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no CORAClO.
d

coração se contrahe, como as outras partes musculares, por occasiào
de excitantes mechanicos ou galvanicos. Sœ mmerring, Behrends e Bichai
negarão a influencia do galvanismo sobre este orgão ; porém Muller diz

que repetira muitas vezes as experiencias de Humboldt c de Fowler, e obtivera
os mesmos resultados. File diz ter visto, cm rãs e em cães, as contracçòes do
coração, que tinhíio cessado, serem excitadas por um simples par de placas ou
por uma pilha lraca. Porem o coração, como todas as partes não submeltidas ;i
vontade, o canal intestinal, etc., différé dos outros músculos em que a irritação,
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<MII vez de provocar uma convulsão momentânea, determina uma serie de
vimentos rhythmicos, tacs como os que pertencem á maior parte das partes
suhmeltidas ao império do livre arbítrio.

Para explicar o caracter rhythmico destas contracções, diremos que, se o
coração expelle de um lado o excitante que o sollicita , isto é, o sangue, o deslo-
camento deste liquido torna-se, a seu turno, a causa em razão da qual o orgào
se enche de sangue do lado opposto, e também direi que é fácil por isto conce-
bcr-sc porque a systole das auriculas alterna com a dos ventrículos, porque,
uma vez que uma das cavidades se esvasia , pelo facto de sua contracção, segue,

se necessariamente que aquclla cm que ella abrir-se deve necessariamente eu-
cher-sc de novo.

l’or mais necessários que sejão para o entrelimento da actividade do coração
uma certa quantidade de sangue c uma certa repleção das cavidades cardiac®,
e por mais certeza que tenhamos que toda a distensão mechanica do coração
deva provocar nolle uma contracção, todavia a irritação que o sangue determina
em suas cavidades não é a causa do caracter rythmico de suas contracçòes, por
que, mesmo depois de ter sido separado do corpo, elle continua a contrahir-sc,
mais fracamcute na realidade. A cau«a (levé scr pois muito mais profunda, e
depender do conflicto « pie tem lugar entre os nervos e a substancia do corarão.

mo-

o comcio DI:PI:M)I; DA DESPIU ACàO.
3 3

Ouando as alterações chimicas do sangue nos pulmões cessão de operar-
se, já por meio de lesões de nervos, que occasionão a cessação dos movimentos
respiratórios, já por meio de obstáculos mechanicos á respiração ou pela pre-
seuça de gazes irrespiráveis, a actividade vital de todos os orgâos se acha en-
fraquecida ,o, nos animaes superiores, ella é mesmo rapidamente destruída. Posto
( jue, como fizerão ver Pichai c Emmert, o movimento do sangue não pára im-
inediatamcnte, porque este liquido passa negro, ou venoso, para as artérias, e
posto que, mesmo nos animaes de sangue quente, depois da morte geral appa-
rente. o coração continue ainda algumas vezes a pulsar fraca e lentamente por
mais de meia hora, todavia o obstáculo á circulação enfraquece de tal sorte a

Mia arção, que a funcçâo vem por fim a não poder mais continuar. Por outro
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Indo, cm todos os animais, cujos movimentos respiratórios forem interrompidos
por uma lesão do cerebro, c sobretudo da medulla alongada, ou por um enve-
nenamento, a circulação pódc ser entretida por um longo espaço de tempo, por
meio da respiração artificial, isto ê, por meio de um processo que consiste em
introduzir o ar nos pulmões e depois fazel o sabir. Brodie vio, em um cão deca-
pitado depois da ligadura dos vasos cervieacs, e no qual entrelinha-se a respi-
ração por meios artificiacs, o coração contraliir-se ainda 35 vezes por minuto
durante 2 horas e meia, e cm um outro observou lambem 30 vezes por minuto
no espaço de hora e meia. Nos animacs de sangue frio, esta influencia da respi-
ração, ou do sangue vermelho, sobre o coração é muito menos considerá vel ; por
que diz Muller ter visto rãs, a que elle tinha ligado e feito ablação dos pulmões,
continuarem ainda a viver por espaço de 30 horas, sem que a acção do corarão
deixasse de continuar. Estes animacs, posto que não possão respirar nem pelos
pulmões nem pela pelle, por exemplo, (piando os mergulhamos cm gaz hydroge-
neo puro, vivem ainda alem de 1 *2 horas, segundo nos diz Muller; porem, depois
da destruição do cerebro e da medulla espinhal, as contracções do coração ces-
são nestes animacs no fim de G horas. Os nervos pois exercem sobre o coração
huma influencia muito mais dirccta que a do sangue vermelho. Seria mesmo
possivel que a cessação da acção do coração, que acaba por 1er lugar depois da
interrupção da respiração, proviesse em grande parte da alteração que o sys-
tema nervoso experimenta quando elle não recebe mais sangue arterialisado.

Goodwin attribuia o enfraquecimento da circulação, depois da cessação
da respiração, nos animacs superiores, a que o ventrículo esquerdo não recebia
mais sangue vermelho, e suppunha que a influencia deste sangue lie absoluta-
mente necessá ria para a acti /idade do coração esquerdo. Bichat , pelo contra-
rio, estabeleceu como principio, e com razão, que as duas metades do coração
não tem irritabilidade especifica para diversas especies do sangue, que cilas
são igualmente irritáveis pelo sangue vermelho que para ahi lie levado pelos
vasos coronários. No fœ to, em que as auriculas se communicão polo buraco
oval, onde não ha respiração pulmonar, porem onde se opera sómente huma
certa alteração do sangue no placenta , as duas metades do coração contem e
mesmo sangue.
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O COIUCÄO DEPENDE DOS NERVOS.
3

Posto que seja hem manifesto que as pulsações do coração sc alterão de
baixo da influencia das paixões e outras modificações do systema nervoso, al-
guns physiologistas, como Haller c outros, negarão que o movimento do cora-
rão dependia desta influencia, por que o orgão continua a contraliir-se depois
mesmo de ter sido separado do corpo, o por que a irritação dos seus nervos
não provoca contracções similhantes ás que a irritação dos nervos determina
nos outros inusculos.

Sœ mmcrring c Behrcnds procurarão, em 1792, estabelecer que a substan.
cia do coração não recebe nervos, c que todos os filetes nervosos que se cncoií-
trào nesta substancia são destinados unicamente ás tunicas dos vasos cardíacos.
Esta hypothèse parecia confirmara doutrina dc ílallcr sobre a contract'didade
muscular, isto é, que os inusculos possuem a força motora por si mesmos, c não
pelo seu conflicto com os nervos, e que estes não provocào os seus movimentos
senão á maneira dos estimulantes exteriores mechanicos, clcclrieos ou cliimicos.
Porèin Scarpa provou que os nervos card íacos se distribuem em grande numero
também na substancia muscular do coração. Humboldt produzio movimentos no
coração applicando o galvanismo aos nervos cardíacos em mamiferos. Burdacli
vio, em um coelho depois de morto, que as pulsações do coração se tornavão
mais fortes quando applicava o galvanismo ã porção cervical do grande sympa-
tliieo, ou ao ganglio cervical inferior. As experiências que Bracket e outros tíze-
rão sobre a irritação dos nervos nos animacs vivos, não provâo absolutamente
nada cm relação ao coração, pois que as pulsações do orgão varião muito pelo
unico facto das sensações dolorosas.

Kmfim, o coração se distingue dos outros inusculos em que sendo separado
do corpo e vasio, continua a contrabir-se, apezar da ausência de todo c qual-
quer estimulante, sobretudo nos animaes de sangue frio ; os seus diversos re-
partimentos se contrahem então na mesma ordem regular de succcssão queelles
occupavão ainda no animal, particularidade que não podemos deixar de consi-
derar verdadeira sem admittirmos que os nervos contidos na substancia deste
orgão continuão a exercer uma influencia especifica, (pie, por conseguinte, me
parece ser a verdadeira causa de suas contracções.

Por outro lado ha factos que atteslão que uma solução de continuidade



— ö—
dos nervos cardíacos indue sobre a duração da acção do coração. Debaixo desto
ponto de vista, não podemos deixar de apresentar uni caso citado por Heine :

que um homem cm que se notava algumas vezes faltar i a G pulsações do cora-
ção ; pela autopsia, foi descoberto um nó, do tamanho de uma avelã, sobre o
trajecto do grande nervo card íaco.

