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I
SCIENCIAS ACCESSORIAS.

DAS DIFFERENTES FORÇAS MECIIANICAS QUE CON-
CORREM NA CIRCULAÇÃO DO HOMEM , TANTO
DURANTE A VIDA INTRA COMO EXTRA-UTERINA.

les plus importantes et
les plus curieuses à étudier. L'appareil que l'ctécute....
semble n’ètreq’une machine hydraulique.

(BRACUET BT FOUILIIOCX.)

La circulation est une des fonctions

Differentes forças mechanicas lia que concorrem na circulação do homeni
durante a vida extra-uterina, ou antes, cujo concurso tem por lim o effectuar-se
então esta importante funcção ; são estas forças : — a contracção e a dilatação
de cada uma das cavidades do coração ; a contracção das artérias , e sua dis-
tensão causada pela systole do coracão ;^^ontracção insensí vel dos capillares;
a contracção das veias ; a attracção exercida sobre o sangue nos capillares

• pela substancia ’õrgafricA ; ,rr*ln\1ftrlT( l .1fle^va^onq) w‘ssãoAm.ulya ,
_
(pjLe. se fazem os

orgãos dentro do corpo ; a pressão atbmospherica ; emli/n a gravidade. As
que concorrem durante a vida intra-uterina são quasi todas estas , e mais: —a compressão que o seio^ffiaterno -exer^r*y<Tbi o producto da conceição.

I ratarei pois em primeiro lugar das que concorrem durante a vida extra-ute-rina > e occupar-me-hci depois* .-ulamrqrtO '-concorrem durante a vida intra-
uterina.

r. MECII. 1
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ARTIGO PRIMEIRO.

FORÇAS MECHANICAS QUE CONCORREM NA C1RCULAGAO DO IIOMEM
DURANTE A VIDA EXTRA-UTERINA.

§ t.° As auriculas c os ventrículos do coração dilatão-se c contrahem-sc ;
no primeiro caso recebem , no segundo expellem de seus seios o ânguequc lhes
foi trazido. Chama-se systole o estado de contracção, e diastole o de dila-
tação; entende-se porem por systole c por diastole do coração a contracção c a
dilatação dos ventrículos, porque os ventrículos , maiores , mais espessos e
dotados de maior força em suas contracções do que as auriculas , formão a
maior parte do coração. Fique portanto já entendido que os movimentos das
cavidades homogéneas são syuclironos, e que as heterogéneas aliernão em seus
movimentos; entretanto a alternação não é perfeita quanto á diastole, porque
todas as cavidades do coração achão-se nesse estado durante um momento, o
o qual é immediato á contracção dos ventrículos, e depois do qual as auri-
culas entrão em contracção . sendo esta immediatamentc seguida da dos ventrí-
culos. Este intervallo, durante o qual todas as cavidades se achão em diastole,
é precisamente »quelle em que tem lugar a contracção do bolbo da aorta nos
auimaes que dclle são dotados , e nos primeiros tempos da vida intra-uterina
do homem.

A diastole e a systole se succédera com muita frequência : uma cavidade
qualquer do coração , em um indivíduo adulto e de mediana idade, entra
em cada um destes estados 70 a 7õ vezes por minuto , segundo Muller; porém
a maior ou menor frequência í* relativa , no estado physiologico, á calma on
i,s e,»oçõcs do espirito , á idade, .icuiANUïtiuciito, ao estado de vigilia ou de
som no. ao tempo anterior ou posterior á refeição, á maior ou menor ele-
vação do indiv íduo sobre o nivel dt> inarT segundo Parrot . &c. ;‘c linalmente.
segundo observações de Guy c de Graves, á postura do corpo, o que ainda
différé segundo a bora do dia cm que se observa.

As auriculas em systole (íiinihuem suas cavidades ou fazem-as desapparecer,
e o sangue que ncllas se contém é por isso expellido. Para sahir das auri-
culas , seguiria o sangue o caminho db?‘ventr ículos, da
tornaria ás veias; porém sendo então os ventrículos

mesma maneira que
em diastole , estando
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franqaeavets os orifícios auriculo-vcntriculares, cm virtude da conservarão de

calibres c do abaixamento de suas valv das nas cavidades ventriculares,seus
c por outro lado oppondo-se de alguma sort? á retrogradação o sangue das

reias impedido </ ( ergo, e bem assim os orifícios venosos das auriculas
estreitados pela propria contracção auricular, outro caminho não resta senão
o dos ventrículos, cujas entradas o proprio sangue concorre para fechar após
si. Mas daqui não se infira que eu julgue que lodo o sangue vá para os ven-
trículos.

Após a systole das auriculas vein a diastole com extrema rapidez , e o sangue
coutido nos troncos venosos é lançado cm suas cavidades dilatadas ; o « pie tudo
começa ao mesmo tempo que os ventrículos enlrão cm systole. Ora , sendo a
systole um movAiento muito mais rápido que a diastole, segue-se que a diastole
ventricular ainda irá encontrar as auriculas dilatadas , c é prccisamenlc o que
acontece: os ventrículos pois, ein virtude de sua acçáo aspirante , aspirarão
parte do sangue das auriculas, o qual será logo substituído por sangue que corre
dos troncos venosos ; e assim , sem completarem sua repleção , cutrarião em
systole , se as aurículas não se cootrahisscm antes , c não lhes completassem a
repleção. Tudo isto se passa no intervallo de tuna systole ventricular á outra.
Quando porém tem lugar a systole , as cavidades ventriculares diminuem ou
dcsapparcccm , e o sangue nellas contido tende a escapar-se ; mas como as
valvulas triglochina e mitral tapão os oriiicios que guarnecem , já , segundo a
opinião de Kurdach (é) , pela acção das columnas carnudas que nellas se vão
inserir por tinos tendões , e (pie as puxão de cima para baixo e para os eixos
dos orifícios , já pelo proprio sangue que iinpellido contra cilas completa a
occlusão começada , elle só o poderá fazer forçando c lançando as sygmoides para
o interior dos troncos arteríaes , d’onde é forcado a seguir o caminho dos ramos.
porque , uma vez chegado aos dons troncos , o refluxo não é permiltido. visto
acharem-se as sygmoides abaixadas pelo proprio sangue que as distende.

Eis-aqui agora algumas questões dignas de interesse:
!•* kjule refln:oo de parte do sangue eonlido em rada eaeidade, no momento

da systole ? — C.omquanlo durante a contracção auricular os orifícios venosos
sejão estreitados , priucipalmentc os da auricula esquerda , em torno dos quacs,
assim no da veia cava superior , segundo Gcrdy , as libras musculares
forinao, por assim dizer , umas especies de sphinctcrcs , todavia , á vista da
destituição de valvulas dos orifícios venosos . com excepçào do das cardíacas e do
da cava inferior,que é guarnecido de uma valvula insn íTicientcentretanto para o tapar
ceniplctamente , á vista também da fulminante rapidez das conlracçòcs das libras

como

' 1 Htirdach, Traité de Physiologie, trad, par Jourdan, t. (> p. 2V>.



