullar; sobrevem o edema da me-
dulla e com elle os variados phenomenos, que tra-
duzem modificagBes da sensibilidade e da motalidade;
finalmente exagera-se a quantidade serosa do sangue
e a situagio é dominada pelos phenomenos de natu-
reza hydropica.

Tal é a theoria que Meijer desenvolve em uma
memoria sobre a «epidémie de beriberi 4 Bonthaim
aux Celebes» — theoria em que transluz muita ima-
ginaglio, muito engenho do auctor, mas que incorre
no mesmo defeito das que ficam expostas: a questdo
continua envolvida nas mesmas trevas.

Falla em condigBes climatericas especiaes e ndo
nos diz o que ellas signifiquem, em que consis-
tam!...

Como poderfio essas condigles especiaes reunir-se
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a bordo dos navios em uma distancia da terra de
mais de 1:200 kilometros?

Emfim a theoria de Meijer ¢ susceptivel das mes-
mas objecgles que se fizeram 4 opinifo de Steibel
para quem o beriberi é uma simples férma do escor-
buto.

Taes sfio as principaes theorias sobre a natureza
de tdo singular molestia.

Cada uma d’ellas é auctorisada por uma notabi-
lidade medica e nenhuma explica, todavia, satisfa-
ctoriamente os phenomenos observados. Abalancar-
mo-nos, pois, & organisacio d’outra melhor, seria
arrojo nflo justificado pelos minguados recursos scien-
tificos de que dispomos e nomeadamente sobre esta
questdio, que nos ultimos tempos tem desafiado a sa-
gacidade dos melhores observadores. No entanto,
sem desconhecer os espinhos da tarefa que nos im-
pomos, desenvolveremos com a possivel clareza a
opinilo, que mais nos seduz, a respeito de t3o mo-
mentoso assumpto.

'Os symptomas principaes e mais constantes do
beriberi siio a hydropesia e paralysia com fraqueza
geral.

Os dois primeiros phenomenos ora se manifestam
simultaneamente, ora isoladamente, constituindo as-
sim tres férmas mais ou menos distinctas da moles-
tia: hydropica, paralytica e mixta.

Como em outra parte deixamos dito, as opinides
divergem notavelmente, quando se trata de saber, se
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ag formas paralytica e hydropica constituem doengas
realmente distinctas, ou se devem ser consideradas
como uma 86 e mesma entidade morbida.

Pelas razes que entlo adduzimos, esta ultima
opinidio é hoje a mais geralmente aceife na sciencia.

Resta-nos averiguar agora qual o logar do qua-
dro nosologico que a esta doenca compete: se deverd
collocar-se entre as paralysias, se a par das hydro-
pesias.

Contam-se em grande numero os casos de beri-
beri, em que apenas se observou a paralysia incom-
pleta do sentimento e do movimento; muitos outros
se citam em que s6 havia anasarca acompanhada de
fraqueza geral; ¢ finalmente incontestavel que essas
duas formas tem co-existido e algumas vezes succe-
dido uma 4 outra nos mesmos individuos affectados
da molestia.

A primeira idéa que, ao analysarmos uma parte
do quadro symptomatologico da doenga, nos assalta
mui nataralmente o espirito, ¢ sem duvida alguma
a idéa de lesdo material da arvore cerebro-rachi-
diana. Pois que outra cousa significario a dyspnea,
a constricglo em volta da cinta e do peito, a dimi-
nuigio da actividade muscular e da sensibilidade cu-
tanea, que manifestando-se nos membros inferiores
se eleva progressivamente ao tronco e aos membros
thoracicos? Que significard a perda de memoria, o
delirio e o estado comatoso final, senfio a propaga-
¢lo ascendente da alteragio material da medulla ao
grande centro das operagBes intellectuaes?...

Attentando, por outro lado, nos phenomenos tra-
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duzidos pelo edema dos membros inferiores, incha-
¢lo geral e derrames nas grandes cavidades sero-
sas, irresistivelmente somos levados a procurar nas
causas mais commuyns das hydropesias a origem d’a-
quelles mesmos phenomenos—o ponto de partida da
mé distribuicio dos liquidos da economia.