Uma outra questão é saber se a influencia procede immediatamcnle dos
nervos cardiacos c sua origem, do grande sympathies, ou se o ccrebro e a me-
dulla espinhal, communicão a estes nervos a força cm virtude da qual elles en -
tretém a motilidade do coração. Esta questão foi suscitada por Bichat, queattri-
buia funeções mui distinctas aos nervos ccrcbro-rachidianos c ao grande sym-
pathico. Os nervos do cerebro c da medulla espinhal, que podem provocar mo '
vimeutos voluntários quando se distribuem nos m úsculos, dependem absoluta -
iftente destes orgãos ; tudo o que póde destruir suas conncxões com elles põe lim
ã sua influencia cxcitadora dos movimentos voluntários. Os nervos da medulla
espinhal paralysão-se igualmente, quando uma lesão do cordão rachidiano os im.
pede de communiear com o ccrebro, ainda mesmo quando um nervo separado
do cncephalo ou da medulla espinhal possa ainda determinar movimentos vo-
luntários no musculo a que pertence, quando receba uma excitação mechanic a
ou galvanica. Pelo contrario, as partes a que o grande sympathico fornece ner-
vos, como o coração, o canal intestinal , a madre, não tem movimentos iuvolun-
tarios. Bichai dava ao systema dos nervos cerebro-rachidianos o nome de sys-
teraa nervoso da vida animal, e ao do grande sympathico, o nome de systema da
vida organica ; elle atlribuia a este ultimo uma ccrla independencia do ccrebro
e da medulla espinhal , e considerava os gangliose plexos disseminados em seu
trajecto como constituindo as partes cenlraes.

Depois que Bell fez conhecer a distineçãodas raízes dos nervösem motoras
c sensitivas, Scarpa quiz demonstrar que o grande sympathico communica só-
menle com as raizes posteriores ou sensitivas dos nervos rachidiauos,c não com
as anteriores ou motoras ; que, por conseguinte, elle não póde depender da me-
dulla espinhal para a excitação do coração, c que ainda mais elle não possuo
por si mesmo força alguma motora. Porém as experiencias de Wutzer e as de
Muller, assim como lambem as de Betzius e as de Mayer, lizcrão ver (pie a opi.
niào de Scarpa pccca, e que os ramos de commuuicação entre o grande sympa ,

thico e os nervos rachidiauos recebem os seus filetes tanto das raizes anteriores
ou motoras como das raizes posteriores ou seusitivas dos nervos rachidiauos.

Legallois, Philipp, Treviranus, Nasse, Wedemeyer, Clift , e l'lourens, são
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os principal's physiologistes que estudarão,- pela via experimental, a influencia
do cerebro sobre os movimentos do coração.

Legallois dizia que a causa da acção do corarão residia unicamente na me-
dulla espinhal. Dizia elle, se destruirmos, em um animal, a porção cervical da
medulla espinhal e a medulla alongada, notamos que a respiração pára, porque
estes dois orgãos são a origem dos nervos que ahi presidem : as pulsações do
coração coutinuão, porém mais fracas, sem poder entreter por muito tempo a
marcha do sangue, e não podemos chegar, por meios arlificiacs de respiração,

a restituir-lhes a energia necessá ria para tornar a circulação possí vel ; esta ul-
tima cessa igualmente quando destru í mos a parte inferior da medulla espinhal.
< • não pôde ser mais reanimada por meio da respiração artificial. Legallois con-
dida destas experiences, que a influencia dos nervos sobre a acção do coração
depende, não de uma porção determinada da medulla espinhal, mas sim detodi?
o cordão. Se assim é, dizia elle, depois da destruição de uma parte da medulla
espinhal, a força nervosa da porção que não fòr lesada não basta para sollicitai'

corarão a pòr em movimento toda a massa do sangue ; porém cila pódescrsul-
licienlo, quando entretivermos a respiração por meios artiliciacs. para fazer o
sangue circular em uma parle do systema vascular. Legallois coucluia. alem
disto, que quando, depois da destruição parcial da medulla espinhal, limitar-
mos a circulação por meio de ligaduras applicadas a um certo numero de vasos.

< i movimento do sangue póde ser ainda entretido na porção do organismo que
tivermos deixado desembaraçado; e que, quanto mais approximarmos do cora-
ção a ligadura, maior porção da medulla espinhal poderemos destruir sem in-
terrompera circulação. Elle ligava a aorta, em coelhos, na altura das vertebras
Imnbares, e destru ía a porção lombar da medulla. Algumas vezes elle decapi-
tai o animal, depois de ter ligado as carotidas e as jugulares, depois destruiaa
medulla no pescoço, entretendo uma respiração artificial. Emfim. em algumas
experiências, mais cruéis ainda, elle fazia ablação de toda a metade inferior do
corpo, depois de ter ligado os vasos de maior calibre. Constantemente a circu-
larão persistia mais ou menos tempo entre o coração e as ligaduras, e Legallois
assegura que, cm certos casos, ella persistia por mais de très quartos de hora.
Por conseguinte, elle sustentava que o nervo grande sympathico não é indepen-
dente. que não tom sómente connexões com a medulla espinhal, mas sim que
elle nasce realincute delia , c que o caractcr particular deste nervo 6 pòr as par-
tes em que elle se distribue debaixo da influencia da força motora de todo n
cordão rachidiano.
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Todavia as cxpericucias cic Wilson Philip fizòrfto ver que as de Legallois

não cxplicavào complelamentea relaçào que existe entre o cerebro, a medulla
espinhal c o nervo grande sympathico. Quando privamos um animal do movi -
mento voluntário e do sentimento por meio de uma pancada no occiput, a res-
piração cessa, porem o movimento do coração persiste, e póde ser ainda en-
tretido por algum tempo por meio de uma respiração artificial. Quando des-
truímos o cerebro, e a medula espinhal, o coração n ão deixa ainda de pulsar,

porém mais fracamcnto que de ordinário. O movimento deste orgão persis-
te igualmente (piando o cerebro c a medulla espinhal são destruídos por meio
de uma varinha de lerro cm brasa. Philip tira d’alii uma conclusão opposta a
de Legallois, isto é, (pie a causa da acção do coração 6 independente do ce-
rebro e da medulla espinhal. Porém, segundo as suas experiências, estes dois
cflgãos exercem todavia uma grande influencia sobre asaflecções sympatbicas
dos nervos sympathies c do coração. Philip fez ver também que a influencia
do cerebro e da medulla espinhal sobre o nervo grande simpalliico e as v ísce-
ras se mostra inteiramente diflercnlc conforme o modo de lesão. Quando fi-
zermos ablação de algumas partes ou da totalidade do cerebro, quando destru
irmoslentamente a medulla espinhal com uma varinha de ferroem brasa , o co -
ração continuará ainda a pulsar por algum tempo, porém com menos força : to-
davia a sua acção cessará se a destruição tiver lugar por um modo rá pido.

Flourcns concluiu de suas cxpericucias, em peixes, que a acção do coração
depende unicamente da respiração, cqueella cessa , pelo efTeitoda abolição
dos movimentos respiratórios, depois da destruição da medulla alongada, donde
dependem estes ú ltimos movimentos ; elle concluio igunlinenlc que. nos peixes,

cujos movimentos respiratórios estão exelusivamentc debaixo da influencia da
medulla alongada, de sorte que elles podem persistir depois da lesão da medulla
espinhal, a circulação continua pelo mesmo motivo. Porém Marshall Hall vio a
circulação sobreviver por muito tempo, nos peixes, á destruição da medulla
alongada ; todavia , elle não deixa de considerar o coração como estando debaixo
de certas relações, dependente da medulla espinhal o do cerebro.

Reunindo os resultados de Legallois, Philip c outros, aos factos ja conhe-
cidos, isto é, que o coração continua ainda a pulsar por muito tempo, sobretu-
do nos replis e nos peixes, depois de ter sido separado do corpo ; (pie as aíTec-
ções deprimentes dosystema nervoso diminuem a energia de suas pulsações, t*

que a syncope é acompanhada de um enfraquecimento da circulação, segue-se :
V Que o cerebro c a medulla espinhal tem uma grande influencia sobre
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os movimentos do coração, que podem accelcral-os, retardal-os, enfraqueeel-os,
e forlifical-os ;

2.® Que quando o ccrebro e a medulla espinhal forem simplesmente sepa-
rados do corpo, estes movimentos persistem por algum tempo, porôin que tor-
uão-se muito mais fracos, c não entretém por muito tempo a circulação de um
modo completo ;

3.® Que elles não cessão immediatamcntc, mesmo depois da ablação do
coração, isto ó, quando este orgão for separado da maior parte do nervo grande
sympathico.