-*> It <-
musculares do corarão, lião posso deixar de crer com a maior parte dosphy-

existc refluxo de parte do sangue das auriculas durante a sys-siologistas que
loi,. d’Elias ; porque cmfiin a corrente sanguínea das veias para as auriculas,

refluxo, será levada de vencida. Alguns physiologistas limitão aque se oppõc ao
existência deste refluxo ao tempo da expiração ; acertada porém não me parece

esta opinião : l .° porque, achando-se comprimidos durante a expiração os grossos
as columnas de sangue nelles contidas devem oppôr-se maistroncos venosos ,

fortemente ao refluxo ; *2.° porque, se por um lado os ventr ículos resistem
mais á entrada do sangue que as auriculas nelles lanção, e que os vai fazer
chegar ao maximum de diastole , por outro lado as auriculas , não podendo
chegar ao mesmo grao de diastole a que chegão durante a inspiração , menos
sangue tem para enviar aos ventrículos, e conseguintemente (Efta fazer refluir.
Todavia o refluxo deve ser maior durante a expiração , porque é muito provável
que então os ventrículos contenhão mais sangue (piando começa a systole
auricular ; indubitavelmente o é durante os esforços, mas por parte da auricula
esquerda é-o sómente no começo , e talvez mesmo por hin seja elle nullo , por-
quanto, como diz Adelon: « Bientôt il n'arrive (nie peu de sang aux cavités
gauches du cœ ur , parce qu'il n’en est pas envoyé au poumon par les cavités
droites. » Este refluxo, que tantos observadores tem notado por parte da auricula
direita, principalmente Poiseuille, o qual pôde observa-lo perfeitamente cm uma
experiencia em que abrio o thorax de um animal e praticou a respiração arti-
ficial , c que tão notável se torna quando qualquer obstáculo se oppõc á sahida
natural do sangue do ventr ículo ou da auricula , este refluxo, digo, 6 mais
considerável por parte da mesma auricula ; e convencido licar-sc-ha disto , sc
attender-se á nota que faz Burdacli ( *) , de que a formação do tuhereulum
de Lower entre o orif ício auriculo-ventricular e o da veia cava superior ,
embaraçando a passagem do sangue da parte superior da auricula para o ori-
íicio do ventrículo correspondente, favorece o refluxo do sangue desta auricula.

Quanto ao refluxo dos ventrículos para as auriculas , eis o que diz Ade*

« Il n'y a tout au plus de rapporté dans ces cavités (as auriculas) .
(pic la petite quantité de sang que soulèvent les valvules tricuspidcs r /
mitrales , quand elles reprennent la position horizontale. » Eut retail to creio

Ion :

que se póde dizer com quasi certeza que maior quantidade do que esst
reflue do ventrículo direito para a auricula correspondente , senão todas as
Mv.es que elle se contrahe , ao menos quasi sempre: o ventrículo direito
é superior em capacidade ao esquerdo,
se póde dar como certo, c nein elle lança

esvasiamento incompleto não
nas artérias, em um certo

seu

(*) Obr. eit., I. cit.,|>. m
»
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quantidnde de sangue do que o esquerdo; depois , as columnastempo , maior

carnudas que se inserem na valvula triglochina , mais longas , menos robustas
se inserem na mitral , não oflereccin tanta resistência ao refluxoquo as que

coroo estas, e o
,,áo é . segundo Legallois , tão bem tapado pela respectiva valvula ; c demais,
necessitando o sangue venoso de rcvolvimento . a utilidade do refluxo ó ma-
nifesta. Mas . assim como durante as expirações exageradas e muito exage-
radas. como nos esforços, maior é este refluxo , assim também durante as
grandes inspirações que se lhes seguem deve elle limitar-se quasi á pequena
quantidade de sangue que a valvula tricuspida leva adiante de si antes de
obliterar o respectivo orifício ; 6 que durante essas inspirações os pulmões
tornâo-se muiiq^iccessiveis ao sangue, c o ventrículo direito lhes envia todo
o que dentro delle se encerra. Provavelmente o refluxo do ventrículo esquerdo
ifira a auricula correspondente não se limita , no começo dos esforços, á

proprio orifício auriculo-venlricular , maior que o esquerdo.

pequena quantidade de sangue que a valvula mitral leva adiante de si antes
de tomar a posição horizontal.

Escusado é dizer que na primeira infanda e na velhice são provavelmente
mais fáceis todos estes refluxos.

2.4 As cavidades do coração csvasião-sc inlciramcnte durante a systole?— Muller diz. que as cavidades do coração chegão quasi a esvasiar-se
completamente , e Haller julga doutriíialmcnte que esvasião-se inteiramente.
Segundo Sœ mmerring , sempre se encontra o coração vasio nos cadáveres
de homens mortos de repente, quando gozavão saude , ao passo que nos
cadaveres de homens dobeis, &c. . elle diz. achar-se o contrario. Segundo
Spallanzani . o esvasiamento perfeito do coração das salamandras não tem lugar
senão em alguns indivíduos. Hurdach diz. que o ventrículo direito do coração
do homem , que quasi sempre 6 achado com sangue cm seu interior depois
da morte ( facto que elle julga poder ser attribuido á detenção da circulação

artérias pulmonares antes de cessar nas veias geraes ) , tem sido encon-
rado algumas vezes vasio. E portanto provável que o esvasiamento incompleto

tenha lugar em indivíduos debeis, &c., cujos corações não tem uma força
le contraeção assaz energica para não deixar ficar cm cada um de seus seios
' »a quantidade de sangue considerável. Como quer que seja , o que parece
certo vem a ser

nas

que , quando a respiração não sc fizer com calma ,
•‘"'lento completo só poderá ter lugar durante a inspiração ; mas o esvasia-
nento

o esva-
incomplcto das cavidades esquerdas durante os esforços só poderá ter,u"‘lr «o começo , c a razão ó já sabida.

(
' mí (‘ 11 quantidade de sangue que u Systole do coração faz passar

}K"" a* o?terias? — Do que expendi acerca do esvasiamento e do refluxo
r. MEC II.
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do sangue dos ventrículos, segue-se que a quantidade de sangue que as
artérias recebem em cada systole do coraçao deve variar a cada passo , e que
portanto não 6 possível ser avaliada , tanto mais que a capacidade dos ven-
trículos não é uma em todos os indivíduos , nem em todas as épocas da vida ,

c nem a quantidade de sangue cm circulação é sempre a mesma.
/,.» .1 diastole sera como a systole dependente de actiridade das fibras

musculares do coração? — A diastole nada mais é do que um estado passivo.
momento de repouso das fibras musculares do coração. Para provar a

verdade desta proposição, eu poderia apresentar aqui as sabias demonstra-
ções do immortal Haller, mas é bastante lembrar as observações de Oetcr-
reicher c de Vaust, que a con íirmão de uma maneira peremptória. K para que

da diastole na actividade das fibras musculares do coração,

um

procurar a causa
quando temos tantas outras causas a que attribui— la ? Não temos a distensão
inactiva dessas mesmas libras , cm consequência da cessação da contracção ,
o afluxo sobretudo do sangue aos capillares cardíacos , em virtude da cessa-
ção da compressão dos mesmos vasos; o a111uxo do sangue ás cavidades, em
virtude da impulsão á tergo ; finalmente o vacuo guc se tenta estabelecer
na cavidade pericardiaua , consequência da subita diminuição de volume do
coração , reunido á tendcncia dos pulmões, segundo P. II. Berard , para pro-
duzir o afastamento das duas laminas do mediastino ? Sim , temos , e taes
são as causas de uma perfeita diastole.

É provável que as duas ultimas das causas de diastole que deixo apontadas
sejão nullas durante a compressão do thorax na expiração , ao menos na
expiração exagerada , nos esforços, assim como deve a ultima lambem si'-!o
para a diastole ventricular durante a inspiração ; mas ainda que assim acon-
teça , ainda que cilas possã o faltar sem que por isso as cavidades do coração
deixem de dilatar-se, como se collige do interessante caso do filho de
Mylord Montgomery , que só sentia tocar-se-lhe no coração quando para elle
olhava , da autopsia cadavérica do general Cony, em quem não existia abso-
I u tarnente cavidade pericardiaua ( * ), &c., não deixão comtudo de ser causas
de diastole , e ninguém que bem meditar a respeito poderá nega-lo.