Mas debalde; porque nem as mais aturadas in-
vestigagGes durante a vida nem os minuciosos exa-
mes necroscopicos conseguem demonstrar quaesquer
lesSes organicas primitivas, que plenamente justifi-
quem os effeitos revelados. De facto, depois da mor-
te, o coraglio e os grossos vasos, o figado e o8 rins
nenhuma alteragio de estructura apresentam, que
nos possa iniciar sobre a origem primaria de todas
essas infiltragfes, durante a vida.

S#o extremas as difficuldades, com que se luta
para explicar a origem d’estes dois phenomenos,
quando manifestados isoladamente; e, se é certo que
essas difficuldades sobem de ponto nos casos em que
a paralysia e hydropesia co-existem no mesmo indi-
viduo, o proprio facto de tal co-existencia restringe
notavelmente o campo das nossas investigagBes. Nao
nos inspira elle, desde logo, a idéa de que os dois phe-
nomenos s&o simples manifesta¢ies d’'um s6 e mesmo
estado pathologico primitive?... que a paralysia e hy-
dropesia derivam da mesma causa? Mas em que con-
siste esse estado pathologico primitivo?... qual dacausa?

Se nos é permittido antecipar juizos, nés dire-
mos que a hydropesia e paralysia do beriberi s3o
igualmente o resultado d'uma alteracio do systema
nervoso,—alteragio consecutiva a uma intoxicagiio
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produzida por um principio morbifico de natureza
desconhecida. Fundamentaremos este modo de vér
com as consideragles que vdo seguir-se:

Todos os auctores sfo acordes em reconhecer a
alteragio do fluido nutritivo em individuos affecta-
dos de beriberi, embora divirjam mais ou menos
sobre a especie d'alteraglo.

Limitam-se uns a dizer que o sangue é pouco
espesso e aquoso—que é dotado de menor coagoa-
bilidade; outros vio mais além e affirmam que o
sangue contém muita agua, poucos elementos soli-
dos, um excesso d’acido sulphurico, de soda e sul-
fatos calcarios e de magnesia; diminutissima quan-
tidade d’acido phosphorico, de potassa, de fibrina e
globulos, d’albumina e materias extractivas.

A acgio electiva particular de certos agentes mor-
bificos sobre determinados apparelhos e orgios da
economia é um facto que nfio soffre a minima con-
troversia,—é da observaglio de todo 0 mundo. Acon-
tece com elles o que se verifica com os differentes
venenos organicos e inorganicos, os quaes, consoante
a sua ddse e a constituicio e receptibilidade indivi-
duaes, v3o por intermedio do sangue—o mais das
vezes—exercer a sua acglio sobre certos orglos com
exclusio de certos outros. Haja vista o que se ob-
serva com o virus da variola e do sarampo, com o
principio productor da diphtheria e da febre ama-
rella, etc.: um exerce a sua actividade constante so-
bre a pelle e as mucosas; outros, sobre as mucosas
e sobre os nervos; outros, emfim, especialmente so-
bre os orglos digestivos.
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Ora apparecendo o sangue, em casos de beriberi,
tdo manifestamente alterado, como dizem que estd,
porque se nflo ha de admittir que & elle o ponto de |
partida da molestia?... que ¢ elle a causa das altera-
¢les nervosas d’onde dimanam a paralysia, a ana-
sarca ¢ demais phenomenos concomitantes?

Talvez taxem de gratuita esta nossa supposiglo,
argumentando com a possibilidade de as alteragBes
do sangue serem a consequencia d’outras desordens
anteriores.

Nao nos consta, é verdade, que algumas analy-
ses do sangue tenham sido feitas em comego da mo-
lestia—analyses que muita luz derramariam sobre
esta interessantissima questfio; mas este recurso, alids
de muito valor, parece-nos poder substituir-se com
alguns factos incontestaveis.

O beriberi affecta mais frequentemente e com
maior intensidade os individuos abatidos por affec-
gles moraes, molestias anteriores, hemorrhagias, pe-
los habitos da intemperanga e abuso dos prazeres da
mesa; e ninguem duvida de que é n’estas condigBes
que a receptibilidade organica ¢ mais prompta para
todos os agentes toxicos e morbidos.

