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E’ dada esta denominação a uma operação tocologica, composta, por
meio da qual se dividem partes do féto, para serem extrahidas utnasapoz
outras, quando ha impossibilidade de exlrahi-Jas de outra maneira. A
embryotomia consiste— ora ein simples puncções, praticadas sobre a ca-
beça, peito, ou abdomen do féto, com afim de vasar-se matérias con-
tidas n’essas cavidades, e reduzir-se scu volume de modo que seja pos-
sí vel sua passagem alravez da pelvis estreitada ; ora na divisão das di-
versas parles do féto, quando o estreitamento da pelvis ou o obstáculo ó
tal, que impossibilite sua sabida, apezar da reducção, previamente pra-
ticada.

HISTORIA.

ESTA operação tem sido praticada desde a mais remota antiguidade;
assim vemos entre os antigos Hippocrates, Aecio, Celso, Paulod’Egina,
Avicena , Jacques Rueff, Ambrozio Paré, Fabricio llildan, JYlauri-
ceau, &c., servirem-se de ganchos, e pinças, afim de mutilarem o féto,
e arranca-lo do seio materno, em quasi todos os casos de apresentação
nao natural, impossibilitando o parlo. Nenhuma regra era seguida entre
os antigos na execução d’esta operação ; corlavão, e extrahião successi-
vamente todas as partes tio féto, que se oflerecião á acção dos instru-. mentos.
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Regulavisada em parte por um processo, proposto por Celso, cahiu

no cahós, em que d’antesexistia,até ao apparecimento de Asdrubali, que
fez reviver os preceitos do Hippocrates dos Latinos, mal apreciados, e
esquecidos por seus contemporâneos. O desenvolvimento c aperfeiçoa-
mento d’esta operação data do século XVII. N'esta época, Hugo Cham-
beríen, divulgando o segredo, até então explorado por seus progenitores,
abriu vasta senda á invenção, e aperfeiçoamento de novos instrumentos
tocologicos. Desde então, á medida que se alargavão as raias dos conheci-
mentos cirúrgicos,que novasaquisiçõesde instrumentos obstétricosse ob-
tinhão, foi a embryolomia executada na Inglaterra, de preferencia a qual-
quer outra sanguinolenta, praticada sobre a parturiente;gozando da ini-
ciativa em sua adopção Osborn, parteiro afamado doséculo XVIII. Seus
compatriotas, entre os quaes ligurão Clark, Collins, Marriman, Blanc,
Ramsbothan, pae e filho, compene(rando-se de princí pios positivos, pre-
ferindo o forte ao fraco, o certo ao duvidoso, não liesitão ante a muti-
lação do féto, e o sacrifício quasi certo da mãe, submettendo-a a ifnia
operação sanguinolenta, quero faliar da operação cesariana, e da sym-
phisiotomia. Na Allemanha vemos Stein ( t ) recommendar com muita
insist ência a cephalotomia, estando o féto vivo, ou mesmo vi Labil, nos
casos, em que a distocia provenha ainda mesmo de uma causa pura-
mente dynamica.

N’este mesmo paiz Ritgen pratica nos casos duvidosos a Compressão
da cabeça, para, depois de expirar o feto, perfurar-lhe ocraneo; e Wi-
gand sustenta a doutrina dos inglezes, apezar de ter sido combalido por
Busch, em quanto Osiander parece regeita-la absolutamente.

Um movimento favoravel á doutrina ingleza eleva-se hoje na Franca,
á frente do qual se colloca intrepidamente Cazeaux, combatendo viclo-
riosamente Velpeau, e mesmo Mr. Paulo Dubois, que regei tão quasi
inteiramente o modo de vér dos parteiros do Reino-Unido. Na Bélgica,
paiz, onde a arte obstetrícia tem chegado a um ponto visinho do aper-
feiçoamento, pelos trabalhos,e descobertas instrumenlaes,devidas a Van
Huevel, Van Hubert, e Van Der Eecken, é a embryolomia adoptada
pelos mais hábeis parteiros d’esse paiz.

INDICAÇÕES.

SEMPRE mortal para um féto vivo, a pratica da cinbryotomia nenhum
(1) Velpeau art des accuuchcmeuts, p. -170.
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cscrupulo traria ás consciências, ainda as mais timoratas, se felizmente
tivesse de ser sempre executada sobre o menino morto. Desgraçada-
mente não acontece sempre assim ; muitas vezes vô-se o pratico collocado
na alternativa, ou do mutilar um féto vivo, robusto, que excita tantas
esperanças, tantos sonhos paternaes; ou de praticar sobre a infeliz màe
a operação cesariana. A maior parte dos -parteiros francezes adoptão
esta ultima, tendo á sua frente Velpeau, e Paulo Dubois. A opinião
contraria é seguida por Cazeaux, e Jaôquemier. Em uma questão de
tamanha transcendência, onde asopiniões das maiores capacidades loco-
logicas se chocão, onde argumentos pro o contra conlinuamente se em-
batem, não deixando em resultado no espirito de um principiante, senão
duvidas, hesitações, e mesmo o desanimo, por certo, que estaria cila
á cima de suas forças, sepreviamente não se tivesse elle abrigado á som-
bra do assentimento quasi unanime dos práticos do paiz, o maiscivilisado
do mundo. Os partidistas, que se declarão contra a doutrina dos inglezes,
ta*ando-a de barbara, e homicida, para adoptarem, quasi cxclusiva-
mente, a operação cesariana, não podem negar a gravidade, e o im-
menso perigo, a que estão sujeitas as infelizes, submetlidas a esta ope-
ração; pois que admitiindo-se, como inteiramente exaclas, as estat ísticas
mais favoráveis, assim mesmo vemos os quatro quintos das operadas suc-
cumbir ( I ). Quando ó, que se submeltem, ao menos na pratica civil, ao
em pregodaoperaçãocesariana,apezar dos reiteradosconselhosdo parteiro ?
Quando a inutilidade de todos os meios imagináveis 6 patente, quando
as forças da natureza icem-se esgotado, ao mesmo tempo, queavilabi-
1idade do féto torna-se duvidosa, ou mesmo exlincta. Será este por ven-
tura um caso, em que a pratica d'esla operação seja justificada ? Não,
por certo; que proveito tiraríamos d’esla operação, expondo um indi-
víduo a um fim, na maioria dos casos trágico, por um pequeno cadaver,
ou uma criança próxima a sê-lo ? Admitíamos, que a hysterotomia seja
praticada no momento, o mais íavoravel ao féto, e á mãe, o que pre-
cede, ou segue immediatamente á ruplura das membranas, segundo os
autores ; ainda assim a mortalidade excede muito á metade de um nu-
mero dado de operadas. Terá o parteiro a certeza de ofierecer sempre

( I ) Itoerhaavc dii. rjuc seobloin apenas um succeísofavoravel sobre quatorze opcrailnv Baudcl >c-
<juc , sobre noventa c 1rescatos,conta trinta e très de bom exilo. Baudc!oc<|iie, sobrinho, dá <|uareula
c dous caso,, seguidos de morte cn setenta c 1 res . Samuel Cooper ( Dir < ionario rlc cirurgia pra-
tica ) confessa não ter ainda colhido um exemplo bem averiguado de succcsso d’esta operarão na
Inglaterra. De cento c sessenta c rpiutro caso* indicados por Caicuux , succumbirfio cento c duus
mulbercs. Segundo Kaiser o numero da mortalidade c de 79 sobre 100.
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á mao, cm cambio de íaníos soíTrimenlos, e do perigo, a que cila se
expõe, um féto vivo ? Os resultados estatísticos, olíorecidos pelos proprios
partidistas d’esta operação, mostrão que nüo ( I ). Concedamos, que a
operação seja feita a tempo, para extrahir-se o féto vivo, e mesmo sal-
va-lo : penso, que não seria isso compensação bastante para mitigar os
soíTrimenlos reaes a que ficaria sujeita a mãe, e nem poderia justificar
de modo algum a funesta terminação, que na maioria dos casos 6 na-
tural a esta terrivel operação. Não desconheço o alcance, e a magnitude
da h\ pothese, a que acabámos de responder ;— nem mesmo o compromisso
moral, que sobre nós pezaria, se não baseássemos nossa resposta sobre
as reflexões seguintes :—Quando nos vemos collocados na imperiosa necessidade de lançar mào
de meios extremos, devemos não só attender ás consequências imme-
diatas, como também ás remotas; pois tanto umas, como outras servem
de pharol á consciência do homem, verdadeiramente scienlilico. Con-
sultae as estatísticas, até hoje publicadas sobre o medio da vida humana ;
haveis de chegar ao triste conhecimento, que de cem meninos recem-
nascidos,quarenta pelo menos, não alcançãoa idade de 20 annos (2).