5. ' Qual é a força da systole ventricular? — Muitos observadores tem-sc
occupado em avaliar esta força , e resultados extremamente differentes tem

( * ) O Sr. Dr. De-Simoni, tornando a referir esta autopsia em uma Memoria lida á Aca-
demia Imperial de Medicina na sessão de !i de Junho de 18á7 (n.°* 1, 2 c 3 do 3.11 anno
dos Annaes de Medicina Brasiliense)#accrescenta que o general nunca em sua enfermidade
apresentára signaes de embaraço na circulação venosa, taes como incitamento «las jugu-
lares, &c.
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corôailo seus cálculos: assim uns a elevarão a quasi duas centenas de milha-
res de libras , outros a algumas libras, c outros emfim a algumas insigni-
ficantes onças; c ainda assim estas avaliações só tem versado sobre a systole
do ventrículo esquerdo , que é muito superior cm força á cio ventrículo
direito. Entretanto estes resultados , por mais differentes que sejão, não devem
espantar , como diz P. 11. Berard . que accrescenta como razão: « Poiseuille
demonstrou perfeitamente que entre os autores que se tem occupado da força
do coração, um quiz avaliar as forças gastas pela potência motora cm cada
contracção do coração ; outro o esforço dynamico deste orgão ; um terceiro ,
seu esforço hydrostatico. » O mesmo Poiseuille parece ter chegado a um
resultado o mais satisfactorio possível , uma vez que se trata de avaliar uma
força que nãC"%póde ser a mesma em todos os indiv í duos , assim como
não o (' em todas as ('•pochas da vida ; c não é de admirar tal resul-
tado , pois que seus cálculos repousão sobre bases razoaveis: calcu-
lando a área do circulo da base da aorta de um adulto em 902.*2857
millimetros, e multiplicando-os por 100 milliinetros, altura da columna de
mercú rio capaz de fazer equilíbrio á pressão a que o sangue está submettido
nas artérias (termo medio das alturas obtidas em diversos animaes). conclue
elle que a força da systole do ventrículo esquerdo é igual a h libras , 3
onças e A 3 grãos; de maneira que, se pudesse conhecera altura da columna
de mercúrio capaz de fazer equilíbrio á pressão a que o sangue está sub-
meltido na artéria pulmonar ou em qualquer de seus ramos , conheceria elle
também approxiinadamente a força da systole do ventrículo direito.

6.* Att a que parte do apparel/io circulatorio chega a influencia da systole
ventricular? — A pressão a que o sangue está submettido nas artérias 6 sufli-
ciente para fazê-lo atravessar os capillares; o que se prova pelas experiencias
de Halles , o qual observou o liquido atravessar os capillares e passar para as
veias , quando subinettia a carotida de um cão morto á pressão de
columna d’agna de quatro pês e meio que elle mantinha durante algum tempo ,
ou a agua correr pelos capillares do intestino cortado defronte do mesenterio,
«piando submetiia á mesma pressão a artéria mesentcrica de um animal morto.
Esta pressão é vencida e auginentada pela força da contraceão ventri-
cular ; porquanto observadores attestât) seu augmento durante a systole do
coração e sua diminuição na diastole, á vista da ascensão ou abaixamento da
columna do sangue que se eleva em um tubo adaptado a uma artéria de um
animal vivo. Ora , se o coração augmenta constantemente a pressão do sangue
nas artérias , augmcnlando-llie a massa, se esta pressão tende constantemente
a diminuir-se em consequência da quantidade de sangue que atravessa os
capillares, logo é cila a causa da manutenção da pressão do sangue

uma

uas
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arterias: logo provada está a grande influencia (la systole ventricular sobre
a circulação nas artérias c nos capillares. Demais, o curso do sangue é
mais accelerado nos capillares mais proximos do coração , e as observações
de Muller e de outros attestão que, cm animaes enfraquecidos ou muito

o curso do sangue nos capHlares perde sua continuidade , torna-senovos ,
pulsativo, ou que, se inui grande é a debilidade, os globulos sanguíneos avançâo
no momento da systole ventricular , retrógradão um pouco na diastole , para
depois avançarem de novo.

Do que lien dito. collige-se que a systole ventricular deve levar sua influencia
até sobre a circulação nas veias, conclusão esta que tem em apoio experiências
e observações numerosas, algumas das quaes passo a mencionar. Deixarei
de parte as experiences de Magendie, Spallanzani , Haller ejjutros, em que
elles aíDrmão ter observado cessar a circulação em urna veia todas as vezes
que comprimião a artéria correspondente , ainda que aquclla estivesse cheia
de sangue , para ira experiências e observações mais concluentcs. Tomando
um tubo de vidro , que, dirigido liorizoutalmcute na extensão de 150 millime-
tres . curva-se para baixo até 250 , e depois , descrevendo um meio circulo,

eleva-se verticalmentc na extensão do 650 , Poiseuille observou que , quando
introduzia em uma veia de um animal a extremidade horizontal dirigida para
os capillares . e durante o tempo que gastava o sai.gue para chegar no ramo
maior a uma altura équilibrante da pressão a que o sangue está sujeito nas
veias , a qual , segundo seus cálculos , é proporcional ã pressão do sangue
nas artérias, e com cila baixa ou sobe , Poiscuille. digo . observou que a
ascensão do sangue não era contínua , mas sim rémittente. Husch refere 1er
observado, durante muitos dias , pulsações isoebronas com as das artérias
ias veias dorsaes da mão de um menino enfraquecido por unia febre biliosa,

iurdacli cita em sen excellente Tratado de Physiologia ( * ) numerosos
; respeitáveis observadores que virão o sangue marchar pulsalivamcntc nas
veias de homens c de outros animaes, ainda que ellas estivesem assaz dis-
tantes do coração, e por isso fóra da influencia dos movimentos respiratórios
au da diastole das cavidades desse orgão , tanto mais que as pulsações erào
nais fortes nas divisões dos ramos do que nos proprios ramos ; Davis, entre
'lies , observou que as pulsações desapparecião alem do ponto cm que eile
comprimia a veia , entretanto que contiuuavão entre o ponto comprimido c os
capillares, e reapparecião alem do ponto comprimido logo que elle cessava
a compressão. Hmfim, Coudret, sangrando a indivíduos musculosos e pletó-
ricos. observou que o sangue , o qual de ordinário corre de uma mineira

(*) T. ciU , p. 311 — 324.
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continua pela aberinrn da vein , apresentava algumas vezos sacudidelas que
succcdiáo-se aos batimentos das artérias , e que , segundo elle, devem ser
attribuidas á systole d’estas (*).