A medulla espinhal e o cerebro não tem uma relação tal com o coração,

que a sua ablação anniquilc o principio do movimento deste orgão ; os nervos
card íacos, a porção mesmo destes nervos que se acha comprehendida na subs-
tancia do coração separado do corpo, podem conservar ainda uma parte da in-
fluencia vivificante. Porém o ccrebro c a medulla espinhal devem todavia ser
considerados como uma fonte principal da influencia nervosa : a sua destruirão
enfraquece o coração em alto grão ; porque, se elle continua ainda a mover-se
por muito tempo, não é com a força necessária para entreter complctamente a
circulação. Se ha um meio de calcular o grão desta dependcncia, devemos
acreditar no que foi empregado por Nasse: elle medio a altura do jacto de san-
gue que, no estado normal, sähe de uma artéria, depois destruio a totalidade
ou uma parle da medulla cspinjial, c achou que no íim de alguns minutos o jacto
tinha diminu ído proporcionalmente á lesão.

O movimento do sangue parece estar muito mais independente ainda do
cerebro e da medulla espinhal nos monstros privados destes dois orgãos. Nos
hemiccphalos, o cerebro é as mais das vezes destruído pela hydroccphalia, e a
mesma moléstia póde também destruir á medulla espinhal.

A origem constante das contracçõcs do coração é em primeiro lugar a
força motora do nervo grande sympathico ; porem a causa conservadora c ex-
citadora desta ultima reside no cerebro e na medulla espinhal, que podem, a
seu turno, ser determinados por todos os orgãos ; é isto que faz com que uma
moléstia local excite sensaeções dolorosas em todo o corpo, e com que toda a
moléstia local intensa altere as pulsações do coração c o pulso.

A acção do coração póde ser sollicitada de duas maneiras pela medulla
espinhal : em primeiro lugar apoz sensações, e em segundo lugar immediata-
mente. Sensações excitatrizes pódem vir de todos os nervos rachidianos á
medulla espinhal, depois passar ás fibras motoras que provém desta ultima.
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e, nesle sentido, podemos dizer, coni Muller, som medo de errar que todas as
partes da medulla espinhal tem aptidão de obrar sobre o corarão. Porém, á
vista das influencias motoras que partem immediatamente deste cordão, está
claro que, como outro qualquer orgáo, o coração tem, por meio dos nervos, re-
lações determinadas para com partes igualmente determinadas da medulla.
Segundo as experiencias de Valentin, o nervo acccssorio e os nervos cervicacs
superiores influem, por meio de suas raizes anteriores, sobre o movimento do
coração. Segundo Budge, a parte superior da medulla espinhal é a origem das
influencias motoras sobre o coração, desde a terceira ou quarta vertebra cer-
vical até a extremidade da medulla alongada ; porque, diz elle, irritando-se este
ponto com a pouta de uma agulha, augmenta-se por um modo notável o movi-
mento do coração nos animaes que acabão de morrer ; elle pretende também
(fue a influencia cessa neste limite, e (pie a irritação de parte alguma do ccre-
bro não pódc mais provocar o movimento do coração (piando não subsista sen-
sação alguma.

Os nervos cardíacos, conductores destas influencias, provêm, uns do par
vago, ao qual vem unir-se o acccssorio ; outros dos ganglios cervicaese dos pri-
meiros ganglios thoraeicos do grande sympathico, que tira a sua origem de
nervos rachidianos. O tronco do grande sympathico no pescoço não exerce in-
fluencia alguma essencial sobre a acção do coração.

I

r

I

DIS AKTEIUAS.

O sangue gira continuamente nas artérias, porém com uma velocidade
que augmenta a cada contracção do coração. Nós nos podemos convencer deste
facto, observando a circulação com o microscopio, c também praticando a sec-
ção transversal de uma artéria. A velocidade do movimento deveria ser a
ma em toda a cxtençào do systcma arterial, se este systema conservasse sem-
pre as mesmas dimenções ; porém como as capacidades reunidas dos ramos
são maiores que a do tronco, por isso o movimento deve diminuir de velocidade
no seutido das ramificações, porque, debaixo da influencia de uma força idên-
tica , um tubo estreito é percorrido mais rapidamente por uma mesma massa

mes-

2
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de liquido que um tubo mais amplo ou de maior capacidade, a qual é a mesin;,
em uma extensão menor que a do outro cm uma extensão maior.

Outr’ora julgava-se que os ângulos obtusos e agudos, por meio dos quaes
os ramos se destacào dos troncos vasculares, tinhão influencia sobre a velocida-
de, e que os ângulos obtusos embaracavão muito o movimento. Porém, em tu-
bos fechados, um liquido que os percorre se acha siibmcllido por toda a parte
á mesma pressão, e tende com uma mesma força a levar-se em todas as di-
recções.

O atlricto c a adhcrencia do liquido ás paredes exercem, pelo contrario,

uma influencia essencial sobre o seu movimento. Ksta influencia é tão grande,

que o sangue gira com muito maior velocidade no centro das artérias do que ao
longo de suas paredes, podemos convencer-nos disto toda a vez que observar-
mos uma pequena artéria com o microscopio.

A elasticidade das artérias tem lambem alguma influencia sobre o movi-
mento do sangue. O sangue contido nas artérias é submettido momentanea-
mente á pressão do coração, e muito principalmente á da tunica elastica das
artérias. Se as artérias fossem tubos não elásticos, o sangue não giraria neilas
senão por sacudidellas. Porém a tunica elastica das artérias faz também com
que elle se mova nos intcrvallos das pulsações do coração, porque nessa occa-
sião elle é submettido ã toda a pressão desta tunica. Pis porque elle gira de um
modo continuo, porém com uma acceleração pulsativa, nas artérias que exa-
minarmos com o microscopio, e naquellas em que fizermos o corte transversal.

PRISSS.iO Á QtE O SANGUE ESTÁ SUBMETTIDO NAS

ARTEU IAS»

A força da pressão que obra sobre o sangue nas artérias póde ser aprecia-
da conforme a altura a que elle sobe cm um tubo|K)sto cm communicação com
um vaso arterial, ou conforme a altura dc uma columna de sangue ou de mer-
cúrio que fizer equil íbrio a esta pressão. Halles vio o sangue da artéria crural
de um cavallo elevar-se a 8 ou 9 pés em um tubo, o da artéria temporal dc uma
ovelha a 0 e meios pés, e no cão a !\ ou < > pés, emquauto que o da veia jugular
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não sc elevava senão a 1*2 — *21 polegadas no cavallo, 5 e meia na ovelha, 4— 8
c meia no cão. Poiseuille servio-se, para as suas expericncias, de um instru-
mento chamado hémo-dynamometro ; consiste em um tubo de vidro apresen-
tando um ramo orisonlal, que se curva cm um quarto de circulo, continuan-
do-se em ramo vertical descendente, curvando-se de novo em semi-circulo, e
continuando-se cm um ramo vertical ascendente.

Segundo Poiseuille, a força com que uma molécula de sangue move-se é
igual, qualquer que seja o lugar que elle occupe no syslcma arterial, por mais
approximada ou distante que esteja do coração a artéria, c por mais volumosa
qUc seja ; por exemplo, a força de impulsão não diffère na carotida c na aorta,

ou na carotida c na crural. Poiseuille diz que o sangue do uma artéria pòde
equilibrar, no cão, uma columna de mercúrio de 151 millimetros ou uma co-
limna d’agua de 0 e meio pés ; no boi, uma columna de mercúrio de 101 mil-
liinctros ou uma columna d’agua de 0 pés c 0 polegadas ; no cavallo, uiua co-
lumna de 159 millimetres; o que dá por termo medio, nos mamíferos, uma co-
lumua de mercúrio de 150 millimetres, ou tuna columna d’agua de 0 pés c 7
polegadas.

Poiscnillc viu também , por meio do seu instrumento, o que Haller e Ma-
gendie tinhào já observado, que a força da [impulsão do sangue augmenta na
expiração, durante a qual o peito se contrahc, e os troncos vasculares são com-
primidos, de modo que a columna de mercúrio sóbc um pouco á cada expira-
ção, c baixa a cada inspiração. O crescimento da impulsão do sangue pela ex-
piração é tão considerá vel em certos indivíduos, que o pulso da artéria radial
torna-se insensível, nas inspirações longas e demoradas.