E‘ esta uma verdade corroborada por milhares de accidentes, a que
estão sujeitos, desde o momento em que veem a luz até o tempo em que
a sociedade exige d’elles os serviços , que por ella lhes são impostos.
JHedilae bem de outro lado sobre o sacrifício, que ides fazer de uma mãe,
cujos direitos gritão bem alto, cujos serviços, que podem ser presladosá
sociedade, não são postos em duvida ; uma mãe, de quem afamiliatudo
espera ; em troca de um ente debil, sem consciência, sem inlelligencia,
não se distinguindo do animal irracional, senão pela fórma ; um ser ex-

(1) Mcrriman, sobre vinte cinco extrarçoes, apresenta dez fetos mortos, Velpeau durante a sua
clinica de 20 annos, doze ; e Michaelis sobre 110 casos , colligidos por elle , desde 1801 a 1832,
vinte c nove.

(2) Km 1’ariz os quadros relativos á mortalidade dos meninos em annos ordiná rios, publicado»

por Is Legiere, öftererem os result .idos seguintes: meninos, desde o nascimento ate a idade dc 4
annos — do sexo masculino— 4,9 2; do feminino— 4,2'26: total 9,128. Desde 4 annos ate 15, dosexo
masculino— 1,670; sexo feminino— 1,2ü7: total 2,377. ( Repertoire des connaissances usuelles, art.
mortalité) John Gramit cm uma obra publicada nos fins do século passado er profetso, pretende
que cm Londres, buseando-sc cm quadros publicados até essa época, de cem mcuinos nascidos
no mesmo tempo, lião restavão no fim de 6 annos senão 64 ; no fim de 16, qnarenta ; no fim dc

vinte e cinco; no fim dc 36, dezeseis ; no fim dc 46, dez ; no fim dc 56, cinco ;
so très ; aos 76 annos, nm ; e nenhum aos 80. 1’elo mnppa publicado
de junho dc 1852, conhcrc-sc, que nos annos de 1848, 1849, e 1850 entrarão para a roda dos enjei-
tados 1,631 meninos, dos quacs fallcccrão 1,089, ficando cm deposito apenas 147, alem dcll7, que
ficarão cm criação.

no fim de 66,
Correio Mercantil dc 9no
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posto a tantas vicissitudes, a milhares de caprichos do organismo, cuja
vida não podeis afiançar, e vereis, que nenhum escrupulo annuviará mi-
nha consciência, quando coagido pela necessidade de sacrificar um, ou
outro, preferir a mutilação do mais fraco. Não tremo ante a eterna, e
infallivel maxima canónica, que me poderíeis lançar em face : — non aunt
facienda maia, nt eveniant bona : eu vos responderia com o Sabio:
o mal tornando-se uma necessidade imperiosa, devemos fazer d ’elle
uma virtude; e entre dous males necessários , cumpre escolher o
menor ; e com Ramsbotham , em pol í tica senão em moral, somos
plenamente justificados de preferir o forte ao fraco, o homem são ao
doente , e por conseguinte a mãe de familia ao filho não nascido, todas
as vezes que nos vemos na cruel necessidade de sacrificar um ou outro.
Assim pois, a operação cesariana deve ser banida em todosos casos, em
que ella não é absoluta, e terminantemente indicada como unico recurso,
por meio do qual a exlracção do féto possa ser feita . Ficando conseguin-
teíhente quasi todas as vantagens do lado da embryotomia, apezar do
perigo inherente á sua execução, devido a muitas circumstancias, lacs
como: instrumentos menos perfeitos, que podem ser empregados; es-
forços violentos exercidos durante a extraeção ; a adoplaremos, como
ultimo recurso, todas as vezes, que por seu emprego, tornar-se possível
o parto. São desgraçadamente numerosos os casos, que exigem a pra-
tica d’esta terrivel operação. L m dos maiores mananciaes, em que ella
colhe grande quantidade de indicações, é sem duvida ofierecido pelos
diversos grãos de estreitamento da pelvis. Não nos importando com as
diversas especieS de vicios, que a bacia póde apresentar, e sim com a
influencia, que sua angustia exerce sobre o parto, seguiremos a classifi-
cação de Cazeaux, que a devide em 1res cathegorias. Na l .acolloca
as bacias, que tem em seu menor diâmetro ao menos 9 centí metros e
meio ; na 2 a as que tem ao menos 0 1/2 centimetros ; 3.a aquellas, cuja
menor dimensão está abaixo de C centimetros.

Na 1 ,
a cathegoria o parto espontâneo sendo possivel, apezar de sua

morosid ide, e difliculdade, ou podendoefleiluar -se pela versãocephálica,
ou poda lien, o.a applicação do forceps nasdiversas posições viciosas, que
a cabe* • féto póde tomar, nenhuma indicação póde levar-nos a pra-
ticar a - mbrvotomia, senão quando existem : l .° um encravamento,
quer seja i sie devido a uma posição viciosa, não removida a tempo, c
que resist . I ; t todos os meios empregados, como o forceps, ovectis; quer
seja dm ide : m augmentoanormal do volume da cabeça (2). 2.° Quando

Cu

(2) Serii ocemâo opportuns dc faltarmos a respeito da syinphiscotoinia , « juc muitos autores pre-
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conhecemos estar o féto morto, e que sua urgente extracção não póde
ser feita de outra maneira. 3." Existindo um hydrocephalo tal, que im-
possibilite o parto espontâneo, e a versãoeapplicação do forceps -, haven-
do-se praticado a craneocenthese sem proveito algum. i.° Quando
existem fétos monstruosos, sendo impossível sua extracção pelo forceps,
e versão, e o estado avançado do trabalho pôzer em perigo eminente a
vida da parturiente.

Nos estreitamentos da 2.a calhegoria , (9 1/2 cent í metros em seu
maior diâmetro ; 0 1 /2 em seu menor) estando o féto vivo,as membranas
rotas, com corrimento mui abundante da agua de amnios, e ascontrac-
ções uterinas exercidas immediatamente sobre o corpo do féto, depoisde
tentar-se infructuosamenle todos os meios ao alcance ao parteiro, aem-
bryotoinia é o unico recurso pelo qual deve-se fazer a extracção do féto,
achando-se sua vitabilidade n’estas circumstancias, duvidosa ou mesmo
extincta. Se conhecermos o gráo de estreitamento (pie nos occupa, no
primeiro tempo do trabalho, ou antes da ruplura das membranas, cóh-
seguintemente em uma época em que nada póde fazer suppór a vitabi-
lidade do féto extincta ou compromettida, o que convém fazer-se ? To-
mando por guia Cazeaux a exemplo de Paulo Dubois,admit tiremos uma
subdivisão; ou bem a bacia oflerece 9 1/2 centí metros quando muito em
seu menor diâmetro, e 8 quando menos, ou não apresenta senão 8 cen-
tímetros no máximo e G no minimo.

No primeiro caso depois de termos esperado tudo que rasoavelmenle
se póde aguardar das contracçóes uterinas, recorreremos a uma applicação
de forceps; se forem in úteis as tracções exercidas com este instrumento;
se de balde appellarmos de novo para a expectativa,e para umasegunda
ou mais a j)plicações de forceps ; lançaremos mão da embryolomia, pois
devemos julgar a vitabilidade do féto extincta, attentas às manobrasc as
contracçóes uterinas exercidas sobre seu corpo; e a vida da parturiente
achar-se bastante compromettida, pela prolongação do trabalho.

No. segundo caso (8 cent í metros em seu maior e G centí metros em

ferem n embryotomie, quaudo se «la o encravamento, se não estivéssemos eouvenridos de sua inu-
tilidade. Assim, alem da distensão dos ligamentos sarro iliacos anteriores, e mesmo seu despe-
daçamento, em consequência donffastamcnto dosossos pubis,c das terríveis iullammaçocs, que sempre
acompanhão esta envclhe« ida operação, oerasionaudo a morte das infeliics, a tila subincttidas, ou
envenenando sua cxisteucia, pela diftirul.ludc , que traz comsigo a marcha, e estação, quando são
nimiamente felizes para escaparem a um trágico fim, muitas vezes é extrabido o feto morto,ou com
a vitabilidade extincta, uão sendo possível, na maioria dos casos, submcttcr-sc a parturiente aos
rigores thcoricos.
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menor diâ metro) muitos parteiros ainda praticão a symphisiotomia,
l>orém eu julgo preferível com os práticos inglezes a mutilação do féto.