7.« Qual u influencia du diastole das caridades do corarão sobre a cireu-
\ s cavidades do coração , dilatando-se. aspirão sangue nos troneos

( os ventrículos indirectnirtente , aspirando o das auriculas) , comovenosos
se conclue do que observou Reichel na circulação da ran . quando pela exci-
tarão reanimava os batimentos já extinctos do coração , efoi. que os globulos
do sangue inovião-sc logo nos capillares, mas que nas veias o movimento
começava nos troncos, para mais tarde apparecer nos ramos (**). Vbstracção
feita dos movimentos respiratórios, que modilicão-llic a influencia sobre a
circulação , a suspirarão não poderia leva-la alem do principio dos troncos
venosos; eis as razoes: 1.' porque o sangue caminba nas veias de uma

« maneira continua , sem remittencia (ao menos apparenteinente) . sem neces-
sidade dc forra à fronte , e só movido pelas forras à tergo, como o prova o
facto do corrimento constante do sangue pela abertura de um tronco venoso
privado de sua cotnmunicação (directa ou indirecta) com o coração ; 2.®

porque, allluindo assim para as auriculas, soffre o sangue durante a systole
destas cavidades uma retenção nos grossos troncos venosos, que tuinefazendo-se
por isso e pelo sangue que então reflue das auriculas, como observou We-
demeyer em animaes «le sangue quente e adultos , reagem sobre o sangue,
(piando cessa a systole auricular. Vs modificações porõm que os movimentos
respiratórios trazem á sua influencia , pequenas nos movimentos respiratórios
ordinários, tornão-se muito consideráveis nos movimentos respiratórios exage-
rados: a expiração cercêa-Ihe a influencia , c talvez mesmo, quando muito
exagerada , como nos esforços , torne-a nulla; a inspirarão pelo contrario
torna-a maior.

Nos primeiros tempos da vida extra-uterina , antes da completa obliteração
do furo de Botai , é muito de crèr que a aspiração produzida pelas cavidades
esquerdas determine a passagem de uma
cuia direita para a esquerda , pela dita abertura, ao menos durante os
vagidos.

S 2.° A systole ventricular, fazendo passar para as artérias , como já fica

pequena porção de sangue da auri-

( ) Burdach , que refere esta observação de Coudrct (obr. cit., i. dt., p. 315) , quer que as
sarutlidoias sejao devidas á força aspirante das aurículas, porque ellas, por isso que se succc-diào ás pulsações das artérias, coincklião coin a diastole auricular ; não sei pori'mP"*a ter tal pretenção, quando para praticar-se a plilebotomia 6 necessá rio intcrceptar. pelo
ui"

v

como se

a cotnmunicação da veia aberta com o coração.
H Burdach, obr. dt, t. cit, pag. 31á.

r. Mtcu. J
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cluo, uma certa quantidade dc sangue que augmenta a massa sangu í nea
uellas existente, tende, em virtude da igualdade dc pressão e mui pouca
elasticidade do sangue, a fazer sahir iminediatainente d’estes vasos uma quan-
tidade de sangue igual á que para elles fez passar ; porém , como a isso se
oppõem os eapillares , não dando saliida tão rapidamente, em consequência
das resistências, a essa quautidade de sangue, cila forçará as artérias a dis-
tenderem-se, afim de augmentarern de capacidade, por quanto suas paredes
prestão-se á distensão , tanto no sentido longitudinal como no transversal.
Para se licar convencido de que ellas alongão-se no momento da systole do
coração , é bastante observar através da pelle as pulsações da artéria tem-
poral de alguns indivíduos magros; só porém as experiências de Poiseuille , de
Spallanzani c Flourens , pudérão destruir as duvidas que gavião sobre a
existência do alargamento, o qual entretanto, como diz Burdacb, póde ser
nuilo em indivíduos debilitados, lista distensão das artérias cm ambos os sentidos,
dependente, como se vô , da elasticidade das paredes d’estes vasos, e só causada
pela systole do coração, produzindo o afastamento violento dos tecidos deem
torno d’elles , deve d’est’arto favorecer a circulação uaquellas veias que lhes
passão juntas; e a este respeito accordão quasi todos os physiologistas. Dis-
tendidas pois que sejão as artérias, ei-las tendendo a voltar a seu estado
anterior , em consequência de sua elasticidade: por consequência ei-las
apertando o sangue, c apertando tanto mais fortemente, quanto maior foi sua
distensão.

Mas não é só eui virtude da elasticidade que as artérias reagem sobre o
sangue durante os intcrvallos das systoles ventriculares; a contractilidade pro-
pria de que ellas são dotadas tem lambem nisso grande parte . c é somente
a ella que é devida a vacuidade d’eilas depois da morte. A existência desta
contractilidade propria é posta em evidencia por grande numero de expe-
riências , das quues referirei algumas, burdacb observou artérias destacadas
de cavallos contrahircui-se sobre cylindros correspondentes a seus diâmetros
e nellas introduzidos, e em sua já cilada obra ( * ) aponta numerosos obser-
vadores que virão artérias distinclamenle contrabircm-sc, quando irritadas :
assim Vorschub-, que, raspando com um escalpello a artéria crural de ura
cão , vio-a conlrabir-sc em cinco pontos , cujos inlervallos ficarão cheios de
sangue, e que lambem vio artérias contrahircm-se pelo contacto de alguns
agentes chimicos, como o ammoniaco , o acido sulphurièo, cVc. ; Hastings ,
que vio a artéria crural de um gato conirahir-se
quinze, raspando-as com um escalpello; Reinarz , que vio a aorta cortada dc

em sete casos c a aorta em

(*) T. cit., p. 252 c seguintes.
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boi apertar o dedo nella introduzido , e voltar a seu diâmetro anterior depois

da retirada do dedo ; emlim, Moscati , Hunter , Parry , &c. , os quaes virão

artérias contrahirem-sc pela simples impressão do ar. Magendie (*) , descobrindo

o comprimindo entre os dedos a artéria crural de um cão , vio-a retrahir-se
abaixo do ponto comprimido, e fazer sabir de seu interior todo o sangue
que ahi havia. Finalmente, Giulo e Rossi determinarão contracções nas arté-
rias pelo galvanisino , assim como Bikker c Van-der-Borcb pela acção da
faisca electrica (**) , e Burdach diz que o galvanismo determina as artérias
a contrabirem-se , em animaes vivos, até quasi metade de seus diâmetros ,

o que é acompanhado de crescimento na] circulação (***) ; Muller porém ,
que descreve e confirma em seu grande Manual de Physiologia ( ****) as
experiências de inclinam feitas sobre o mesenterio da ran e do Bufo-igneu#,
as quaes demonstrão o que é já sabido c conslanteinente observado . isto é,
pie as artérias se conlrahcm sob a acção da agua fria , Muller , digo, con-
firma com experiencias proprias, feitas com o galvanismo . os resultados
negativos de analogas experiencias de Nvsten , de Wedemeycr e Bichat; mas
estes resultados , quando é sabido que a irritabilidade das artérias desappa-
recc pelo simples facto da repetição da excitação, como altestão alguns
observadores , quando 6 sabido que a maior parte das contracções observadas
tem sido determinadas por excitantes mecbanieos, que podem muitas vezes
destruir a irritabilidade das artérias antes que as contracções se possão ma-
nisfestar , nada provão contra a boa fé d’aquelles que virão contracções nas
artérias determinadas pelo lluido electrico. De todas\as contracções porém
que tem sido observadas nenhuma jamais se manifestou com rbytmo ; segundo
Hastings e outros, algumas até tem durado muitas horas.

Creio portanto ter demonstrado que as artérias são violentamente distendidas
durante as systoles ventriculares, que nos intcrvallos destas ellas se contrahcm.
c que a eontraeção não só é devida á elasticidade , como também a uma con-
tractilidade propria ; tanto porém a elasticidade, como acontractilidado propria .
dias as vão perdendo na velhice , á medida que suas paredes vão marchando para
aossificação:d’ahi a disposição que tem os velhos para a apoplexia , grangrena , &c.