Emfím , como, segundo as experiences de Poiscnillc, uma molécula de
sangue tomada cm um ponto qualquer do systcma arterial é movida com uma
força capaz de fazer equilíbrio a uma columna de mercúrio de uma altura conhe-
cida , elle conclue que, para obter-sc a força que corresponde a uma arteria de
uni calibre dado, não sc faz mais do que tomar o diâmetro desse vaso : o peso
de um cylindro de mercú rio, cuja base fosse o circulo dado por esse diâmetro,
e a altura a de uma columna de mercú rio obtida, deve ser a força statica total
com que o sangue se move nessa arteria ; donde sc segue que a força total sta-
tica que move osangue n 'uma arteria está exactamenlc na razão dirccta da área
que apresenta o circulo dessa arteria, ou na razão dirccta do quadrado do
diâmetro, qualquer que seja o lugar que ella occupe. Se admittir-mos,
Poiseuille, que, em um homem de vinte nove annos, o diâ metro da aorta , ao

seu
com
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iiivcl das valvulas sigmoides, for tie 34 niillimelros debaixo da pressão de lfiü
millimetros de mercúrio ( me.lia de ISO c 140, máximo e mínimo das alturas
observadas nos animaes) , teremos por área do circulo desta artéria 908,2857
niillimelros, que multiplicados por 100, dão 145325,72 millinietros cubos de
mercúrio, cujo peso - 197177930 gr. 1,971779 kii. 4 libras,J3 oitovas e 43
grãos, avaliação da força total statica do sangue na aorta no momento em que
<» coração se contrahe.

Durante as pausas das pulsações do coração, a pressão a que o sangue se
acha subnicltido nas artérias é um pouco menor, porque elle está sujeito á
contrapressão das paredes elasticas de todo osystema arterial ; porém a diffe-
rença é jiouco nalavel. Halles viu o sangue subir uma ou mais polegadas, á
cada pulsação, cm um tubo que elle tinha introduzido em uma artéria.

DOS CAPILARES.
Quando examinamos com o microscopio as partes transparentes de um

animal vivo, notamos que o movimento pulsativo do sangue cessa nas artérias
de menor calibre e nos capillarcs, menos no adulto, que o liquido corre de um
modo continuo c uniforme, chegado que ali seja. I/orcin (piando os animaes se
enfraquecem, nota-se que os corpúsculos do sangue, formando uma corrente
continua nas arteriolas e nos capillarcs, tem todavia um movimento pulsativo.
Se a força do coração diminue de mais, os corpúsculos do sangue não formão
mais uma corrente continua nos arteriolas e nas capillarcs ; não avançào senão
por jactos; e se a fraqueza for ainda maior, elles rctrogradão mesmo depois de
cada jacto que os tiver levado para diante. Julga-se por isto que é a forçado
coração que move o sangue até estes vasos. Quanto mais se enfraquecerem os
animaes, mais sensível deve ser o choque ; por que, quando a pressão exercida
pelo coração é fraca, as artérias pouco se distendem, de sorte que cilas podem
em virtude de sua elasticidade, approximarem-se dominimo de sua capacidade.
Quando não houver mais distensão, a rcacçáo elaslica cessará lambem.

A resistência que os vasos capillarcs oppõem ao sangue póde ser avaliada
segundo as experiências de Halles e de Keil. Keil comparou as quantidades de
sangue que se cscapào pela artéria e a veia cruraes abertas em um cão vivo : a
relação entre estas quantidades, sendo de 7}:3, elle conclu ía que a resistência
he da força do sangue arterial.

Diversos autores acreditarão que a força do coração não era sullieiente
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para iinpcllir o sangue atravez dos vasos capillares, c que lia necessidade para
isso de forças acccssorias cspeciacs. Poiscuille, fazendo uso do seu instrumen-
te, medio a pressão do sangue na porção peripherica de uma veia, c achou , em

serie de expericncias, que esta pressão é proporcional á do sangue
terias, com a qual cila diminue e augmenta.

Trcviranus, Cams, Dœ llinger e Asterreicher attribuirão ao sangue, como
já tinha mostrado kiclmeyer, uma força propulsiva particular, cm virtude da
qual elle é levado aos vasos capillares, e dahi salie, força que, segundo a sua
opinião, deve, durante a vida, obrar ainda depois da cessação da acção do co-
ração, e independente delia. O sangue por si só não póde ter dirccção. e para
isso seria preciso que lhe fosse at tra Ilido pela substanciados capilares, como
querem Baumgaertncr c Koch. Ora, se elle fosse realmentc attrahido pelos ca-
pHlarcs, elle poderia accummular-sc nelles ; porem nãose vócomo esta attracção
ajudaria a circulação, porque cila determinaria o liquido a ficar nos capillares
ou antes seria precisosuppòr ainda que a substancia não o attrahe nos capillares.
tanto que, partindo das artérias, elle tem uma còr vermelha, e uma vez ope-
rada a conversão em sangue venoso, cessa a aflinidade reciproca entre elle e a
substancia. Nestas circumstancias sómente, os capillares poderião ser a séde
de uma força accessoria que facilita a circulação. Mas a turgcncia das parles
em certasépocas não prova de nenhuma sorte cm favor da existência desta força,

pois que se opera então uma accummulaçào do sangue.
As outras razões que tem sido apresentadas a favor da força propulsiva do

sangue fundão-sc sobre que o movimento deste liquido continua sem pulsações
do coração.

Seo sangue se portasse por uma cspccie de attracção para com os capilla-
res. isso seria incontestavelmente devido aos seus corpúsculos. Nos casos em
que a corrente do liquido é suspensa de um modo subito por obstáculos mecâ -
nicos, estes corpúsculos poderião obedecer á sua força de attracção no interior
do licor do sangue detido, c por conseguinte continuar a moverem-se. 1” o
<l»c não acontece. Quando se comprime o membro de uma rã cuja circulação
c observada na membrana natatoria, o movimento do sangue pára completa e
instantaneamente, e com elle o dos corpúsculos.

Iodas as razões que tem sido apresentadas até ao presente contra a coo-
peração do sangue para a circulação levanlão-sc lambem contra a hypothèse
que attribue á intluencia dos nervos tomar parte no movimento do sangue nos
capillares.

nas ar-uma
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Treviranus e Baumgacrlncr são os unicos que mais susicntarão esia hypo-

thèse.
Baumgacrtner viu a circulação retardar depois da destruição da medulla

espinlíal, posto que o coração continuasse a pulsar, porém o movimento deste
orgão era mui fraco. Trcviranus pretendeque a circulação pára na membrana
natatoria depois da secção do nervo sciatico ; porem Baumgaertncr reconheceu
que assim não acontecia todas as vezes que se tenha o cuidado de conservar a
membrana convenientemente luunida.

As numerosas experiências de Wilson Philip provão da mesma sorte a
influencia dos nervos sobre o movimento do sangue nos vasos capiliares. Os
narcóticos, como o opio c a infusão de tabaco, que elle punha em contacto com
o cerebro c a medulla espinhal, demoravão o movimento nos capillares, porém
pelo coração ; a destruição brusca das partes centracs do syslcma nervoso fez
cessar a circulação nos vasos capillares, porém anniquilando o coração.

Koch fez uma experiencia engenhosa para ver se os nervos tomão parte
no movimento do sangue nos vasos capillares. Kllcobservou que, depois da
amputação da perna de uma rã, a circulação não continuava senão durante 1res
minutos na membrana natatoria ; porém persistia desde um quarto até meia
hora quando se tinha cortado todas as partes molles, poupando-se sómente o
nervo sciatico. Diz Muller ter repetido as experiences, e que não obtivera
os mesmos resultados. Uma cousa poderia induzi-lo a errar, e é que a rã
continua a mover voluntariamente os musculos da coxa amputada , emquanto
o nervo sciatico entretiver a communicação entre o membro c o corpo : ora.
depois de uma contracção destes musculos, nota-sc sempre um pequeno movi-
mento no sangue dos vasos capillares; porém este movimento tem uma causa
puramente meeanica.