E doenga que de ordinario grassa endemica ou
epidemicamente; e, como é sabido, as molestias, que
se distinguem por esses caracteres, andam em geral
mais ou menos subordinadas a condigies proprias da
localidade, como a geologia e meteorologia, a0 modo
de vida e habitos da populagfo, etc., e pelo seu lado o
germen do mal arrastado a longas distancias poderd ir
inocular-se em maior ou menor numero de individuos.
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Emfim similhantemente a muitas outras molestias
que se terminam pela eliminagllo dos elementos anor-
malmente contidos no sangue, a convalescenga dos in-
dividuos affectados de beriberi faz-se sempre annun-
ciar por abundantissima diurese que ¢ sempre pre-
cedida de grande escassez d'urinas.

Aceita a hypothese de que é por meio de sangue
assim alterado que a molestia se produz, e que é o
systema nervoso o logar predilecto da acglo do agente
morbigeno, parece-nos possivel o explicar o desen-
cadeamento de manifestagdes morbidas, como sfio a
paralysia e a hydropesia, e que uma e outra derivam
da mesma causa.

Crémos que, baseando-se na anatomia e physiolo-
gia do systema nervoso, se chegard a uma solugfio
mais ou menos consentanea com o que vimos de
avangar,

Pela physiologia geral sabemos que de tres ma-
neiras differentes se nos revela a actividade humana:
vegetativa, animal e intellectual; que a actividade
vegetativa s6 & influenciada pelo apparelho espinhal;
que a actividade intellectual é exclusiva do appare-
lho cerebral; que a actividade animal, emfim, ¢ com-
mum a um e outro.

Das complicadas e variadas funcgBes d’estes ap-
parelhos resulta a harmonia dos actos da vida ani-
mal e vegetativa.

Ora as alteragdes de textura e vitalidade d’estes
apparelhos sémente se nos poderfio traduzir por per-
turbagBes ou completa aboligio dos actos especiaes
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que lhes sdio proprios na complicada e maravilhosa
organisaciio humana.

Se ndio poucas vezes acontece, que, apesar das
perturbages funccionaes, é completamente impossi-
vel encontrar lesties anatomicas correspondentes, isso
depende, por certo, da imperfeicio dos meios, que
possuimos, de analyse, e nfio da sua ausencia, d’ellas.

Nio nos auctorisa a affirmal-o a anatomia patho-
logica? Ndo tem ella demonstrado a séde de cente-
nares de molestias, que se suppunham descomplica-
das de qualquer lesio anatomica?

A alteragdo pathologica, segundo se verificar no
systema cerebral e espinhal ou nos centros nervo-
808, a cujo cargo estio os actos vegetativos, assim
se nos traduzird por desordens da sensibilidade, do
movimento e da ideagfo, ou do appa.relho digestivo,
circulatorio e genito urinario.

Concebe-se, pois, facilmente, que um agente mor-
bifico qualquer arrastado pela torrente circulatoria e
tendo acgo electiva sobre um ou mais d’estes cen-
tros nervosos, possa occasionar perturbagdes func-
cionaes em relaglio com as lesdes materiaes produzi-
das. D'esta maneira as manifestagBes morbidas se-
180 procedentes, ora do apparelho cerebro-espinhal
ora do sympathico, ora d'um e outro simultaneamente.

Que o systema sympathico péde ser a séde de
alteragdes diversas e mais ou menos extensas, nfo
podiamos deixar de o presumir, quando mesmo a
anatomia pathologica no nol-o demonstrasse: a elle
pertencem os actos da vida vegetativa; e como bem
diz Jaccoud, as perturbages d’esses actos sZo com~




muns a quasi todas as doengas, para niio dizer que a
todas. Primitivas ou secundarias, essas lesGes exis-
tem: é ao grande sympathico que geralmente se at-
tribue a desorganisagiio das capsulas supra-renaes e
um grande numero d’outros phenomenos d’essa fa-
tal molestia de Addison. Aitken, citado por Silva
Lima, a quem tomamos por guia n’este trabalho, no-
tou o augmento de volume dos nervos sympathicos
e dos ganglios do plexo solar nas proximidades e em
contacto com a capsula alterada.