Sendo o parlo espontâneo physicamente impossível nosestreitamentos
da 3.a cathegoria, (dimensões abaixo de G 1/2 cent í metros) e estando o
félo vivo, ou havemos de recorrer á operação cesariana ou á embryo-
toraia. Se pelo exame das partes reconhecermos ser facil ou praticável
a introducçào dos instrumentos proprios á mutilação do féto, deve-se pre-
ferir este ultimo expediente para não expor a mãe ás consequências da
operação cesariana.

Contr'indicação.— Oflereccndo a bacia um estreitamento menor de 5
centimetres, não é mais possivel tentar-se a exlracção do féto pelas vias
naturaes, sem se expor o parteiro a produzir nos orgãos maternos alte-
rações profundas, c na maioria dos casos morlaes; pois que a extraeção
da base do craneo, depois de'sua perfuração, e a evacuação desua cavi-
dade exigem cm um campo tão limitado, manobras tão numerosas, es-
forços tão violentos, pressões, e distensões tão repetidas e dolorosas, que
as probabilidades de salvação para a mãe, depois dessas penosas tentativas,
algumas vezes mesmo feitas sem resultado, não são mais favoráveis do
que as oflerecidas pela hysterolomia.

seu

MANUAL OPERATORIO.

Os melhodos operatorios diflerem , em relação ás apresentações e
posições que o féto póde tomar. Temos as apresentações cephalica,
pelviana e de tronco. Reconhecida a necessidade da embryotomia
pelas indicações ácima exaradas, indiquemos os processos praticáveis
caso de ser a cabeça a primeira que se apresente. Toda a tarefa do ope-
rador n’esta apresentação, reduz-se a diminuir o volume do craneo. Esta
diminuição do volume do craneo exige varias operações
que se comprehende a craneotomia ou cephalotomia, eacephalolripsia ;
estas operações são: a porfuração do craneo, a extraeção da materia ce-
rebral, o esmagamento da base, e a secção da cabeça em toda a sua al-
tura. Diversos instrumentos tem sido propostos para cada uma d’eslas
operações. Indicaremos os que são mais aceitos á medida que formos
descrevendo os processos operatorios.

Craneotomia,— Para praticarmos a perfuração do craneo, podemo-nos

no

successivas, em
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servir cie um bisturi recto, e agudo, ou de qualquer instrumento punc-torio; porém oflerece mais commodidade e segurança, o cephalólomo,
conhecido pelo nome de thesoura de Smellie. Este instrumento muito
empregado e bastante solido, simulando uma thesoura, apresenta uma
extremidade aguda, com laminas cortantes em seus bordos externos, jus-tamente o contrario do que se dá em uma thesoura ordinaria. Collocada
a mulher em posição conveniente, tendo os membros abdominaes em
flexão sobre o ventre, aflastados um do outro e mantidos por dous aju-
dantes, e guardando o operador a attitude que lhe for mais commoda,
para o exilo da operação, introduzirá dous dedos, ou melhor, toda a mao
esquerda na vagina ; empunhando coma direita o instrumento (thesoura
de Smillie), cuja ponta deve ser coberta com uma bó!a de cera, o fará
passar atravez da vagina com toda a precaução, servindo-se para isso da
esquerda, como conductor. Cumpre tanto quanto for possivel, applicar
o instrumento sobre uma das fontanellas, ou das suturas. Fixado p$r-
pendicularmente sobre um d’estes espaços membranosos, o operador lhe
imprimirá movimentos de rotação em sentidos contrários até que a ces-
sação de resistência indique sua penetração na cavidade craneana. En-
grandece-se então a abertura, aíTaslando-se os dous ramos do instru-
mento ; ou bem, se íbr conveniente, pratica-se uma segunda incisão,
perpendicular á primeira ; podendo o operador servir-se do mesmo ins-
trumento para triturar com elle a substancia cerebral, inlroduzindo-o
mais além. A extraeçáo d’esta pode ser facilitada por meio de injecções
d’agua tépida, feitas com uma seringa de longa canula, injecções que
tornão-se inúteis, quando nos propomos applicar o forceps cephalo-
tribo ; pois a pressão exercida com este instrumento, é mais que sufli-
cienle para produzir esta evacuação. Quando uma das suturas ou das
fontanellas é accessivel ao dedo, o emprego da thesoura de Smellie ou
outro qualquer instrumento perfurante, é facil e não oflerece perigo al-
gum á parturiente; porém nos casos de inclinação ou desvio do apice,
esses espaços membranosos tornão-se inaccessiveis ao dedo do parteiro,
e por conseguinte a penetração da cavidade craneana não póde ser feita
senão atravez das paredes ósseas; expondo-se o operador a ver escor-
regar, ou desviar-se o instrumento impellindo-o com força, e ferir peri-
gosamente a mulher. N’este ultimo caso são preferíveis os prefuradores
d’Assalini, de Hayn, de l íigeon, e o terebulum de Dugés como base
estreita. Os primeiros alravessão o craneo, como a coroa de trépano;
os dous últimos, como o tira marca, por um movimento de pressão, e
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rotação ao mesmo (empo. Depois de praticada esta primeira operação,
parturiente não se achar nimiamente fatigada, e o estreitamento dase a

bacia for tal, que possa dar passagem á cabeça assim reduzida, convêm
abandonar-se por algum tempo a expulsão do féto ;ís forçasda natureza.
Se pelo contrario não se apresentarem as condições que acabo de apon-
tar, ó necessário applicar-se immediatamente o forceps, ou melhor occ-
phalotribo. Este ultimo instrumento, cuja invenção é altribuidaa Bau-
delocque, sobrinho, substitue com muita vantagem na maioria dos casos
a todos, que os parteiros antigos usavão, taes como ganchos agudos,
pinças dentadas, &c., &LC. E’ composto de dous ramos muito alongados,
cujas colheres não são fendidas, e apresentão uma curvatura menor do
que a do forceps ordinário; estando fechadas podem atravessar um
diâmetro de 5 centímetros. Os dous ramos se arliculão cm sua parte
media, podendo as colheres ser comprimidas á vontade, por meio de um
parafuso, collocado na extremidade dos cabos, e movido por uma ala-
vanca mui forte. Baudelocque , sobrinho , dá ao emprego deste ins-
trumento aliás um dos mais uteis da cirurgia tocologica, restriclo nos
limites convenientes, uma extensão e segurança, que não correspondem
aos resultados obtidos por outros parteiros de grande nomeada. Ca-
zeaux ( i) apresenta os inconvenientes, que tornão sua applicação diílicil
e mesmo perigosa; inconvenientes que resultào da maneira porque é
constru ído este instrumento. Segundo este ultimo autor as causas, que
tornão o seu emprego diílicil e perigoso, e que o Ievárão a modificá-lo,
são as seguintes: — 1.° a aprehensão da cabeça ó diílicil, porque sendo
o instrumento recto, não se póde accommodar com a curvatura da bacia;
2.° expõe ao escorregamento da cabeça e a lodos os accidentes, que
d’isso podem resultar; suas colheres sendo pouco mais ou menos planas,
e afiastando-se uma da outra á maneira de umathesoura, c conseguinte-
mente não podendo relê-la ou segurá-la, comoofariao fórcepsordinário;
3.° emfim, torna muitas vezes as traeções infructuosas, porque vista a
ausência da curvatura dos bordos, elle puxa forçosamenlc na direcção
opposta á que afiectão os eixos da bacia. Assim Cazeaux modificou-o,
dando-lhe em seus bordos uma curvatura, queseadaptasseá da exeavação
pelviana, obviando por este modo o primeiro inconveniente, ácima in-
dicado. Restava ainda o segundo, que com facilidade poderia ser reme-
diado, augmentando-se a concavidade das colheres; porém tornar-se-hia
por isso maior o diâmetro transversal, e inapplicavel o instrumento cm