A nutrição c a contraclilidade dos capillares soflrem alterações. A sim-
ples ampliação dos capillares em uma parte qualquer não poderia occasionar
a staguação do sangue : como disse Stilling, ter notado, na membrana natatoria
das rãs, uma stase do sangue, que elle attribue á paralysia da contraclilidade
dos vasos capillares. Porém quando a contraclilidade organic» das artérias é
destruída na totalidade de um membro, a pressão constante á que o sangue c
submettido nestes vasos se acha reduzida ao unico eflfeito da elasticidade, de
sorte que ha supressão de uma parte das causas que determinão a propulsão
do sangue durante o interval lo das pulsações do coração. V paralysia da rnn-
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tractili lade dos vasos faz pois perder á corrente deste liquido uma parte de

sua continuidade, e o approxiina de um curso pulsativo.

DAS VEIAS.

A forra do coração sendo su íficiente para impellir o sangue para as arté-
rias e para os vasos capillares, e, apezar de todos os obstáculos para trazel-o

pelas veias ao coração, a quantidade de sangue que volta á este orgão, cm um
lapso de tempo dado, é igual á que délie salie pelas artérias durante esse mes-
mo intervallo. Porém o coração póde ser coadjuvado em sua íuneção por meios
accessories particulares. Estes meios são as valvulas, cuja disposição c tal quo
uma pressão intermittente exercida sobre as veias facilita a marcha do sangue
para o coração, em quanto que a falta de exercício deve. por isso mesmo, tor-
nar a circulação mais difiicil.

Muitos autores modernos pretendem que a força de sucção do coração
contribue por uma certa parte para a circulação. Nesta hypothèse as cavidades
do orgão, depois de se terem contrahido, voltão á um estado medio de dilata-
ção, c produzem por esse modo um vacuo relativo.

Todavia um facto prova que a força aspirante do coração não póde ser a
principal causa do movimento do sangue nas veias ; é que a potência deste
orgão se estende até as veias, e que um tronco venoso cortado transversal-
mente deixa escapar continuamente sangue pela extremidade opposta ao cora-
ção, aquella que communica com os vasos capillares e as artérias.

A inspiração determina igualmente um aflluxo do sangue venoso para as
auriculas, como o fez ver Barry. Ampliando o peito, cila produz ahi um vacuo
relativo, que todo o liquido do exterior ou do interior dove ter tendência a
oceupar. O ar do exterior vem encher cm parle este vacuo, porque os pul-
mõesse dilatão proporcionalmentca ampliação do peito ; a pressão atmosphcrica
deve também obrigar os líquidos interiores a allluir para os vasos e á engorgitar
os troncos. V mesma cousa acontece a estes na diastole das auriculas.

Barry avaliou muito alta a influencia da inspiração sobre a attracção do
sangue venoso. Esta influencia não obra senão sobre os troncos visinhos do
peito, e, em todos os casos, cila é neutralisada pelos obstáculos á circulação
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que nascem da expiração. A inspiração csvasia os troncos venosos do peito,
sangue das outras veias encontra por isso monos resistência. Porém esta in-
fluencia não é a causa principal do movimento do sangue venoso ; ella não tem
lugar nos peixes c no freto.

As alterações do movimento do sangue que resultão do movimento respi-
ratório produzem uma tumefaeção em algumas partes, porque a contracção do
peito na occasião da expiração comprime os troncos vasculares, ex pelle com
mais força o sangue arterial do thorax, c embaraça o aflluxo do sangue venoso
para a auricula direita ; é por essa razão que se vê não só as veias jugulares tor-
narem-se mais volumosas durante a expiração, mas ainda o cérebro conter então
mais sangue ; porque, quando se descobre por meio da trepanação, vê-se que
elle se eleva um pouco durante a expiração, c se abaixa durante a inspiração.

Para terminarmos a nossa tarefa, diremos em resumo. A medida que se
aíTasta do centro, muitas são as causas que demorão o curso do sangue. Neste
numero estão o augmento do espaço cm que elle é contido, a resistência que
as curvaturas dos vasos lhe oppòcin , os attrictosque elle experimenta, e que
tornão-sc tanto mais consideráveis , quanto mais, alfastando-sc do coração ,
os canaes em que elle circula se mulliplicão ; cm íim, os desvios que elle solfie
passando dos troncos aos ramos, que, deslacando-se algumas vezes cm â ngulos
rectos, oaflastão de sua dirccção primitiva.

e o
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pre^a a ecouoEiiia animal para consc^uil-o

Quando um osso é despido do periosteo, se o indivíduo é joven, se o osso
não é alterado, se não ficou por longo tempo descoberto, as partes moles vul-
neradas, sendo reapplicadas á sua superficie, podem unir-se ao osso por adhe-
sâo primitiva.

Km circunstancias oppostas, c naqucllas cm que 0 periosteo se separa do
< ;sso por meio da suppuração, naqiiella cm que elle se gangrena, c quando uma
Periostose suppura ou se mortifica, etc., o osso, privado do seu apparelho nu-

3
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tritivo. sc nécrosa cm sua superficie, e mais ou menos profundamente. A parte
intacta que se continua coin a parte morta, inflamma-se, amollcce-se, destaca-se
emfim da parte necrosada, e suppura ; a necrose, tornando-se livre, cahe. As
granulações subjacentes produzem com o tempo uma cicatriz que cobre o osso.
adhere-lhe e forma*lhe um novo' periosteo.

Depois da amputação as cousas passão-se do mesmo modo.
Quando o osso e o seu apparelho nutritivo não forem lesados á cima do

lugar amputado, e quando sobretudo a reunião da ferida for immcdiata , a ex-
tremidade do osso une-se ordinariamente por adhesão primitiva ás partes
molles.

Quando pelo contrario, a ferida fica aberta e suppura, quando o periosteo
tem sido destruído ou destacado á cima da secção, quando a membrana me-
dullar irritada iutlamma-se, a extremidade do osso nccrosa-se, e delia separai
uma virola que comprchende toda a sua espessura, e abrange em geral obli-
quamente a sua superficie externa, porque ordinariamente o periosteo é mais
lesado, ou é lesado mais á cima, que a membrana medullar.

Km um e outro caso alem disto, a extremidade ossea experimenta com o
andar do tempo outras alterações. Km geral elle diminue sensivelmente do
volume c de peso. O canal, então cheio pela rarefaeção espongiosa da substan-
cia compacta, restabelece-se, porém é fechado em sua extremidade por um
producto osseo superposto como um operculo.

A necrose profunda dos ossos longos apresenta ao mesmo tempo pheno-
menos interessantes de suppuração e de producção ossea.

Quando se destroe em um animal vivo a membrana medullar de um osso
longo, introduzindo-se em seu canal um corpo extranho que a destrua, ou que
a cauterise, o membro a que pertence o osso in ílumina-se, torna-sc doloroso e
quente ; um pouco mais tarde formão-se abcessos que se abrem c tornão-se
lislulosos ; vè-sc ou sente-se, alravez das aberturas um osso movediço, nu meio
« lo pus, e abrangido por um outro osso que é ouco ; com o andar do tempo o
osso interno, tornando-se cada vez mais movediço, chega algumas vezes a in-
troduzir-se por uma de suas extremidades cm uma das aberturas do osso exter-
no, e acaba mesmo por ser expellido para o exterior. Yé-se então que elle tem
a extensão e a diaphysc do osso primitivo, c uma espessura variavel, porém que
é inteiramente igual algumas vezes á do osso primitivo. Entretanto o novo osso.
desembaraçado do corpo estranho, c lixando-se desde o principio nas extremi-
dades do osso antigo, que se tornão as suas, se restringe pouco a pouco sobre
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si mesmo ; asuppuraçào diminue gradualmcntc, c cessa de lodo, quando as
paredes, voltando-sc sobre si mesmas á ponto de se tocarem, são mutuamente
agglutiiiadas ; ernfiin confundem-se inteiramente.

O novo osso, então mui molle c flexível, algumas vezes dobra-se pela acção

muscular, de modo que o osso antigo, engastado por uma de suas extremidades
nas aberturas fistulosas, não lhe fornece mais um appoio solido: elle adquire

com o tempo, e conserva uma densidade e uma solidez superiores á dos ossos
primitivos.

As cavidades medulläres formão-sc no novo osso, á medida que o seu teci-
do, então uniformemente raro, adquire densidade no exterior.

Todas estas alterações tem lugar, como que cxponlaneamentc, na cspecie
humana, cm circumstancias e de baixo da influencia de causas que parecem
obrar sobre o pcrioslco para produzir a sua inflammação, c provavelmente tam-
bém sobre a membrana medullar, isto é, sobre o apparclho nutritivo interno, de
modo a alterar a sua textura e as suas funeções.