Era ds lesdes dos nervos ganglionares, que o pro-
prio Addison attribuia, no dizer do mesmo auctor,
a terminagio fatal d'essa singular cachexia.

Do que acaba de dizer-se, crémos que valiosis-
simas inducg@es se inferem para o caso, que nos oc-
cupa.

Demonstram os exames necroscopicos variados
que, em qualquer das formas do beriberi, a medulla
e seus involucros apparecem sempre hyperemiados
em maior ou menor extensfio; e que nfio poucas vezes
aquelle orgfo se encontra, em alguns pontos, amol-
lecido, como que diffluente ¢ macerado.

Ora sendo, como realmente s3o, irrefutaveis estes
dados que a anatomia pathologica nos ministra, nds
julgamos exacta a conclusiio de que todos os pheno-
menos observados na férma paralytica, — alteragdes
da sensibilidade e da motilidade—s8o a consequen-
cia das lesSes anatomicas das meninges rachidianas
e da propria espinha medullar; de que, em casos de:
beriberi hydropico, a congestdo dos capillares, o ede-
ma, palpitagles e movimentos desordenados do co-
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raglo ¢ a diminui¢lo de todas as secreces e escre-
¢Bes nomeadamente da urina se devem filiar legiti-
mamente em alteragSes do systema nervoso ganglio-
nar. E co-existindo, tantas vezes, nos mesmos indi-
viduos, como nfio é licito duvidar, as duas férmas
do beriberi, crémos justo o concluir tambem que da
mesma causa derivam todas essas desordens realisa-
das tanto na esphera da vida vegetativa, como na da
vida animal —causa que poderd actuar ao mesmo
tempo sobre as tres ordens de filetes nervosos, sen-
sitivos, motores e trophicos, ou em um d’elles por in-
termedio de qualquer dos outros. Na atrophia mus-
cular progressiva assim pdde acontecer, como ex-
cellentemente o demonsta Jaccoud em suas ligdes
clinicas.

O complexo de phenomenos morbidos, que cara-
cterisam a férma paralytica do beriberi, revelando
por um lado a existencia de lesdes mais ou menos
variadas da medulla e seus involucros, vem por ou-
tro demonstrar 4 saciedade, que nada tem de uni-
forme em séde e natureza a les3o originaria das per-
turbagBes da sensibilidade e motilidade. Se, umas
vezes, parecem os symptomas prender com o amol-
lecimento da medulla e com a inflammagfio das me-
ninges, nfio s¥o raros os casos em que elles pare-
cem depender da congestio medullar ou d’'uma ver-
dadeira myelite.

De tal maneira se atropellam e variam as mani-
festagBes, que nos deixam sempre perplexo e hesi-
tante sobre a verdadeira séde da lesfo anatomica. A
doenga assimilha-se entfio a esses estados pathologi-
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cos, tendo por causa certos venenos ou substancias
toxicas, que, penetrando o organismo, viio exercer a
sua acclo sobre a medulla e demais centros nervosos.

Com a férma hydropica outro tanto acontece.

Acompanhada muitas vezes d’algumas perturba-
¢Bes da motilidade e da sensibilidade, revela-se-nos
sempre por mui notaveis phenomenos de edema e
congestdes capillares e visceraes,—phenomenos que
ora parecem traduzir graves lesdes cardiacas, ora le-
sdes hepaticas ou renaes.

E note-se, que, d’entre esses symptomas, o ede-
ma apresenta bastantes parecengas com o que é pro-
duzido pela intoxicaglo urica e pela inoculagiio na
economia de agentes mais ou menos deleterios, como
o veneno de certas cobras e insectos.

Ora se no caso subjeito pide ter algum valor a
argumentagfio por analogia, nés podemos talvez as-
severar que o beriberi é resultado d’uma intoxica-
¢llo mais ou menos similhante ds precedentes: é o
sangue que, damnificado por um agente morbifico
cuja natureza desconhecemos, vai exercer acgiio ma-
lefica sobre os centros nervosos, produzindo a para-
lysia j4 dos nervos motores e sensitivos, jd dos filetes
nervosos vaso-motores, provenientes do systema gan-
glionar, j4, emfim, a paralysia d'uns e outros simul-
taneamente.