(1) Revista medica de inaio dc 1043, c Tratado de partos.
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muitos casos, cm que ó vantajoso o emprego do ceplialotribo de i\I.
Baudelocque. Reflectindo maduramente sobre este inconveniente JVI.
Cazeaux apresentou a seguinte modificação, que segundo elle, parece
obviar de um modo feliz o segundo inconveniente acima relatado.
Propoz um forceps, cujas dimensões cm extensão e largura, são
definitivo as mesmas, que tem o ceplialotribo; porém apresentando
sómente ao nivel da articulação um encaixe muito mais largo. Este
alargamento dado á parle articular, permitte movimentos lateraes, que
são regulados por um parafuso, que se faz mover á vontade, e cuja extre-
midade apoiando-se sobre o eixo, póde dar á base dascolheres um afias-
lamento muito mais considerável, do que a sua extremidade. D’aqui
se segue, que a cabeça aprehendida pelo instrumento náo póde fu-
gir, durante as traeções, e escapar pela extremidade das colheres, pois
esta oflerece um afiastamenlo muito menos considerável, do que sua
parte media, e sobre tudo sua base. Em resumo o ceplialotribo «de
Baudelocque oflerece um cone, cuja base acha-se nas extremidades, e
o apice na articulação; o de M. Cazeaux mostra o contrario desta dispo-
sição, guardando as mesmas condicções ; a base do cone acha-se na
articulação, e o apice na extremidade dos ramos. Uma das bóas aequi-
sições instrumenlaes da cirurgia obstétrica , o ceplialotribo de Cazeaux
póde substituir com vantagem o proposto por Baudelocque, principal-
mente quando este lera de ser manejado por mãos pouco praticas no
exercício desta terrivel operação. Entretanto a experiência de muitos
práticos mostra os serviços reaes prestados por elle, como rcductor,
todas as vezes que o menor diâmetro da bacia oflerece de extensão «ao
menos í> cent. A applicação do ceplialotribo de ambos estes autores é
submettida ás mesmas regras de prudência que exige a do forceps ordi-
nário. Depois de sua introducção e articulação, exerce-se uma forte
pressão sobre a cabeça por meio da manivella, collocada na extremidade
dos cabos, e quando suppõe-se sufliciente a reducção, o parteiro segura
o instrumento com ambas as mãos, e procura por meio de traeções, con-
venientemente dirigidas acarretar a cabeça . Não tendo o parteiro á
sua disposição um ceplialotribo, em rigor poderia servir-se de um gancho
agudo, tomando todas as precauções para proteger os orgãos maternos
contra seu escorregamento e fixando-o cm um dos pontos mais solidos
do craneo.

Ató aqui temos mostrado o mais resumidamente que nos tem sido
possível, o emprego dos cephalótomos c ceplialotribo. Nada temos dito

em
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a respeito das desvantagens e mesmo dos perigos, que podem ser conse-
quência de sua applicação, para não cmittirmos extemporaneamente um
juizo, que de nenhuma maneira teria lugar. Van Iluevel demonstrando
de uma maneira seducíora, que os cephalólomos e ceplialolribos acima
indicados, não prehcnchem inteiramente o fim desejado, isto é, dimi-
nuir as proporções do teto, sem exercer violência sobre os orgãos ma-
ternos ; propõe, para substitui-los o seu forceps-serra. Antes de ten-
tarmos descrever este instrumento, julgamos de absoluta necessidade
apresentar as razões que este habil parteiro indica , e que o levarão a
regeilar meios até hoje empregados pela maioria dos tocologislas das
nações cultas. Eis o que elle diz relativamente aos cephalótomos (1) :
1.° admiltindo-sc o cranco aberto e esvasiado; as paredes da abobada
aproximando-se uma da outra pela pressão exercida sobreellas,diminuirão
necessariamente dc volume. Se a desproporção não consiste, senão no
aqgmcnto de volume, devido a um hydrocephalo, por exemplo, o uso do
cephalótomo será coroado de successo. Pelo contrario se o obstáculo é
devido a um augmento de volume da base, em relação á abertura da
bacia, a perfuração não será de utilidade alguma, porque -a parte despro-
porcionada, mesmo depois daexcerebração, conserva toda a sua extensão.
Debalde procurar-se-hia deprimir os ossos da abobada, para diminuir-
se o diâmetro, base-sincipital, e a fixar-se um gancho agudo no occiput,
afim de pôr-se o diâ metro reduzido em relação com a estreiteza pelviana;
os esforços que seriamos obrigados a empregar, os ângulos cortantes
que resultarião da fractura dos ossos, e a ponta do instrumento mesmo
produzirião conluzões perigosas, ou feridas mortaes. D’onde se segue,
que o cephalotomo não é vantajoso senão em casos de hydrocephalia ou
bem, quando a desproporção entre a cabeçaea bacia, não é considerável.

2-°« O cephalotribo de M. Ihiudelocque, sobrinho, esmaga e achata o
um sentido, allongando-o em outro. E’ordinariamente sobrecraneo em

o lado da bacia que se applica, tanto por causa da forma recurvada
d esta, como do maior espaço que ahi encontramos. Então a cabeça é
comprimida da direita para a esquerda, segundo o diâmetro transversal
desta cavidade, e por conseguinte engrandecida segundo o diâmetro
saero-pubiano : ora, como este ultimo diâmetro pécca mais frequente-
mente por estreiteza, segue-se que a acção do cephalotribo tem por
elVeito o augmentar a proporção doconteúdo, no sentido ordinariamente
mais desfavorável do continente. Para demonstrar cabalmente esta ver-

( > ) Cmcaux, pag. 567, eilic. Belga , nota.
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dado Van Iluevel fez algumas experiences sobre recem-nascidos. No
primeiro, morto ao nascer, a cabeça comprimida de uma á outra fonte,
seguindo a linha occipito-mentonicina, se allongou de 13 millimetres da
fronte ao occiput, e de 9 millimetres, segundo o diâmetro occipilo-bre-
gmatico. O segundo menino viveo nove dias, o craneo se engrandeceu
de 16 rnillimetros, segundo a primeira e 13 millimetros, quanto a se-
gunda dimensão. Sobre o terceiro o instrumento abrangeu os extremos
da região occipio-frontal ; a cabeça ganhou perto de 3 1/2 cent,. , se-
gundo o diâmetro biparietal. No quarto o instrumento, collocado e
mantido em uma direcção diagonal da cabeça, pela pressão allongou-a
9 millimet. de diante para traz ; emfim, em um féto de 8 mezes o allon-
gamento foi de 11 millimet., praticando-se a compressão como preceden-
temente.

Lembrando-se como acabámos de dizer ha pouco ( continua o mesmo
autor ) que ó quasi sempre segundo o diâmetro transversal da bacia qne
se applica o cephalótribo ; convencer-se-hão pelo que precede do engran-
decimento do craneo, segundo o diâmetro saci'o-pubiano, depois do
achatamento: ora, se elle fosse introduzido entre o sacro e o pubis antes
da operação, concebe-se a pressão que experimentaria então o utero, a
vagina e a bexiga contra esses ossos; assim como as alteraçõesorganicas
que deverão seguir-se: se não houvesseainda introdueçao previa, estando
a cabeça ainda acima do est rei to superior, julgue-se da força que será pre-
ciso empregar-se, para fazer-se passar um corpo já mui volumoso, e tor-
nado ainda maior pelo processo operatorio, a travez de um canal primiti-
vamente mui pequeno! Talvez nos objectem quea bacia sendo ordinaria-
mente assaz larga, segundo sua direcção transversal, pode-se imprimir
um movimento de rotação ao instrumento, afim de pôr-se os diâmetros
engrandecidos em relação com a amplidão da cavidade ; porém, além de
que uma similhante manobra nãoésempre praticável, ellapóde tornar-se
perigosa para a mulher, quando é preciso empregar-se violência,e sobre-
tudo quando esquirolas mais ou menos salientes, tem-se formado durante
o esmagamento. Além disso ella tornar*sc-hia inteiramente inútil, quando
a bacia péccasse por estreiteza geral, absoluta ou relativa ;sua despropor-
ção neste caso não permillindo de qualquer maneira voltar o instru-
mento paraextrahir o féto, salvo se esforços consideráveis forem feitos,
d’onde ordinariamente se seguem attrições, contusões, despedaçamentos,
inflammação consecutiva, abcessos, scháras, gangrena dos orgãos geni-
taes, e como consequência a morte da mulher na maioria dos casos.
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Assim sc exprime Van Huevel,apresentando razões,que segundo minha
humilde opinião são irrespondiveis. Porém, não possuindo presentemente
observações algumas de outros parteiros para me servirem de guia a res-
peito do emprego do forceps-serra, e de seus resultados práticos, direi
sómente, que as asserções de seu autor são indestructiveis ao menos
theoricamente,quando procurão mostrar a insufficiencia docephalótribo,
e cephalotomos até hoje empregados nos casos por elle apontados ; mas
o exito d'lima operação dependendo muito do operador, e muitas vezes de
circumstancias alheias á propria operação, circumstancias que algumas
vezes escapão ao tino medico ornais educado, do que dos instrumentos,
lembrarei que o habito vale muito na escolha dos instrumentos e execução
facil de uma operação. Assim, não rejeitando de uma maneira absoluta
os instrumentos ácima indicados, e adoptando o forccps-serra ( fallo
theoricamente ) na maioria dos casos presto o tributo de respeito c con-
sideração ao mérito mechanico e operalorio devido a cada um de seus
autores. Passemos á descripção do apparelho de INI. Van Huevel, cujo
todo constitue seu forccps-scrra, e sua applicação.