§ :S.° Os capillares são vasos tenuíssimos que parecem não ter mais por íim
do que pôr o sangue em contacto mediato com a substancia dos tecidos e , na
pequena circulação , c o m o a r atmospherico ; suas paredes , formadas por uma

um

O PrMs de Physiol., !. 2 , p. 392.
(**) Richerand, Elem. dc Physiol. , i. 1 , p. 512— 013.
(v O b r. cit., t. cit ., p. 35h.
(*’**) T. 1, p. 1G3, irad. de Jourdan.
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membrann propria , que talvez nada mais seja do que a continuação da membrana
interna das artérias , são tãodelicadas, que, como diz Muller , só privando-se estes
vasos da substancia organica que os cerca , por meio da maceraçao. e isso mesmo
em certas partes, póde-se então algumas vezes enxerga-las com o microscopic» ; e

ppunlião estes vasos simples sulcos crivados pelotanto que houve autores que
substancia dos tecidos! Nao é pois muito possitol que estes vasos

su

sangue na
não favorecão o curso do sangue cm si senão em virtude de uma contracção
insensível , puramente devida á elasticidade de que necessariamente devem gozar

paredes, contracção que demais é bem provável ?
g h .° Que as veias cm geral são dotadas de elasticidade , mas não tão cininen-

arterias, é facto incontroverso; c pois devem cilas , uma vez

suas

temente como as
distendidas pelo sangue que nellas corre, tender a voltar a seinstado primitivo,
e d'esta sorte concorrer para,que o sangue siga o caminho do coração: assim
acontece naquellcs troncos venosos em que o sangue soffrc uma retenção rliytinioa
durante a systole auricular, e nas veias supcrlieiacs, quando cilas são bem dis-
tendidas pelo sangue, o que 6 de facil experiencia.

Alem da elasticidade , possuem as veias, ã semelhança das artérias , mas em
grao mais somenos , uma contractilidade organica propria , de cuja existência
parece-me que não é hoje mais permiltido duvidar. \ contractilidade propria das
artérias é attribuida por Muller a uma camada de libras particulares descoberta
por Ilenle entre a membrana media ca interna destes vasos; e por certo ninguein
poderá conscienciosamente deixar de dar-lhe muita razão de assim pensar , á \ ista
dos caracteres por elle^ apresentados d'esta camada ( * ). Ora , sendo assim , e
asseverando o mesmo sabio professor de Berlim (**) a existência de uma camada
de libras da mesma natureza d’aquellas sobre a membrana interna das veias,
porque não haverião de possuir também estas uma contractilidade organica propria?

0) Diz eito da camada dc Heule: « Les libres élastiques s'y montrent encore, mais seulement
comme accessoires, sous la forme d'un réseau qui entoure des faisceaux fibreux d'une espèce particu-
lière. La concile se compose de strates nombreuses de ligaments transversaux pales, qui tranchent
fortement sur les fibres élastiques obscures. En ajoutant de l'acide acétique
différence devient encore plus sensible. L'acide dissout les faisceaux pâles, et les film's élastiques
restent sans avoir subi aucun changement. ». E mais abaixo , depois de dizer que I le compara^aos feixes musculares orgânicos dos intestinos :

le microscope, hsous

« Retzius a remarqué «pie la dissolution acétique
delà tunique artérielle est précipitée par le cyanure ferroso-polassique. Cette réaction dépend pro-bablement du tissu en question , puisqu'il est certain au moinsque le tissu cellulaire et le tissu élastique
ne se comportent pas ainsi. »» Accrescenta depois que esta camada parece ser da mesma natureza qu*os feixes de um vermelho pallido existentes entre as veias dos corpos cavernosos do penis, os quaes
são contractais scptndo Stanlo, c lltttttcr , q„c ottjttlgava musculosos. (01,r. cit., t. cit.. p.(**) Obr. cit., lug. cit.
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refer«' Burdacb ( *) : que March não só vio o acido sulfuricoDepois,eis o que
fazer a veia jugular do cão reduzir-se a uma linha de diâmetro, quando outros

havião mostrado ineflienzes, como também uma porção cia veia crura!
agentes se

prclicndida entre duas ligaduras lançar a dons pés de altura o sangue que

nella se continha, mas sóniente quando a veia não linha sido anteriormente irri-
tada pelos ácidos, e mais a veia cava cortada transversalmente deixar correr o

guccommaispresteza,quandoellederramava acido sulfurico sobre os ramos&c.;
(|iic Verschuir, o qual assevera que os troncos venosos dos cães conservão sua

irritabilidade durante um quarto de hora depois da morte, vio a veia jugular de

cão latejar c impellir com maior rapidez o sangue, quando elle n irritava

levenu'iite com o escalpello, e a irritação produzir a contracção de uma das \ eias
ilíacas, c não a "Ha outra. &c.; que Hastings, que pôde notar dez casos de
contracçôcs em veias auriculares de coelhos irrita«^com o escalpello, vio também
a veia cava posteriordo galo diminuir de calibre,c todos os ramos da veia pulmonar
entrarem cm movimento, conforme fazia obrar o acido sulfurico sobre aquella
veia ou sobre os ramos desta; cmfiin, que Spallanzani vio a veia cava anterior do
um frango morto de hcmorrhagia reduzida a 1/18, c a posterior a I/O de seus
diâmetros. Ainda outros factos refere Burdaeh observados por Bichat, Beclard,
OEsterrcicher, ótc., e assevera que as veias não deixão correr o sangue, quando
abertas cm um estado geral de espasmo. Finahncntc é facto, c facil de ser verifi-
cado, que. quando um indivíduo se acha possuido de temor ou medo,aquellas
de suas veias que podem ser observadas atrayéz da pelle estreitão-se de tal sorte
que é quasi impossível pcrcebô-las.

Assim pois, parecc-me ter provado que as veias se contrahem. não sómente em
virtude da elasticidade de suas paredes, mas ainda de uma contractilidadc organicu
propria.

K 5.” Levado pelas seguintes razões, acredito que o sangue é attrahido nos
capillares pela substancia organica que os cerca:1." porque o movimento do
sangue nos capillares mais provimos do coração, posto que seja niais ligeiro do
<|iie uos capillares os mais afastados , não o ó entretanto proporcionalmcntc á
distanciae as resistências;2.' porque, se uma parte qualquer do corpo, por mais
afastada (Iae seja do centro circulatório , é privada, em consequência da ligadura.. dc sua artéria principal, d’aquolla quantidade de sangue arterial que lhe ó
necessaria, as artérias coliateraes se desenvolvem, afim de que essa parte receba
per cilas todo o sangue de que tem necessidade; 3.* porque a quantidade de
'-migue que um orgão recebe não é sempre a mesma, ô até mui variavel, segundo
0 ,,m‘lliz Addon. naqucllcs orgãos cujas funeções são intermittentes; /i.a

com

san

um

porque
(') Obr. cit.. f. cit. p. 302— 36/1.

P. MEOU. u
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einfim está-se vendo sempre o sangue aílluir a uma parte , quando se a irrita ( ubi
stimulus , ibi affluxus) , c nos vegetaes, bem como nos animaes, aflluircni os hu-
mores a certas partes , era certas epochas., dando lugar ao que se chama— turges-
cência. Mas esta attracçâo deve, ou cessar , ou tornar-se em repulsão , quando se
opera a transformação que o sangue soflre nos capillares; porque do contrario
seria cila um obstáculo para a circulação, csua existência inadmissível. Em qual
d’estas duas hypotheses está a verdade, não sei.