D’ahi resulta a paralysia dos orglios em que se
distribuem esses nervos paralysados.

Portanto n'esta doenga o phenomeno capital é a
paralysia, quer ella seja simplesmente dos nervos da
vida de relagBo, quer dos nervos da vida vegetativa,
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quer, emfim, d'uns e outros ao mesmo tempo ou con-
secutivamente.

Logo ¢ entre as paralysias que deveremos clas-
sificar a doenga de que nos occupamos; mas entre
as paralysias organicas?

Niio por certo; é entre as paralysias que Jaccoud de-
nomina—dyscrasicas e outros auctores—hematoxicas.

Estas paralysias dependem, ¢ verdade, d'uma
alterago material mais ou menos apreciavel; mas
essa alteraglio niio reside no apparelho nervoso cen-
tral;—encontra-se no fluido nutritivo primitivamente
eivado de principios improprios para a reparagfio do
tecido nervoso, cujas funccdes se hdo de necessaria-
mente perverter.

A motilidade, a sensibilidade, a contractibilida-

de muscular, a calorificagho, as secregdes, etc., nfio
pédem, pois, deixar de soffrer e soffrer muito:—pa-~

ralysam-se, e, perturbando d’este modo as funcgles
de todos os principaes orglos, a vida do doente serd
fatalmente compromettida, se o prineipio toxico nio
for eliminado a tempo de se poderem reparar ainda
taes estragos.

Mas como se poderd conceber que, sendo, algu-
mas vezes, a molestia simplesmente caracterisada por
phenomenos de hydropesia, seja entre as paralysias
o seu logar no quadro nosologico?

Esta apparente contradicgiio desapparece prom-
ptamente, notando que a hydropesia é sempre um
phenomeno secundario que deriva da stase sangui-
nea provocada pela paralysia dos nervos vasculo-
motores.
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O facto do apparecimento do edema no tecido
cellular subcutaneo depois d'uma tumefacgio dura,
mais ou menos elastica, e a circumstancia da cor
azulada, como que marmorea, da pelle, ndo indicam
cousa differente da estagnagio do sangue nos capil-
lares,—estagnacgdo devida incontestavelmente & per-
da de contractibilidade dos vasos, que, por isso, nio
pédem contrabalangar a forga de impulsio cardiaca
bastante exagerada. .

Terminando, direi em breves palavras, que o be-
riberi é uma paralysia dyserasica ou hematoxica,—
paralysia resultante d'uma intoxicagio do sangue.
E nos musculos da vida organica isoladamente ou
nos musculos da vida animal ou em uns e outros si-
multaneamente que a paralysia se manifesta.

No primeiro caso sobrevem as perturbagBes da
circulaglio, da calorificagio e das secregdes, a stase
do sangue nos capillares e a anasarca, constituindo
a forma hydropica da doenca; no segundo, revelan-
do-se apenas perturbagBes da sensibilidade e motili-
dade, realisa-se a férma paralytica; no terceiro, em-
fim, uns e outros phenomenos se manifestam e a
forma do beriberi ¢ a que denominamos — férma
miata.

FIM




PROPOSICOES

Anatomia,—E em cellulas que 08 nervos come-
gam e terminam.

Physiologia.—A glycogenia n3o é uma funcgio
physiologica do figado.

Materia medica.—O alcool é um dos melhores
antiphlogisticos.

Pathologia externa.—A blenorrhagia é uma doen-
¢a especifica.

Pathologia interna.—A distincglo entre a tisica
caseosa e a tuberculose pulmonares é de importancia
subida para a pritica.

Operagdes.—Na ablago dos tumores lipomatosos
optamos pela excisdo.

Anatomia pathologica.—E impossivel a distine-
¢flo entre os leucocitos e os globulos do pus.

Partos.—O feto nfio tem respiragio propria.

Hygiene.—Votamos a favor do emancipaciio da
mulher.

Approvada. Pdde imprimir-se.
(0 CONSELHEIRO DIREGTOW,

Monteiro, Costa Lette,
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