Compõe-se ( I ) : l .° de um forceps ordinário, cujos ramos contem em
sua face interna dous tubos achatados em sentido oppõstoe soldados um ao
outro de maneira, que o lado de um corresponde á face do outro, e sua
secção, considerada horizonlalmenle, representa uma cruz deitada. Elles
são arqueados de fóra para dentro, como o forceps; porém dirigidos em
linha recta debaixo para cima, e detraz para diante cm um, ou curvado
sobre o bordo anterior do outro. D’esses tubos o interno, collocado hori-
zontalmente, segundo a largura da colher, serve de corrediça a uma
lamina d’aço, conductora da serra ; o extremo, exlendido transversal-
menle, aloja o prolongamento da cadeia. Elles se communicão por uma
larga fenda, que percorre toda a extensão das paredes internas e exter-
nas do primeiro, e o lado internosómente do segundo. O forceps é arti-
culado por encaixe á meio ferro com parafuso movei, esobre a base deste
roda um ponlalêtc, apresentando um furo, no qual sc adapta a extremi-
dade de uma chave de rosca.

2.” De uma cadeia de pendulo, dentada em serra no meio de sua ex-
tensão, de comprimento cie 2 t 1/2 cent., e munida de cabos transversaes,
dos quaes um póde ser despregado. Esta cadeia passa pela abertura
superior das laminas d’aço, que ilexiveis em cima, mais espessas, e den-

(1) Cazcoux, nola citada.
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ticuladas embaixo, penetrando nos tubos internos, conduzem a serra
entre as colheres do forceps.

3.° De uma longa chave com entalhos, como a do quebra pedra de
Heurleloup, entrando no orifício do pontalête, sobre a base do parafuso
articular, e encaixando-se nos dentes das laminas conductoras. A extre-
midade do cabo é fendida, e serve para voltar o parafuso do forceps, assim
como para tirar separadamente com
suas corrediças. Vejamos resumidamente o modo de empregar-se este
instrumento. Collocada a mulher em posição conveniente, o operador
insinua os ramos do forceps o mais profundamente, que for possivel, se-
gundo as regras estabelecidas. Articulado, e feitas as tracçôes, afim de
certificar-se se a cabeça está bem segura, o cirurgião confia os cabos do
instrumento cercados de uma ligadura, a um ajudante collocado á sua
direita. Mergulhando depois disto, em oleo as extremidades das laminas
conductoras, armadas com a serra, o operador as faz penetrar uma eoufra
em suas respectivas corrediças, até encontrarem a cabeça do félo; pas-
sando depois a chave por baixo da coxa esquerda da mulher, e intro-
duzindo a extremidade cannelada na abertura do pontalête. O ajudante
apoderando-se do cabo com a mão direita faz voltar lentamente a chave
sobre seu eixo, emquanlo o operador pôeaserra em movimento. E’ pre-
ciso attender, que as cadeias não estejão torcidas, e as tracçôesse fação
tanto quanto for possivel na direcção das corrediças. A rotação da chave
deve-se executar paulatinamente; pois a serra, comprimida demasiada-
mente sobre os ossos do craneo não poderia progredir. Quando isto acon-
tece, o ajudante deve voltar ligeiramente a chave, e continua depois
a manobrar como acima, até ao tim da operação. Terminada a sec-
ção tira-se a chave, e desarticula-se o cabo da cadeia para extrahi-
la ; relirão-se igualmente as laminas conductoras, e emfim os ramos do
instrumento mesmo depois de sua desarticulação. Se as forças da mu-
lher não se achão esgotadas, abandona-se per um momento o trabalho da
expulsão ás contracções uterinas, assegurando-se o parteiro pelo tocar
da disposição dos segmentos. Uma parte da massa cerebral escapa-se;
os bordos dos ossos serrados cavalgão uns sobre outros ; os dois pedaços
do craneo se achátào, principalmente o posterior por causa das sulturas
flexíveis que o atravessão, c é finalmcnte o félo expulsado. Se
tracçôes uterinas não se exercem, Iança-se mão de uma pinça de falso
germen, e com ella extrahe-se a porção separada da cabeça Dando-se
adherencias nos ossos serrados, cm consequência da serra não ter sido

uma das duas pontas aslaminasde

as con-
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applicada mui profundamente, podem estas ser destru ídas com a pinça,
que acabo de mencionar, fazendo-se movimentos de torsaoede vai-vém.

Entretanto, encontrando-se difliculdades mais serias na cxtracçàodos
pedaços, uma segunda applicaçào doforceps-serra pode ser feita,seguin-
do esta outra direeção: a cabeça já dividida transversalmente, deixando-
se deprimir com facilidade, nenhum obstáculo opporá á applicaçào diago-
nal dos ramos. Terminada esta segunda operação, o craneo acha-se
dividido em quatro porções desiguaes, fáceis de ser comprimidasem todos
os sentidos, e extrahidas sem esfurços.

Encetamos a historia dos processos seguidos na pratica da embryoto-
mia, tomando por ponto de partida a descripçào dos que se praticão,
quando a apresentação é cephalica. Passaremos agora a descrever os
que são indicados na apresentação pelviana, e em seguida a do tronco.

Apresentação pelviana.— Expellido o tronco do féto, e existindo um
estreitamento de bacia, ou um augmenlo de volume da cabeça, a deten-
ção desta nas partes éo inconveniente capital, que não podendo ser reme-
diado por meio de traeçõeseapplicaçào do forceps, o será pela craneoto-
mia. A execução desta operação é nimiamente dillicil pela presença do
tronco na vulva. Os autores aconselhão a perfuração da base docraneo,
procurando o operador dirigir o instrumento perforante sobre a parte pos-
terior do occipital. Depois « le conclu ída esta dillicil e perigosa operação,
applica-se o forceps cephalótribo, redobrando-se os cuidados por causa da
presença do tronco na vulva. Este inconveniente póde ser obviado,
cortando-se o pescoço do féto, para depois agir-se sobre a cabeça retida
na cavidade uterina; porém a mobilidade, queentão aquella adquire, diffi-
culta grandemente a perfuração, apezar da pressão exercida sobre o
abdomen da mulher, afim de rete-la em posição fixa. Apresentandose-
a cabeça pela base, e tornando-se a perfuração bastante diflicii pela
ausência de sut luras, ou de fontanellas nesse ponto, aconselhão os partei-
ros sua inversão todas as vezes, que isso fôr possivel. As dillicuIdades e
perigos, que até aqui os tocologistas tem encontrado na extraeção da
cabeça, ( aes como sua mobilidade, feridas produzidas no utero pelos ins-
trumentos perfurantes, contusões cm consequência da pressão dos ossos
sobre as partes, desapparecem com a applicaçào do forceps-serra. A
serra d’este instrumento reduz ( como acima fica exposto ) a cabeça em
fragmentos, que com facilidade são extrahidos ou com a mão, ou com
uma pinça de falso germen.