Esta attracçâo exercida pela substancia orgauica sobre o sangue é attrihuida por
alguns physiologistas á electricidade: assim dizem elles (pouco mais ou menos)
que o sangue arterial é attrahido pela substancia orgauica , porque possue uma i

electricidade de nome contrario ao da electricidade desta substancia , c que esta
attracçâo converte-se eui repulsão ao mesmo tempo que o sangue arterial 6 trans-

, Jerque este e a substancia orgauica possuem elec-formado cm sangue venoso
tricidades do mesmo nome. Sc assim é , uma de duas: ou nos capillares dos pul-
mões o sangue venoso não é attrahido, e depois, quando transformado em arterial,
repellido pela substancia orgauica , ou esta substancia é ahi electrisada de nome
contrario , e então o sangue arterial de que neccssitão os pulmões para sua nutri-
ção , em vez de ser attrahido por cila , deve ser repellido , e assim não é. Mas de
que nome é electrisada no fígado a substancia orgauica ? e em que se transforma
ahi o sangue levado pela veia porta? em arterial ou em venoso ? « Mc/ius est
proprium confitcri ignorantiam quùtn fa/sas hypotheses constmere! »

§ G.® Por effeito da contracção , os músculos cxpellem o sangue de suas veias ,
de suas artérias, e até de alguns de seus capillares; cila pois favorece fortemente
o curso do sangue nas veias dos inusculos em que se dá, ao passo que interrompe
a circulação nos capillares , c força o sangue nas artérias ao retrocesso , servindo
d’esta sorte para que a circulação seja accelerada em outras partes , por isso que
diminue o numero dos conductos, e augmenta um pouco a massa sanguí nea ; e
quando cessa , a passagem do sangue das artérias para as veias ahi torna-se muito
mais facil do que era antes d’ella: portanto a contracção , quando de mui breve
duração , favorece a circulação dos inusculos em que teui lugar. Alem d’isto , os
inusculos , contrahindo-se, comprimem todas as outras veias e artérias que o
podem ser; dest’arte a contracção, quando também de mui curta duração, ainda
favorece a circulação ; c é i contracção dc certas ordens de museu los que são
devidos os movimentos respiratórios, cuja influencia sobre a circulação é incon-
testável. Algumas palavras a este respeito.

Quando o thorax se ainplia, o que constitue o movimento de inspiração ,
a pressão a que licão subincttidos os orgãos nolle encerrados é inferior á
pressão exercida pela athmosphera em toda a superficie do corpo; e assim
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consoqucncia d’isto , o ar exterior afflue então ao interior dos

pulmões, assim também o sangue dos troncos venosos mais proximos do
de sangue venoso que nelle se enccrrâo .

com

como, em

thorax afflue aos troncos
como provão as experiências de Poiseuille , de Harry e Magendie;

mais forte razão ainda , porque aquella pressão ó um pouco menor no

mediastino do que contra as paredes vesiculares e bronchicas, e por outro

lado não é só a pressão indirecta da atinospliera que obra sobre as veias .

venosos

cilas também se acbão submettidas á compressão mutua dos orgãos ,
abdomen também á compressão causada pela contracção do diaphragma; alem
de que a gravidade coopera para o affluxo naquellas veias em que o sangue
corre decima para baixo. Assim , lia também , servindo-me das palavras de
Magendie, uma inspiração de sangue venoso , cuja inllucncia porôm não vai
alem dos troncos venosos vizinhos do thorax , como experimentalmentc provou
Poiseuille (*). Alem d’isto , não só as aurículas e os ventrículos do coração
chegào entáo ao maximum de diastole , como também maior quantidade de
sangue é lançada nas artérias, e os capillares de dentro do thorax dão-lhe
facilmente passagem para as veias correspondentes. É evidente que todos
estes favores feitos pela inspiração ã circulação são maiores ou menores,
conforme ó cila calma , ou mais ou menos encrgica.

c no

Á inspiração porOm succede-sc a expiração. Durante este movimento respi-
ratório , o thorax contrahe-se , c d’esta sorte comprime os orgãos que encerra ;
o abdomen também se contrahe, e comprime os orgãos que nelle se
enccrrâo, mas sómente quando a respiração não sc faz coin calma. Em
virtude d’esta compressão que então solTrcm os orgãos contidos no thorax e
abdomen , as cavidades do coração não podem chegar ao maximum de diastole ,
as artérias recebem menor quantidade de sangue, os capillares de dentro do
thorax e do abdomen , principalmente os dos pulmões, dão-lhe diflicilmentc
passagem para as veias correspondentes , que também não podem reccbõ-lo
com facilidade, e o sangue venoso dos troncos venosos thoracicos ó repeliido
e rciluc nos ramos, tanto quanto possível; excepluc-sc porCm o sangue das
veias azigos c cava inferior, que, não podendo reíluir, por isso que a com-
pressão no ventre e as valvulas existentes nas ramificações que estão livres
d’esta compressão a isso se oppõcm , passa para a cava superior , mas o da
segunda indireclamenlc pela auricula direita , como me parece provar a
experiencia em que Magendie (**) , introduzindo pela jugular de um cão ,
ató a auricula , uma sonda de gomma claslica , via o sangue sahir pela sonda

(*) Mullcr , obr. cit., t. ciu , p. 176.
(**) Magendie , obr. cit, , U ciu, p. U22— 423.
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sómente na expiração. Alem d’isto , o sangue arterial é cxpcllido do thorax
o do abdomen com mais energia , e d’esta sorte, como provão as experiencias
de Magendie ( * ) . a expiração favorece a circulação nas veias por ineio das
artérias. Quando a expiração c muito cncrgica , como nos esforços , todos
estes cfleitos tornão-sc tão considerá veis , (pie a circulação , pelo menos , nos
capillares pulmonares 6 completamente interrompida , e um dos elfeitos
communs do rclluxo do sangue venoso, e da mais cncrgica projecção do
sangue arterial , 6 ás vezes, como diz Adelon , a ruptura da cava superior;
mas , quando a expiração quasi nada mais c do que o resultado da cessação
da acçào das forças inspiradoras. em uma palavra , quando a expiração st*

faz com calma , estes elfeitos tornão-sc insignificantes , tanto
^

inais que então
a compressão no abdomen ó menor do que durante a inspiração . e a expulsão
do ar inspirado é mais facil do que a expulsão do sangue venoso para fóra,
dos troncos venosos thoracicos.

Em resultado pois da analyse da inlluencia de cada um dos movimentos
respiratórios sobre a circulação , não se deve considerar estes movimentos,
tomados englobadamente , senão como uma potência de pouca importância
na circulação.

g 7.” Quasi todos os orgãos se aclião dentro do corpo em um estado
continuo de mutua compressão; e senão , vojào-se os meios de que lama
mão o cirurgião para conter em união os lábios de uma solução de conti-
nuidade , ócc. Este estado é devido á constante tensão em que estão os
orgãos , que é d’esta sorte uma força mechanica contractiva das artérias, dos
capillares c das veias, c visto já íiea no g precedente o como concorre cila
durante a inspiração para o aflluxo do sangue venoso ao thorax.

g 8.° A pressão athmospherica , como sc vô do que lica dito a respeito do
aflitivo do sangue aos troncos venosos de sangue venoso thoracicos e ás cavidades
direitas do coração, é de certo uma das causas d’esse aflluxo ; e é só desta
maneira (**) que cila póde ser considerada como uma das forças mechanicas
que concorrem na circulação do homem.

g 9.° K incontestável que a gravidade é favoravcl á circulação naquelles vasos
cm que o curso do sangue se faz de cima para baixo, que o contrario tem
lugar naquelles em que o sangue corre em sentido inverso , e que por con-
sequência cila seria , na posição ordinaria do homem , mais um obstáculo que

forca favoravcl a circulação ; porôm a natureza , neutralisando de algu®auma

O °l>r., s'il., i. cit. , p. A2.'i— /(25.
('") ,v'° VL‘nia a meu illustre mestre, o Sr. Dr. F. tl.* Paula Câ ndido, cujus talentos e gran*erudição muito res|x* ito, para desviar-mc da opinião de S. Kx.
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meio do uma disposição raechanica , a influencia desfavorável da
sorte , por .
gravidade sobre o curso do sangue naqucllcs vasos em que as prmcipacs forças

já não tem tanta influencia , e em que esto circula contra seu proprio peso,

tornou-a antes favoravcl que desfavorável á circulação. A gravidade pois ó uma
circulação do homem.das forras mechanicas que concorrem na

ARTIGO SEGUNDO.