Os ossos longos, cm que a necrose é mais frequente, são : o tibia, o femur,
o humerus, os ossos do anti-braeo, o peronco, a clavícula e o osso mandibular.

Duas theorias se tem proposto a respeitodeste assumpto, cm que os autho-
res tem tido a infelicidade de serem exclusivos, porque as cousas se passão ora
de uma, ora de outra maneira.

Troja, David, Bichat, e muitos outros, admittirào que o sequestro é for-
mado por todo o corpo do osso primitivo mais ou menos adelgaçado pela resor-
pção c pela acção dissolvente do pus c qq£ o novo osso resulta de uma nova
formação, cujo apparclho nutritivo externo, isto é o periosteo e seus vasos,
fornecerão os materiacs, os quaes depositados em sua espessura e em sua su-
perfície interna sobretudo, passarão por todos os estados de fluidez e de endu-
recimento succcssivo que apresentão os ossos ordinários, salvo quando o endu-
recimento começa em muitos pontos ao mesmo tempo.

As experiências sobre animaes vivos mostrão, que quando o periosteo é
destacado, se reproduz com o osso ; porém o endurecimento deste demora-se
durante todo o tempo necessário para a reproducção do seu envollorio \ as-
<*ular.

Quando as cousas passão-se por este modo, isto é, quando é um novo osso
que se tem formado, o sequestro tem o mesmo volume, e a mesma apparcneia
que o osso primitivo, encontrão-se-lhc as apophyses, as depressões, as linhas
e as desigualdades originaes.



— 20—
Outros pathologistas, c principalmente Leveillé, Richerand, c o Dr.

Kux , sustentarão que em todos os casos a necrose de que se trata õ limitada
uma parte interna da espessura das paredes do canal medullar, e que o

novo osso resulta simplesmente da parte externa do osso primitivo que a necro-
se nãoaflectou, c que experimentou sómente alterações de volume e consis-
tência.

em

Na realidade assim acontece cm muitos casos, e então o sequestro tem um
diâmetro sensivelmente menor que o osso primitivo, c a sua superficie é rugosa
e desigual.

As extremidades dos ossos longos se necrosão e se reproduzem com me-
nos facilidade que o corpo do osso, todavia não é raro observar-se estes phe-
nomenos na extremidade superior do humerus ; tem-se notado a mesma cousa
na extremidade inferior dos ossos do anti-braço. Beclard teve occasiào de e2-
trabir do interior de um novo osso a extremidade inferior do tibia , necrosado
depois de uma fractura de dois ou 1res annos antes, e diz que não faltava á
esta extremidade senão a cartilagem articular.

Os ossos largos se necrosão, poròin a sua reproducção é rara e imperfeita ;
todavia tcm-sc visto o scapulum necrosado ser substituído por dois outros
ossos.

A necrose dos ossos curtos é muito menos commum ; cila existe ordina-
riamente debaixo da forma de um sequestro contido no centro do osso. Isto
constitue muitas das pretendidas caries dos ossos do carpo, tarso, etc.

DO CALLO.

Chamamos— callo— a substancia ossea de nova formação que reune as
soluções de continuidade dos ossos.

Quando um osso longo é fracturado, alêm da ruptura do tecido osseo, ha
ruptura da membrana medullar, c ordinariamente também do periosteo, assim
como também dos vasos destas membranas c do osso. Resulta destas divisões
vasculares e outras, uma eflusão mais ou menos considerável de sangue em
torno e no intervallo dos fragmentos. Sc estes forem mantidos em contacto
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exacto. opera-se logo entre elles e as outras partes divididas uma agglulinação.
Sobrevém também tumcfacçào c engurgilamento das parles molles divididas e

das que o envolvem, as quaes tornão-se compactas como o tecido cellular in-
flammado ; a medulla , no lugar da fractura , participa lambem desse estado.
Todas estas partes, c sobretudo a substancia agglutinante e organisavcl que as
obstrue, ossificão-se successivamentc, c formào na parte externa, uma virola
ossea mais ou menos extensa, cuja espessura vai diminuindo do centro e do
lugar da fractura para as duas extremidades, e na parte interna, uma cavilha
ossea fusiforme. Entretanto o osso, em que os dois fragmentos sào assim reuni-
dos, parece alheio ate então ás alterações que o rodeiâo. E’ a partir desse pon-
to, e a medida que essas ossilicações exterior e interior temporárias diminuem
e desappareccm por meio da resorpção, que a agglulinação dos fragmentos se
rtansforma em uma reunião ossea permanente.

Alguns pathologistas, c principalmente Bonn, Callisen, e Bei , contcnta-
rão-se em observar os factos sem procurar a sua explicação. Todavia um sem
numero de hypotheses se propuzerão para dar a theoria destes phenomenos
notáveis. Boerhaave, Haller, c Uethléef, admittirào que os fragmentos são
reunidos por uma materia glutinosa ou coagulavel.

Hunter, Macdonald, Howship, pensarão que era o sangue que fornecia
essa materia organisavcl e agglutinante.

Sabe-sc que Duhamel e Eougeroux admittirão, que operiosteo fornecia uma
virola ossea que reunia os fragmentos. Blumenbach apresentou a forma de um
osso humano com uma virola desse gencro. Pelletait dizia o mesmo em suas
lições de Clinica. Camper havia observado que existia um eallo exterior, e outro
interior. Bichat, Dupuytren e Cruveiller, e outros, que essas ossilicações ex-
terior, e interior são provisórias.

Muitos pathologistas, e principalmente Bordenave, Bichat, Rieherand,
Scarpa , etc., sustentarão que a reunião dos ossos divididos se operava por meio
de granulações ou botões cellulosos e vasculares, como a das partes molles, o
que é verdade tanto a respeito de uns como das outras, no caso sómente em
que a divisão for exterior e suppurante, c não quando ella tiver lugar sem fe-
rida exterior, e sem suppuração.

Ha com effeito successivamentc, na reunião de uma fractura simples,
agglutinação dos fragmentos por meio de um liquido organisavcl, cujos mate-
riaes são fornecidos pelo sangue ; ossificaçào de uma substancia similitante.
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illlil traria cm torno ria fractura, tanto na parte interna, como na externa : emfim.
reunião vascular e ossea entre os fragmentos.

O periosteo (quando existe), que parece representar um tão grande papel
na proriucçào rio callo, não é mais indispensa1Vcl aqui rio que na producçào de-
pois ria necrose.

A fractura communitiva dos ossos longos, c sobretudo a que é produzida
por armas de fogo, é acompanharia, em sua reunião ric uma proriucção ossea
considerável e permanente. E’ nesta proriucção, sobretudo, rio mesmo modo que
na exostose, como também na reproriucção depois ria necrose, que se póde
ver em grande massa a nova materia ossea : depois rie ter sido liquida cila tor-
na-se solida, molle, (lexivel c clastica, a ponto de poder-se conftinriil-a com
uma cartilagem ; porém essa substancia é coberta de pontos osseos, c se fizer-
mos a observação em um animal que tenha tomado ruiva dos tintureiros, en?

contral-a-hcmos rosada ou mesmo vermelha, o que não acontece ás cartilagens.
Ella torna-se depois dura como um osso ordinário, e ás vezes mais. Este tu-
mor osseo permanente toma o nome de — Callus.—

As feridas dos ossos différera das suas fracturas pelo estado mesmo da so-
lu ção de continuidade, e por seu modo de reparação ; o tossido osseo sendo
mui duro e pouco flexível, um instrumento cortante que o romper obliqua-
í uente produzirá verdadeiramente uma infinidade de pequenas fracturas no
fragmento que elevar, como acontece á lasca de páo secco tirada por meio de
uma machadada. Quanto á reunião de uma tal incisão, assim como á de uma
fractura com ferida, não tem lugar ordinariamente senão depois de uma exfo-
liação, e pela formação de granulações suppurantes.

A perda da substancia dos ossos longos nos indivíduos jovens e bem con-
formados, é seguida de uma reparação ou proriucção mais ou menos longa, e
algumas vezes completa. Pode-se mesmo, nos passaros, tirar-se o periosteo com
uma parte considerável de um dos ossos do anti-braço, e, com o tempo e por
uma especie de vegetação das duas extremidades, faz-se uma reproriucção do
osso e do periosteo. Na espeeie humana, quando a perda dc substancia do cy-
lindro osseo é pouco considerá vel , c quando a disposição das partes não permitte
aapproximação dos fragmentos, forma-se, pelo enfraquecimento e alongamento
das extremidades, um producto fibroso cartilaginiforme, que não adquire até
o centro a dureza dos ossos.