Apresentação do tronco. — N’esta apresentação, tendo-se escoado as
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agoas amnioticas, e existindo muito engastada a espadua na cavidade
pelviana, eachando-seo utero nimiamente contrahidosobreocorpodo féto,
é muito diflicil algumas vezes para nào dizer impossí vel, a introducçãoda
mão para operar-se a evolução do teto: estando este vivo, e não coincidindo
a apresentação com um
semelhante terminação deve esperar por uma evolução espontânea.
Entretanto tendo sido debalde empregados todos os esforços de extrac-
ção pela versão, estando o féto morto, ou mais para isso, e o trabalho
inutilmente prolongado, ameaçando a mulher com os terr í veis acciden-
tes que sóem acompanha-los, como a sombra ao corpo ; forçoso é ao
tocologista prevenir as consequências de tal delonga, empregando o
melhor, ou unico recurso a seu alcance, a embryotomia. Entre os muitos
processos indicados são seguidos o de Celso, e o do Dr. Lee, como os
mais vantajosos, e de mais facil execução.

Executa-se o processo de Celso da maneira seguinte : assegura-se prt-
meiramente o parteiro do lugar, que occupa o pescoço do féto, o que ó
facil principalmente quando o braço existe pendente da vulva ; introduz
uma mão (que deve ser a esquerda, quando a cabeça acha-se á direitae
vice-versa) toda inteira no utero, e o indicador applicado sobre a região
cervical, a acarreta para baixo, afim de torna-la maisaccessivel ; quando
o dedo não basta, póde o operador servir-se de um gancho rombo, com
o qual consegue-se o mesmo fim. Empunhando com a outra mão lima

thesoura mui longa, um pouco curvada sobre o chato, com laminas es-
pessas e bem cortantes, fal-a escorregar sobre a face palmar da outra mão
introduzida até tocar o pescoço do féto. Neste ponto afaslão-se ligeira-
mente os ramos, e procura-se abranger entre elles uma porção do pescoço,
e por pequenas incisões repetidas divide-se toda sua espessura. Termi-
nado que seja isto, praticão-se traeções sobre o braço, que ordinariamente
pende pela vagina e exlrahe-se facilmente o tronco. A extraeção da cabeça
é unicamente o que resta fazer-se. Acho azada a occasião para mencio-
nar um instrumento proposto por Van der Eecken, parteiro Belga ; é
composto por um gancho rombo, com extremidade movei, contendoem
seu interior uma serra de cadeias. Depois de applicado sobre o pescoço
do féto retira-se a extremidade inovei, que se faz passar, assim como a
serra para um conductor, que é fixado depois disto ao gancho, para
formar um (ôdo continuo. Mantido pelo operador, emquanto um aju-
dante põe a serra em movimento, este instrumento ao mesmo tempo,
que garante os orgãos maternos, divide o pescoço. E’ uma modificação

estreitamento, o parteiro apezar da raridade de
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do forceps-serra que póde coin grande vantagem (penso) substituir á
. ihcsoura, acima mencionada, e ao gancho de Ramsbothain, cuja des-

cripçao omitlo, por julgar sua applicaçiio nimiamente perigosa c sem
vantagem.

O metliodo do Dr. Lee consiste em separar o braço do ( ronco, e per-
furar o thorax e o abdomen. Fixa-se depois um gancho rombo sobre a
parte media do tronco, e exerce-se (racroes su(licientes para trazer o
félo em duplo, exlrahindo-o depois por um mechanismo quasi idêntico
ao da evolução espontânea. Outro processo foi proposto por Davis, em
que o tronco deve ser dividido em duas porções, c extrahidas depois
separadamcnle. Temos conclu ído.
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SCIENCIAS ACCESSORIAS.



Tratar dos caracteres physicos echimicos
das priiicipaes preparações do ferro

empregadas em medicina.

I .

O emprego extenso, que o ferro tem obtido, já em medicina, como
njeio therapeutico, servindo á confecção de milhares de instrumentos
cirúrgicos, e prestando-se como conductor do calorico á sustar os pro-
gressos de males, que só desapparecem perante o cautério ; já oílerecen-
do um apoio real ás artes e á industria ; ó mais que sufliciente parator-
nal-o um dos metaes mais preciosos; ea natureza, táo previdente como ó,
conhecendo os embaraços, com que lutaria a humanidade na carreira da
civilisação, não possuindo-o, com mão pródiga o espalhou em grande
abundancia pelo globo.

Conhecido pelos Gregos durante o tempo da guerra de Troia, e pelas
nações mais cultas da antiguidade,o ferro foi empregado em medicina
por Melampo 1526 annos antes de Jesus Christo. « Lesavoirde Melam pe
dans la médecine est encore prouvé par l’histoire de l’Argonaute Iphlicus,
fils de Philacus. Ce jeune homme, fort chagrin de n’avoir pas d’en-
fants, s’adressa a Melampe, qui lui conseilla de prendre pendant diz
jours de la rouille de fer dans un peu de vin *, ce remède produisit l’ef-
fet qu’il en attendait. » (Biographie medicale, t. 1 p. 1 edit. del’En-
cvcl. des sc. mcd.)

Chamado Marie pelos alchimistas, alludindo aos serviços prestados
por este metal nos combates, transformado em armas para a defeza e
ataque , o ferro existe em a natureza no estado nativo ; combinado
com o oxigeno, constituindo oxidos; unido ao enxofre , ao arsénico c
outros metaes, e no estado de sal. Pertencendo a 3.a classe, o ferro
é d úctil, de estructura granulosa, o um pouco lamellosa, mui duro , de
uma grande tenacidade, apresenta uma cor cinzenta azulada ; brilhante
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estando polido, e dotado do uma densidade de 7,7 , que torna-se 7,9
pela marlelagem, comniunica aos dedos, que o altritão um eheiro parti-
cular, e ao palladar um gosto styptico. Gozando em alto gráo da pro-
priedade magnética este metal serve para a construcção dos imans arii-
íiciaes. Estando submetlido á acção do iman atrahe um outro corpo. o
perde immedialamente esta propriedade,desde que ao contactod’aquelle
é subtraindo.

Na temperatura vermelha-branca este metal não apresenta acção al-
guma sobre a agulha magnética. Fuzivel em uma temperatura de 1500
gráos do thermometro d’ar, (Pelouze et Fremv) de 150 do Pyrometro
de Weedgood ; (Berzelius , Pellelan, Dumas) ou de 130 do mesmo
aparelho, segundo o Sr. Dr. Torres-IIoinem c Orfila, o ferro nos diver-
sos gráos de calor, por que passa, apresenta a cor vermelha escura, clara
e branca ; propriedade esta que além da grande capacidade, que elle pos-
sue para o calorico, o torna preferí vel á todos os outros meíaes na con -
fecção dos cautérios. Este metal é dotado de uma tenacidade maior do
que a de todos os outros, e é tão elevada que um lio de 2 millimetres de
diâmetro exige segundo Pelouze et Fremy, para se romper, um pèzo
igual a 250 killogrammos (13 arrobas e 20 libras). Sendo fundido, c
resfriando-se lentamente, crystalisa em cubos ou em octacdros, e póde
mesmo crystalisar-se sem perder o estado solido : esta propriedadeexerce
grande influencia sobre sua tenacidade. Com elíeito, quando se sub-
mette este metal a vibrações frequentes, eslabelece-se na massa um mo-
vimento molecular, que determina a sua crystalisação ; e não é raro vòr-sc
uma barra de ferro de mui boa qualidade se transformar lentamente,
debaixo da influencia das vibrações, em ferro crystalisado em grandes
faceias. Este estado se observa ordinariamente no ferro que entra na
construcçao de pontes suspensas, eixos de segesou locomotivas. Para
se lhe restituir sua textura propria e natural tenacidade é preciso forjal-o,
e submeltel-o aos golpes do martelo. Na temperatura ordinaria o ferro
não ó alterado pelo ar secco. Aquecido em contacto com este ultimo
gaz, ou melhor com o oxigeno puro, arde com chama viva, cmiltefaiscas
brilhantes, e passa successivamenle ao estado de protoxide e de sesqui-
oxido, não chegandoa temperatura ao vermelho-branco ; porém scográo
de calor igualar ao d’esta ultima temperatura, o sesqui-oxido perderá
uma porção de oxigeno c passará ao estado de protoxido, propriedade
esta, que o ferro possue cm commum com os metaesda 3.a classe.