» FORÇAS MRCIIANICAS QUE CONCORREM NA CIRCULAÇÃO DO

HOMEM DURANTE A VIDA INTRA-LTERINA.

g l .° O coração do homem não é primeiramente mais do que um simples
utriculo, um canal simples, como diz Muller, cuja extremidade inferior recebe
os troncos venosos , ao passo que a superior se divide em artérias ; mas
então , como se vai ver , é muito provável que ainda não exista a circulação.
Dous estreitamentos o dividem depois cm uma auricula , um ventrículo e o
bolbo da aorta , c póde-se dizer que é este o grao de desenvolvimento cm
que se acha o coração da ave dentro do ovo quando a primeira circulação se
manifesta: por consequência, sendo boje incontestável a perfeita analogia
outre a vesícula umbilical e a gemina do ovo da ave, cujo coração percorre
dentro do ovo os mesmos graos de desenvolvimento porque passa o do homem
dentro do ventre materno, é muito provável que também seja este o grao
de desenvolvimento em que se acha o coração d’este ser , quando começa a
existir a circulação. Cada uma das très partes mencionadas contrahe-se e
dilata-sc separadamente, uma após outra, começando pela aurícula ; de sorte
que por isso o sangue é forçado a passar das veias para os arcos aorlicos ou
branchiaes, passando pela auricula , pelo ventrículo e pelo bolbo da aorta.
Ao depois emliin dcsapparece o bolbo da aorta , um septo longitudinal divide
em dous o ventrículo simples , um outro torna cm duas a unica aurícula ,

só sc completa depois do nascimento, persistindo nelle durante a vida do
feto a abertura conhecida pelo nome de furo de Dotal ,
ua vida extra-uterina , com quatro cavidades, cujas systoles c diastoles , tendo

r. urea.

mas
e eis o coração, como

»
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lugar na mesma ordem que então , como forças meclianicas da mesma maneira
servem aqui na circulação.

Resta agora saber se de qualquer cavidade do coração reflue sangue durante
a systole , se a influencia da systole ventricular vai tão longe como na vida
extra-uterina , se a diastole depende das mesmas causas que então e finalmcnte ,
qual sua influencia sobre a circulação? — Em resposta a estas questões , direi:
quanto á primeira . que todas as probabilidades estão pela aflirmativa , «pie é ató
muito provável ser o refluxo nos primeiros tempos da circulação apenas menos
facil que o curso natural . mas que no feto a valvula de Eustachio muito desenvol-
vida deve impedir completamente o refluxo da auricula direita para a veia cava
inferior ; quanto á segunda , que assim deve ser , tanto mais que no feto os dous
ventrículos unem seus esforços, o que não acontece na vida e*M*a-utcrina . onde
cada um impelle o sangue , por assim dizer, em um circulo á parte; quanto á
terceira , que sim, comtanto que do numero d'essas causas se exceptue *a
tendência dos pulmões á producção do afastamento das duas laminas do medias-
tino. por ser sua existência impossível, e o tal vacuo que se tenta estabelecer
na cavidade pericardiana , mas esta só nos primeiros tempos da vida extra-
uterina ; quanto emfím á quarta , que a acção da diastole ó , como na vida
extra-uterina , uma acção de aspiração, que porõm (fazendo aqui applicação de
quasi tudo quanto disse no g l.° do artigo precedente, a respeito da influencia
da diastole sobre a circulação) deve limitar-se ao principio dos grossos troncos
xenosos , e, não obstante , deve a das cavidades esquerdas ser maior do (pie a
das cavidades direitas, xisto que a maior parte do sangue que aquellàs recebem
chega á aurícula pelo furo de liotal.

§ 2.“ Todas as outras forças meclianicas que concorrem na circulação durante
a vida extra-uterina existem c igualmente prestão reforço ao coração durante esta
outra parte da vida do homem , mas com algumas cxcepções. A myotilidade só
começa a manifestar-se pelo meiado da prenhez; não obstante , quasi todos (pelo
menos) os musculos que servem para a respiração não funccionão durante esta
parte da vida do homem, e os movimentos respiratórios faltão absolutamente. A
compressão mutua que se fazem os orgãos , e que, como fica dito . ó uma das
forças meclianicas que concorrem na circulaçãodurante a vida extra-uterina, dexe
lambem faltar nos primeiros tempos da vida intra-uterina. Penso também que a
pressão atmospherica , como força mechaniea, nenhuma influencia póde ter aqui
na circulação.

§ .V A todas essas forças meclianicas que concorrem na circulação durante *
vida intra-uterina se deve accrescentar a compressão que o seio materno exerce
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sobre o prodticto da conceição, a (jual deve obrar aqui, com pouca differença,
como a pressão atinospherica durante a vida extra-uterina.

Tacs me parecem ser as differentes forças mechanicas que concorrem na circu-
lação do homem, tanto durante a vida intra como extra-uterina. É sem duvida
alguma a systole do coração a primeira e a principal de todas ellas.



SCIENCIAS CIRÚRGICAS.

EM QUE CASOS AS LESÕES TRAUMATICAS
DO CANAL RACHIDIANO

DEVE&g SER NECESSARIAMENTE MORTAES ?
EM QUE CASOS PODEM SER CURÁVEIS?

Adhuc sub judicc lis est.
PHOEDRO.

I.
lima cavidade estreita e alongada , existente no interior do rachis, desde a

primeira vertebra cervical até a parte inferior do sacro, é o que se entende
por canal rachidiano (*).

II.

Não ha cavidade sem paredes que a limitem ; o que me autorisa a pensar que
com a expressão — lesões traumaticas do canal rachidiano— pretende-se designar
as lesões traumaticas das paredes d’este canal.

III.
Não é senão em consequência de lesão concomitante do conteúdo que as lesões

traumaticas das paredes do canal rachidiano podem ser necessariamente mortais.

(*) É a definição dada pelos melhores medico-lexicographos.
r. nee u 6
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IV.

Serão pois necessariamente mortaoft as lesões traumaticas do canal rachidiano.
quando tiverem sua séde na região cervical , e a medulla fôr por isso ahi lesada
em sua continuidade , comtanto que a inyelite que dahi necessariamente resulta ,
por menos extensa que possa ser , paralyse as principaes potências respiratórias.

V.
Devem ser necessariamente mortaesas ditas lesões, todas as vezes que com cilas

concomitar uma tal lesão de continuidade da medulla que determine , pelo menos,
a paralysia incurável do bexiga , do recto , dos musculos abdominaes , do perinêo
e dos membros pelvianos.

VI.
Quando as ditas lesões fõrem acompanhadas dc uma forte distensão da medulla,

ajmortc deverá seguir-se necessariamente.
VII.

Todas a» vezes que as ditas lesões fõrem acompanhadas de uma violenta com-
moção da medulla , a ponto de ter ella para sempre abolidas suas funeções , quer
total , quer parcialmente, a morte deverá ser a consequência necessária.