Quando o callo já começado c submitlido á movimentos repetidos dc fle-
xão. de torsào , de distenção, etc. , torna-se flex í vel, ou antes não se estabelece
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reunião, c as extremidades do osso lição contíguas. O mesmo acontece quan-
do as extremidades são separadas por uma camada um pouco espessa de te-
cido muscular.

Os ossos largos tem uma loira de reproducção c de reparação menor que
a dos ossos longos. Depois da trepanação dos ossos do cranco forma-se um pro-
duclo que é raras vezes osseo até o centro. Depois da mesma operação, se reap-
pliçarmos o operculo osseo separado, elle se reune algumas vezes. Os pheno-
menos da reproducção são poucos conhecidos nos ossos curtos.
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Ha temperatura atinospherica da fidade do Rio de Janeiro , das leis que seguem alu as variações de Im-
peralura. Das moleslias, para que, segundo nol -omoslra a observação local, esta predisposta a

população desta cidade, em razão de sua temperatura, jà isolada, jà em rom-
binarão coma dos outros uiodilicadores que aacompanliào.

I.

Du t«Milperi»lIII*a atiiioMplicricn «la cidnde do Rio «le Janeiro. «lau lel*
que ueKueiii alii au variaçôeuda tem|ieratura.

Foi-nos pela sorte conferido uni ponlo, que está alêm de nossas forcas
podermos desenvolvel-o jsatisfactoriainente, não só por carência de observa,

çõesexactas, como ainda pelos fracos conhecimentos que temos da Geogiaphia
astronómica do nosso paiz ; todavia, para prchcnchermos o nosso fim, diremos
aquillo que pudemos colher da leitura de algumas observações.

Ha alguns annos que a temperatura da nossa (
.-idade apresenta mudanças

frequentes e com suas alterações, assim vemos, e ainda este anno tivemos a oc-
h



— 26—
casiào de observar, no niez de Setembro, em que o verão começa no nosso paiz
um frio intenso prolongar-sc por dias, como se estivéramos nos mezes do
Junho e Julho, c chegamos a estes mezes, uma mudança inteiramente intem-
pestiva nos faz sentir um calor abrasador. Essa variação portanto, que se nota
na athmosphera, influe não só sobre os diversos phcnomcnosda vida vegetativa,
como ainda sobre as diversas alterações porque tem passado a terra.

Segundo as observações de Sanchez Dorta, a temperatura media da cidade
do Rio de Janeiro é de 22° 80’ centigr. O Dr. Freire demonstrou que em de-
zembro. mez de verão no nosso paiz, o máximo, no thcrmouietro de R., crade
25° 1 a media 21° 2

3, o minirno 17° 1 e em julho, mez o mais frio do anno,
má ximo era 21" 5’, a media 18 ‘/a, co minino 15° % Réaumur.

Comparando as observações mais ou menos exactas da temperatura segun-
do alguns viajantes conhecidos, notamos uma ligeira diflereuça na da nossa *i-
dade. Podemos nos assegurar da verdade do que acabámos de avançar, lendo
as de Dorta, e comparando-as com as do Dr. Freire, e com a do anno de 1868.
Em março (verão) a 12 o thermometro marcava 25° % R. de manhã, 26° ' 2 ao
meio dia, 20° ’/3 » tarde. A 12 de agosto (inverno) 14° R. de manhã, 14° 2

3 ao
meio dia 15° ã tarde.

Hoje a temperatura tém manifestado diflerenças para mais e para menos,
e essa differença que cila manifesta com a d’outr’ora provém da raridade das
tempestades, a qual coincide com a destruição completa das matas: é pois á
mudança das condições da humidade do solo que é preciso attribuir as modi-
ficações athmosphericas.
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II.

DJV* iliolenIlM,|»;«r» que, «««undo nul-«» m«»«tra a <» li«ervnçftu local.
cKlà|iriMlU|MMl» a|io|iiila «'à«» «la II «»«MII riilade.eau razào «le «nia

l«*iii|i«> raliira. J;» ixoluilu. Já «*iia coiiililiiaç]« «» cou» a «lux
ouï rOH modifliriulore« «|u«> a ac«»iii|»anlià «».

Alguns medicos distinctos, tendo sido consultados em ditTemiics épochas
sobre as moléstias endemieas e epidemieas da capital, apresentarão um con-
curso simultâneo de causas relativas á producçâo de um grande numero de mo-
léstias da pelle, do ligado e dos pulmões, taes como a mudança brusca da tem-
peratura, variando o tlicrmometro no mesmo dia de 8 a 10 gr. a direcção das
ruas, o terreno luimido e lodoso dos mangues mal allcrrados, os montões de
lixo nas praças publicas, nas ruas e nas praias, os enterros no interior da cida-
de, o regimen emlim dos habitantes. Hoje estas causas tem soffrido algumas
alterações ; as moléstias persistem ainda , não tão numerosas como ha alguns
annos, porque as habitações e o regimen tem sido bastante alterados. Porém o
calor Immido é o unico agente que não está ao alcance dos homens poder re-
mover ; é a este agente que são devidas as enfermidades locacs que existido
outr’ora e (pie ainda hoje existem.

Em consequência desta infinidade de causas mórbidas, a população está
também predisposta a um sem numero de moléstias : assim dividiremos as mo-
léstias, em moléstias que nos Uagellào na infancia , quando adultos, c na velhice.
Na infancia apparccem as bronchites c as pneumonias, devidas ordinariamente
ao resfriamento proveniente do pouco cuidado de livrar as crianças da influen-
cia das mudanças sú bitas da temperatura, tão communs, como já dissemos, no
Rio de Janeiro. N em apósellas as diarrheas, dyscnlcrias egastro-cnlerites acom-
panhadas algumas vezes de convulçòes sympathicas, estas alterações reconhe-
cem por causa já as variações constantes da temperatura , já uma amamentação
viciosa ou desvio nos preceitos, que devem presidir á alimentação das crianças.
Coincidem com os phenoiucnos de primeira dentição as dilVerenlcs especies de
convulçòes, que, quanto a nós, dependem geralmenlc, ou da suppressão rapida
da diarrhea, que acompanha quasi sempre a evolução dentaria, ou do abuso,
que entre nós se observa, de nutrir as crianças com alimentos solidos, muito
condimentados, e de difilcil digestão. Mais tar le apparccem erupções de natu-
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reza syphilitica, sobretudo nos escravos, e algumas vezes os tubérculos niesen-
lericos, reconhecendo quasi sempre como causa essencial o vicio syphilitico ou
escrofuloso, e o uso de má alimentação. Finalmente são mui frequentes nesta
idade as febres intermittentes, a angioleucitc e a asthma, dependentes das in.
fluências mórbidas que nos cercão e da natureza do nosso terreno.

Nas enfermidades, que accomcttem os indivíduos de dez a cincoenla an-
nos, comprehcnderemos: as febres intermittentes benignas ou perniciosas, que
grassão em todas as estações e em qualquer localidade, e parecem devidas a
uma causa constante e continua, a humidade athmospherica, c os pantanosque
inda entre nós existem : as pneumonias e pleurises, que quasi sempre reconhe-
cem por causa as suppressões de transpiração devidas ás variações de tem-
peratura c humidade do ar ; concebe-se facilmente que, quando uma reac-
ção fraca succedde á impressão de uma allunosphera fria ou sobrecar-
regada de humidade, a pleura ou o parenehima pulmonar ficão engorgila-
dos em uma maior ou menor extenção, de sorte a nessa parte do organismo
determinarem as alterações de que é questão. Qualquer destas ilegmasias se
desenvolve as mais das vezes com intensidade extraordiná ria , e apresenta-se
com symptomas atterradores ; a marcha dos symptomas c rapida, e a termina-
ção em geral tem lugar immedialamenle ou pela resolução, ou pela morte : suas
terminações, poucas vezes funestas, nos levão a crer que a suppuração õ menos
frequente entre nós, que em outros paizes. Sem determinar se os tubérculos,
preexistindo constantemcntc cm todos os casos de phtisica pulmonar, determi-
não mais facilmente a inflam mação do parenehima pulmonar, ou se antes esta
mesma iuflammação dá origem á formação dos tubérculos, elhes activaa fusão,