Submetlido á acção do ar h ú mido o ferro é lenlamcnle oxidado em sua
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superficie, e apresenta o oxido de ferro hydralado,conhecido pelo nome
de ferrugem. Desde que existe
deste metal, sua oxidação se effectua com muita rapidez ; este pheno-
meno é explicado da maneira seguinte por Pelouze : do contacto doferro
e da ferrugem desenvolve-se um elemento da pilha; o polo negativo é re-
presentado pela ferrugem, o positivo pelo ferro; a humidade decom-
põe-se, cede o oxigeno ao ferro, que se oxida e une-so ao acido carbó-
nico do ar ; o hydrogeno, combinando-se com o azoto, fôrma a ammonia,
que se encorpora á ferrugem debaixo da forma de carbonato. A agoa
dislillada, na temperatura ordinaria, não solfre alteração alguma peJa

acção do ferro j > uro ; mas, se a agoa contiver ácidos, ou se o metal pos-
suir corpos helerogeneos susceptiveis de formar os elementosde uma pilha,
en(ao o liquido será decomposto com desenvolvimento de hydrogeno.
Na temperatura vermelha, clara, c branca a agoa é decomposta rapida-
mente pelo ferro, com desprendimento de hydrogeno; formando-se oxido
magnético : este meio é, como se sabe, um dos empregados para a analyse
d’agoa. Em contado com o acido sulfurico em temperatura ordinaria
o ferro sofire uma alteração mui pouco sensí vel, desprende-se gaz hydro-
geno em diminuta quantidade, e fórma-se sulfato de ferro,que fica em dis-
solução: a explicação d'este facto ó fácil ; a agoa, quesempre existe uni-
da aoacido,apezar doestado de concentração, em que eile se acha, decoin-
põe-se, cede o oxigenoao ferro para transfurmal-o em oxido, que se com-
bina com o acido ; e o hydrogeno lleando livre volalilisa-se debaixo da
forma de pequenas bolhas, que se deixão ver na superficie do liquido.
Phenomenos idênticos e mais sensiveis, se patentearão estando o acido
sulfurico mui deluido. 1Iaverá decomposição de uma porção de acido, se
esta experiencia for feita em alta temperatura, e o gaz desenvolvido (aci-
do sulfuroso) não poderá ser desconhecido, em consequência de seu cheiro
caraclcrislico (enxofre queimado) ; oxidando-se o metal á custa do oxi-
geno doacido decomposto, e combinando-se com outra porção, que fica in-
tacta. O acido nitrico, na temperatura ordinaria, c estando muito con-
centrado, não sofire alteração pela acção do ferro : sua decomposição é
quasi nulla na temperatura da ebullição ; (Sü° cent. Orfila) porém se o
acido estiver um pouco deluido, então elle se decomporá em parte, e
formar-se-ha protoxido deferro, que se une ao acido não decomposto,e
sesqui-oxido vermelho, que em parte se precipita ; apparecendo além
disto protoxido e bioxido d’azolo, e nitrato d’ammonia. Explica-seeste
phenomeno da maneira seguinte : duas porções d’acido decompõem-se;

nodoa do ferrugem na superficieuma
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a primeira reduz-se pela acção do metal á oxigenoe bioxido d’azoto;este
oxigeno transforma uma parte do ferro em protoxido, quese une a uma
quantidade d’acido nào decomposta ; o bioxido d’azoto desprende-se
apresentando, logo que se põe em contacto cora o ar, vapores verme-
lhos. Outra porção do acido é reduzida a oxigeno, e azoto ; assim pois
existem dons volumes e meio de oxigeno, e mais a porção,que provém
d’agoa, que também se decompõe; esta quantidade de gaz respirável,
é mais que sutliciente para sesqui-oxidar outra porção de ferro. O hy-
drogeno e o azoto desenvolvidos formão ammonia, que combina-se com
outra porção d’acido para dar o nitrato. Posto em contacto comoacido
hvdro-chlorico, privado d’agoa, e no estado gazoso, o ferroem alta tem-
peratura o decompõe, ha desprendimento de hydrogeno e formaçãodc
um cldorureto. Com o mesmo acido no estado liquido ha decomposi-
ção d’agoa, e formação de um hydro chlorato.

O acido carbonico é decomposto pelo ferro na temperatura vermellifl,
e forma-se oxido de carbono e protoxido de leno. Se lançarmos lima-
lha de ferro n’agoa saturada por este ultimoacido, o liquido decompõe-se,
e apparece carbonato de ferro. A todos os metalloides o ferro c suscep-
tivel de unir-se , exceptuando-se o azoto e hydrogeno : este ultimo gaz
dissolve uma pequena quantidade deste metal , pois que deixando-se
demorar sobre a ngoa o hydrogeno obtido por meio do ferro, vê-se a su-
perficie do liquido cobrir-se de uma pellicula ferruginosa. Com a maior -
parte dos outros mctaes o ferroé susceptivel de formar ligas; entretanto
em quasi todos estes compostos elle retêm uma diminuta proporção dos
outros corpos; porque sua fusão (do ferro) não se operando senão em
uma alta temperatura, sua solidificação se effectua debaixo de um gráo
de calor sutliciente para conservar o outro metal no estado liquido. Eis
o que nos 6 possivcl resumidamente dizer á respeito das propriedades
physico-chimicas do ferro.

Como medicamento o ferro melallico tem sido administrado desde a
antiguidade no estado de pó impalpável, eéainda hoje indicado cm todos
os formulários modernos, que consultei. Em rigor de principios esta
preparação é má, pois deve ser quasi inactiva por causa dc sua insolu-
bilidade, epor conseguinte de sua inabsorpção. Entretanto a experiên-
cia c os resultados comprovão quo a limalha porphyrisada (limatura
martis, scobs ferri) esobretudo o pó preparado pelo processo injustamente
attribuido ao Sr. Quevenne, do qual fadaremos d'aqui a pouco, nãodei-
xão de ter sua eflicacia therapeutica; o quese explica quer pela absorp-
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çiïo directa de mua parte do pó metallico, como resulta por analogia das
experiencias do Sr. Panizza sobre a limalha de zinco, quer pela conver-
são chimica do metal insolúvel cm um composto solúvel. Os iatro-
chimicos modernos admitlem esta ultima hypothèse, apezar da carência
de exf )erienda directa, que prove ou não a realidade de semelhante
theoria. De outro lado podemos affirmar, com o assentimento da maior
parle dos observadores, que uma grande parte d’este medicamento passa
com os resíduos dos alimentos, e tinge os excrementos dando-lhes uma
cór negra - Eis porque avancei que esta preparação é má ; pois que
uma grande quantidade se perde, e de outra parle não se póde ter cer-
teza á respeito da porção absorvida. Como quer que seja, a limalha de
ferro porphyrisada existe nas pharmacias debaixo da forma de um pó
cinzento, dissolvendo-se com facilidade no acido hydro-chlorico com
eflbrvescencia, c demais gozando de todas as propriedades chimicas do
ferro. E’ preparada da maneira seguinte : pulverisa-se cm um almo-
fariz, peneira-se, e porphvrisa-se a limalha ordinaria do commercio
melhor a limagem extrahida de proposito de um ferro puro e macio.
Esta operação deve ser feita em uma camara, cuja atmospheraesteja
bem sccca, c logo (pie for obtida, deve immediatamenle ser guardada
em frascos bem fechados, afim de ser subtrahida á acção da humidade,
pois com muita facilidade se oxida.

Disse, que injustamente attribuem a Quevenne o processo indicado
para se obter o ferro em pó; pois muito antes deste autor, em sua chi -
mica T. Ill pag. 3 ï l'i e seguintes Berzelius o propôz como um dos me-
lhores meios, pelo qual o ferro ó obtido puro ; porém debaixo dafórma
pulverulenta. Este processo consiste em reduzir em alta temperatura o
peroxido do ferro por meio de correntes de gaz hydrogeno passadas
através de um tubo de porcellana. N’este caso o hydrogeno combina-se
com o oxigeno do peroxido, e forma agoa, que é expellida no estado de
vapor por novas correntes de gaz (hydrogeno) e o ferro deposita-se de-
baixo da forma de um pó impalpável, com uma cor negra não brilhante.
Assim preparado, o pó ferruginoso precipitado pelo hydrogeno, goza de
muita voga nos hospitaes de Paris, por ser mais puro e impalpável do
que a limagem, e ao mesmo tempo uma preparação menos inconstante.

, ou
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II.

Muitos compostos ferruginosos são empregados cm medicina ; uns
verdadeiros productos d’arte ; outros existindo per si em a natureza.
D’esses compostos alguns não tem
mentos, outros apresenlão pela analyse quatro

descripção pelos binários restringindo-nos á letra da imposição, que
a sorte nos deparou.