VIII.k

• Todas as vezes também que as ditas lesões trouxerem uma compressão da medulla
que determine , pelo menos, a paralysia incurável da bexiga , do recto , dos mus-
culos abdominaes, dos do perinôo e dos membros pelvianos, a morte deverá sobrevir
necessariamente, senão logo, em uma épocha mais ou menos remota.

IX.
Poderão curar-se as ditas lesões em todos os casos em que não fõrem necessa-

riamente mortaes.
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SCIENCIAS MEDICAS.

QUAES OS LUGARES QUE NA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO E SEUS ARRARALDES SÃO MAIS FAVORAVEIS
. A SAUDE ?

QUAES OS MAIS INSALURRES ?
A QUE CAUSAS É DEVIDA ESSA DIFFERENCIA

DE SALUBRIDADE?

RESPOSTA A PRIMEIRA PERGUNTA.;

I.
A Tijuca tem o primeiro grao na ordem dos lugares que nos arrabaldes d’esta

cidade são mais favoráveis á saúde.
II.

0 Andarahy é incontestavelmente ura dos lugares mais favoráveis á saude nos
arrabaldes d’esta cidade.

III,

O Engenho Novo é também do numero dos lugares de que se trata.
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IV.
0 Rio Comprido pertence também ao numero dos ditos lugares.

V.
O morro de S. Theresa comprehende-se também no numero dos lugares de que

se trata.
VI.

As Larangeiras , do lugar denominado — Jardim — para cima , é incontesta-
velmente também um dos lugares que nos arrabaldes d’esta cidade são mais favo- '

raveis á saúde.
VII.

Os morros da Gloria , do Castello , de S. Antonio, de S. Bento , da Conceição ,
do Livramento e do Paula Mattos , pertencem ao numero dos lugares que nesta
cidade são mais favoráveis á saúde.

VIII.

A rua de Matacavallos, da rua do Lavradio para cima . é também um dos
lugares que nesta cidade são mais favoráveis á saúde.

IX.

As ruas dos Barbonos, das Marrecas, das Mangueiras e da Lapa , lambe»
pertencem ao numero dos lugares de que estou tratando.

X.

A rua de l>. Luiza é também do numero dos lugare» em questão.
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RESPOSTA A SEGUNDA PERGUNTA.

% 1.

Irajá 6 um dos lugares que nos arrabaldes d’esta cidade são mais insalubres.

II.

S. Christovão tem , ua ordem dos lugares de que estou tratando , uma
posição hininente.

III.
»

Mataporcos e todo o Aterrado estão no numero dos lugares de que ora trato.

IV.

A praia Formosa , o Sacco do Alferes c praia da Saúde , achão-se também
no numero dos lugares de que se trata.

V.

A Cidade Nova forma, para bein dizer , um dos lugares mais insalubres
d'esta cidade.

VI.
\ praia da GambOa e todos os lugares comprehcndidos entre esta c o morro

de S. Bento, e entre os morros da Conceição e do Livramento de um lado ,
c o mar do outro, são do numero dos lugares mais insalubres d’esta cidade.

VII.
\s ruas da Prainha , do Aljube, da Imperatriz, e toda a porção compre-

hendida entre estas c o morro da Conceição, augmentão o numero doj>
lugares de »pie vou tratando.

r . V éCU. 7
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VIII.

V rua da Valla c as porções próximas de todas as ruas que a atravessâq^estão coniprehcndidas no numero dos lugares mais insalubres (l’esta cidade.

IX.
As ruas da Carioca , de S. José , do Carmo e da Misericórdia , comprehcn-

dem-se no numero dos lugares mais insalubres desta cidade.

X.
Toda a porção desta cidade limitada pelos dous arsenaes , pelas ruas Direita

e da Misericórdia , e pelo mar. tem um grao eminente entre os lugares mais
insalubres d’ella.

XI.
O lugar comprehendido entre o morro de S. Bento c as ruas da Quitanda

c dos Pescadores pertence ao numero dos lugares mais insalubres (l'esta cidade.

XII.
A praia de Santa Luzia, entre a igreja da mesma Santa e o Passeio Publico,

é também um dos lugares mais insalubres d’esta cidade.

XIII.
Toda a planície que borda a Lagoa de Rodrigo de Freitas acha-se com-

prehendida no numero dos lugares mais insalubres dos arrabaldes d’esta cidade.

XIV.
A parle baixa da Gavea junta ao mar pertence lambem ao numero dos ditos

lugares.
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RESPOSTA A TERCEIRA PERGUNTA.

I.

\ proximidade de praias immundas , a existência de mangues , de valias e de
toda a sorte de aguas estagnantes, são outras tantas causas da differença de salu-
bridade que ha entre os mencionados lugares.

II.
V existência constante de abundantes matérias animaes cm putrefaeção é também

uma das causas d’essa dilTerença de salubridade.
111.

O accumulo da população , principalmente de população baixa e avessa aos
preceitos hygienicos, é também uma das causas d’essa differença de salubridade.

IV.
A posição mais ou menos elevada sobre o nivcl do mar é também uma das causas

da differença de salubridade de que se trata.
V.

A construcção das habitações é também uma das causas d’essa differença de
salubridade.

VI.
A ausência constante da luz dirccta , em certos bcccos e ruas , é lambem uma

das causas d’essa differença de salubridade.
VIL

A qualidade da vegetação, ou sua não existência , ou sua abundancia ou não
abundancia , são outras tantas causas d’essa differença de salubridade.
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VIII.

A grande quantidade de pó que o transito publico e os ventos levantão constan-
temente nas ruas e estradas é também uma das causas d’essa dilíerença de salu-
bridade.

IX.

O rumo dos ventos que soprão constantemente nos referidos lugares também c
uma das causas d’essa dilíerença de salubridade.

\.

O maior ou menor arejamento dos ditos lugares í* lambem uma das causas d'essa
dilíerença de salubridade.

XI.

\ qualidade do terreno concorre também para a dilíerença de salubridade de
que se trata.

XII.

A qualidade e a abundancia ou escassez das aguas para os différentes usos
domésticos são outras tantas causas d’essa dilíerença de salubridade.

XIII. '

O aspecto aprazível ou tristonho dos referidos lugares concorre lambem para
essa dilíerença de salubridade.

XIV.

A qualidade dos alimentos e das bebidas concorre também , de alguma sorte ,

para a dilíerença de salubridade de que se trata.



àlimm

I.

Sanguine multo fluente, convulsiovel singultus superveniens, malum. (Sect. 5. *,
apb. 3).

11.

Mulicri inenstruisdeiicientibus, sanguineni ex uaribus (lucre, bonum. (Sect. 5.\.
apb. 33).

III.
»

Vulncri convulsio superveniens, lethalis. (Sect. 5.*, apb. 2).

IV.

Ad extremos autern morbos. extrema remédia exquisité optima. (Sect. l .J .
apb. (5) .

V.

Non pura corpora quò magis nutriveris, cô magis lædes. (Sect. 2.% apb. 10).

VI.
Mutationes teinporum maxime pariunt morbos, et iu temporibus magnæ muia-

tioues , aut frigoris, aut caloris, et alia pro rationc eodein modo. (Sect. 3.*,
aph. 1).

Rio dc Janeiro , 1832. Typograpbia Universal de LAE3LMEUT , rua dos Inválidos, öl D.
F. Jiccy, a



Esta these está conforme os estatutos.
Escola de Medicina do Rio de Janeiro , 21 de NdTembro de 1851

DR. MANOEL DE VALLADãO PIMENTEL. f
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