ainda que a phtisica pulmonar seja mais frequentemeu te observada nos lugares,
em que mais grassão as pneumonias, diremos que cila se mostra com tanta fre-
quência entre nós, que poderíamos aliançar, sem temor de errar, que cila re-
presenta o principal papel no quadro mortuá rio do Rio de Janeiro, montando,
talvez a um oitavo da mortalidade total, o numero das viclimasque faz animal-
mente, e cujas causas mais essenciaes são, alem das condicções climatéricas já
enumeradas, o vicio syphilitico, que desde a infanda se nos infiltra com a ma*

meiitaçáo mercenária , os excessos venéreos, a masturbação, o onanismo, co
abuso de bebidas alcoólicas. A angioleucitc, que como as febres intermitten-
tes, grassa em todas as estacões e localidades, o muitas vezes a cila se associa:
bem que hoje menos frequente que em époclias mais remotas, não deixa ainda
de se apprcsentar de sorte que não fique no numero das moléstias eu lemicas,
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c mereça a attençào dos práticos pela insidiosidade com que accommeite suas
victimas. A opilaçâo (hypoœ mia intertropical do Exm. Dr. Jobim), que, posto

que não seja mai frequente no centro da cidade, o é em seus arrebaldcs. sobre-
tudo para o interior daprovíncia, nos lugares humedecidos por charcos, e onde
lia grande numero de mangues ou brejos mais ou menos extensos, a ponto de
ahi figurar como moléstia endemica ; ella é muito mais frequente na popula-
ção escrava, que na livre, ou que a alimentação delles contribua para a depau-
peração do fluido nutritivo, ou que sua exposição aos rigores da estação, as hu-
midades do sereno da noite, e a respiração de um ar insalubre concorra para
o seu apparecimento. A hepatite aguda ou chronica, predominando quasi sem-

pre a ultima.
São também frequentes nesta épocha da vida os tubérculos mesentericos.

senão nos habitantes do centro da cidade , au menos em seus arredores, parti-
cularmentenos escravos tendo quasi sempre por causa essencial o vicio bobatico
degenerado, cujo desenvolvimento é favorecido pelo abuso dos farináceos, e
pela habitação em casas húmidas, pouco asseadas, sem arejamento e renova-
ção de ar. assim como pela repetição de febres intermittentes mal tratadas, as
gastro-enterites. as dyarrheas e dysenterias com ou sem phenomenos graves :

estas ultimas são tão frequentes quasi todo o anno, que se poderia até certo
ponto considerar como moléstia endemica, todavia essa frequência maior em
certas estações, e seu limitado numero em outras as faz antes considerar como
mais especiaes e proprias de certas estações, que não endemicas. As febres gás -
tricas e biliosas, e bem assim as exautliematicas, ainda que appareção mais fre-
quentementeem certasedeterminadas estações, costumào geralmente reinarem
uma ou outra sob a fórma epidemica, e raro é que alguns casos se observem, e

que não seja o preludio de uma epidemia mais ou menos intensa.
Aa velhice são frequentes as lesões organicas de coração, mórmente as

alterações valvulares, talvez porque a actividade maior da circulação no Rio de
Janeiro, conseguintemente o excesso de exercício do coração em um tempo da-
do. gaste com mais prompli Ião seus elementos de vitalidade, e apresse as alte-
rações de sua estructura. observão-se não poucas vezes em indivíduos de idade
não mui avançada, de pouco mais de quarenta annos. São igualmcnte frequen-
tes as collecções sorosas, quer ligadas ãs lesões precedentes, quer ás alterações
organicas do fígado e aflecções chronicas do peritonco e do tubo digestivo: a
diarrhea que umas vezes se liga á lesões chronicas do tubo gastro-intcstinal,
outras vezes depende de uma aberração das fnncçõcs do ligado sem lesão nota-
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vel do sua estruclura, nom dos outros orgãos do venire ; as alterações do utero
notão-se também nesta époclia especialmente o cancro do collo, c o estado scir-
roso de todo o orgão. A ossificação das artérias c gangrena senil, moléstias pro-
prias de idades mui avançadas, raramente se obscrvào entre nós, tanto que
bem poucos casos se tem encontrado.

Das considerações precedentes se collige que consideramos como moléstias
endemicas as febres intermittentes benignas ou perniciosas, originadas pelos
charcos e pantanos que existem nesta cidade, e bem assim por tantos outros fo-
cos de infecção por ahi espalhados, c devidos ao estado de abandono de policia
medica, c á nenhuma atlcnção ás regras de hygiene publica ; a elephantiasis dos
Vrabes, que parece especialmenle reconhecer por causa a humidade do solo e

das habitações, e o predomínio da composição argilosa dos terrenos ; aoppilaçào
({lie parece ser devida á reunião das causas acima mencionadas, e ao uso com-
staute dos farináceos c leguminosos ; esta enfermidade se observa com maisfre-
quência nos escravoscelasses pobres, esobretudo para o interior jda província ;
os tubérculos mesentcricosalgumas vezes, que reconhecem lambem por causas
as mesmas anlecedentementc mencionadas, e o vicio syphiiitico degenerado; a
leucorróa (flores brancas) , que ataca um grande numero de mulheres, ese
apresenta tantas vezes na pratica, que se póde admitlir nesta cidade como en-
démica, e determinada por causas constantes ; as hcmorrlioidcs, que accommet-
tem os indivíduos dc ambos os sexos, principalmcnte aos homens, e sobretudo
aos da classe abastada, quasi todas as enfermidades que tem por sédc um dos
organs contidos em qualquer das 1res grandes cavidades, são muitas vezes de.
vidas á affecção hemorrhoidal , ou que ella se manifeste por seus symptomas or-
dinários, ou que exista de um modo latente ; fmalmenle os tubérculos pulmo-
nares, bem que estes sejâo devidos antes a causas geraes e communs a todas as
cidades populosas, que não a causas que nos sejâo especiaes, não devendo por
tanto rigorosamente serem considerados como moléstia endémica.

Tratando nós das moléstias a que estamos predispostos, não podemos
deixar dc fallar da febre amarella , ao menos dc passagem, desse terrível fla-
gello, que tantas victimas tem ceifado, desde 1850. São très as coudicções
do seu desenvolvimento ; l .° gérmen infecciono-especial, 2.° certa tempera-
tura, c 3." grande humidade, como ha no mar, nas nossas praias, e á margem
dos grandes rios. Ora estas 1res condições necessá rias, aqui existem, c uma
vez que o germen cá entrou, só por uma serie de medidas rigorosas, podia
ser destru ído quer no porto, quer em terra. Nós aqui não fizemos mais do
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(|tic reproduzir a opinião do nosso mui respeitável mestre, o Exm. Sr. Ur.
jobini, por acharmos concorde com a nossa.

Muitas outrasconsiderações pudéramos juntara este nosso trabalho, porém
os limites e a natureza de uma these não nos permiltindo entrar cm detalhes
mais circunstanciados, aqui o terminamos, guardando-nos para mais tarde,
ipiando o leniqo e a observação tiverem melhor amadurecido nossas ideas, reu-
nir novas ás considerações já expendidas nesta dissertação. Felizes de nós se
com o pequeno esboço que acabamos de apresentar, pudermos provar a nossos
juizes, cujas lições seguimos, que não só aproveitámos suas luzes, como ainda
algum dia á cabeceira do doente, junta ao leito de dòr da humanidade soflre-
dora, em nossa missão toda religiosa de medico possamos colher conhecimentos
bastantes, estudando as condições medicas da nossa cidade natal , para com elles
contribuir ao allivio e felicidade de nossos conterrâ neos.



HIPPOCRATIS APHORISM!.Ä -

I .

Morbi alii ad alia tempura bene vel male se habent et quædam ætales ad

anni têmpora , et victiis genera. Sect. I I I . aph. 3.

I I .

Mutationcs temponun potissimiim pariunl morbos. et in ipsis temporibus
magna» mutationcs aut frigoris aut caloris, et alia pro ratione eodem modo.
Sect. 111. apb. 1.

I I I .

Per mini têmpora, quandò eadein die modo calor, modò feigns fil . autum-
wales morbos expectare convenit. Sect. I l l , apb. h.

I V.
In acutis febribus convulsiones, et circa viscera vehementes dolores,

malum. Sect. IV. apb. G6.
V.

In osse ægrotante, caro livida, malum. Sect. VII. apb. 2.
VI.

In omni morbo mente constare, et benè se habere ad ea qua* offeruntur.
bouum : contrarium verb, malum. Sect. II , apb. 33.

V
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