Dissemos acima que o ferro era capaz de combinar-se com todos os
corpos simplices electro-resinosos, cxccptuando-se unicamente dous:
n’estas combinações nota-se um numero bem limitado decorpos até hoje
empregados pelos práticos.

Principiemos pelos

em sua composição senão dous ele-
ou mais. Encetaremos

sua

OXIDOS.

Renhida discussão travou-se entre os chimicos antigos á respeito dos
gráos de oxidação do ferro; e a mór parte d’entre elles davão como exis-
tindo très oxidos distinctes ; (Berlhelet, Gay-Lussac, Pelletan) entre-
tanto pesquizas ulteriores feitas por Berzelius, Dumas, Orfila e outros
demonstrarão que a variedade, apresentada pelos antigos como um ter-
ceiro oxido differente, nada mais era do que um composto,em que exis-
tião unidos dous oxidos, com proporções diversas de oxigeno. Todavia
cumpre notar, que Fremy (Recherches sur les acides métalliques) dá
1res proporções de oxidação para o ferro, constituindo a maior um acido,
e Pelouze não esta longedeadmiltir semelhanteopinião.

Assim pois guiando-me pelos chimicos mais modernos, admittirei com
elles só duus oxidos: o protoxido e peroxido de ferro,quesão ambos em-
pregados em medicina.

Protoxido de ferro (oxido ferroso de Berzelius, deutoxido de alguns
autores, oxido negro, ethiops marcial, oxido magnético de ferro.) E’
composto segundo Berzelius, de 77,23 de ferro, e de 22,77 de oxigeno,
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ou de 100 parles do primeiro, c de 20,48 do segundo. Nãoexiste cm a
natureza no estado de pureza, acha-se sempre unido a outros corpos.
Combinado com o peroxide fôrma o iman natural, e é unido ao acido
titânico na areia ferruginosa magnética. O protoxide de ferro apresen-
ta-se naturalmente com uma côr preta, gozando muitas vezes de um
brilho metallico; é fragil e funde-se em alta temperatura, transforman-
do-se em uma massa quebradiça, negra, brilhante, que não é de ne-
nhuma maneira vitrosa. E’ altrahido pelo iman, e póde tornar-se mag-
nético. Depois de 1er experimentado a acção do calor vermelho, dis-
solve-se diílicilmente nos ácidos; porém os saes, ( pie elle forma, sãoab-
solutamente os mesmos, que se oblem quando o ferro puro se dissolve
nos ácidos com desprendimento de hydrogeno. Este corpo combina-se
com a agoa, e dá nascimento a um hydrato, (pie se mostra debaixo da
forma de um precipitado branco íloconnoso, quando se precipita um sal
<le,protoxido de ferro pela potassa caustica. O contacto com a menor
quantidade d’ar basta para ( pie este precipitado tome successivamente
uma edr cinzenta, depois verde, azul ennegrecida, e afinal amarella. A
analyse tem demonstrado que o oxido negro hydralado de ferro con-
tém 7 partes para 100 d’agoa. Dissolve-se no acido hydro-chlorico sem
efiervescencia. Se fizermos ferver o hydralo ao abrigo do contacto do
ar, elle abandona a agoa e lorna-se negro. O protoxido de ferro é um
dos corpos mais difiiceis de se obter no estado de pureza ; não póde ser
preparado precipitando-se os saes de protoxido, porque se oxida rapida-
mente á custa do oxigeno do ar, que durante a lavagem e dessecação o
faz passar pela maior parte ao estado de peroxido. Segundo os ensaios
de Buchholz o melhor meio de oblel -o é oxidar o ferro na temperatura
vermelha por vaj tores aquosos. Nas pharmacias < » oxido negro de ferroé
preparado pelo processo do Sr. Guibourt, que consiste em fazer-se uma
massa com limalha de ferro e agoa ; esta massa se esquenta e oxida-se pelo
contacto do ar ; e no fim dealgunsdias é lavada, eooxidoé entãod'ella
separado: (sesqui-oxido protoxidado) o elhiops marcial é preferido per
muitos prá ticos á limalha, ou ao pó ferruginoso precipitado pelo hydro-
gène.

Peroxido de ferro. (Tritoxido de alguns aulores, oxido ferrico de
Berzelius, sesqui-oxido de ferro, crocus ou açafrão marcial, oca, oxido
vermelho de ferro). E’ o resultado da combinação de Gí >,3V de metal, e
de 30,CG de oxigeno ; existe cm grande abundancia em a natureza onde
constitue a pedra hematita e o ferro oligisla. No estado crystal li no o
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peroxido «apresenta uma cor cinzenta, simulando a do metal 5 porem
torna-se vermelho se for reduzido a pó; este pó não é attrahido pelo
iman, e demais a cor do peroxido varia segundo seu estado de aggre-
gação. Funde-se mais facilmente do que o leno. Aquecendo-se este
corpo até á temperaium vermelha-branca, decompõe-se, perde uma
porção de oxigeno e fica reduzido a protoxide ; o gaz oxigeno não 0

altera. Em contacto com o «ar na temperatura ordinaria, absorve o acido
carbonico, e passa para o estado de carbonato. Submet I ido «á uma tempe-
ratura elevada em contacto com o enxofre, é transformado em sulfureto
de ferro, c ha desprendimento de gaz acido sulfuroso. Dissolve-se
acido sullurico, «aquecendo-se «a mistura, c dá lugar a um sulfato acido,
incolor. Para se obter o peroxido de ferro basta aquccer-se o ferro ao
contacto do ar até o vermelho cereja sómente; póde-se também ex-
trahil-o dos sesqui-saes de ferro trat.ando-os pela potassa; emfim calci-
nando-se o sulfato de ferro. Existem algumas variedades de peroxido
de ferro, ainda hoje conhecidas por velhas denominações, que di(lerem
segundo seu modo de preparação, ou se são hvdratadas ou anhydricns.
Taes são: l.° o colcalhar, ou vermelho de Inglaterra, da Prussia (oxi-
dum ferricum igne paratum, codex). Obtido pela calcinaçãodo sulfato
de ferro, ate que não se desprendão mais vapóres ácidos ; o residuodeve
ser lavado em agoa fervendo, dessecado e porphyrisado. 2.° () açafrão de
marte adstringente, que não é outra cousa mais do que o peroxido de
ferro hydratado, que submet ( ido a uma certa temperatura perdoo a por-
ção d’«agoa com que se achava combinado. 3.° O açafrão de marte
«aperitivo. (Oxidum ferricum «aqu.a mediante paratum, codex.) E* prepa-
rado decompondo-se o sulfato de ferrro pelo sub-carbonato de soda ou
de potassa. Tem uma cõr amarella avermelhada, insípido, insolúvel
n’agoa, solúvel no acido hydrochlorico sem efiervescencia. \.° Ferru-

gem, que não é senão peroxido de ferro hydratado, unido «ao carbonato
d'ammonia, que se suppõcformar-sc pela decomposição da agoa contida
n’atmosphera húmida. (Trousseau et Pedoux, t. 1 . p 2, Berzelius t .
3. p. 250 c seg., Aíerat et Dellens t. 3. pag. 230 do Grand D.)

Quando se faz oxidar o ferro pouco «a pouco em uma grande quan-
tidade d’agoa, forma-se ao redor d’elle um precipitado I
clara alaranjada ; é o hydralo ferrico contendo segundo Berzelius 14,7
para 100 partes d’agoa, c no qual o peroxido contém du.as vezes t.anto
de oxigeno como «a «agoa. Os ferros limonosos sãohydratos semelhantes,
combinados é verdade com outros corpos. Serve-se em medicina do

no

de uma còreve
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peroxido de ferro, quer no estado hydratado, quer no estado anhydrico,
e tem sido empregado n’estes últimos tempos como conlraveneno do
arsénico.

Ioduretos. O iodo ó susceptivel de formar com o ferro dons
postos, o preto e sesqui-iodureto de ferro ; d’estes ioduretossó o primeiro
e empregado em medicina.

Proto-iodureto do ferro. Formado por 82, 1 G partes de ferro para 100
de iodo, este corpo é solido, cristallisa diílicilmente, apresenta
cór escura e gosto styptico. Dissolve-se facilmente n’agoa, á qual
communica uma cor verde, deixando depor pela evaporação crystaes
verdoengos ( hydriodato ) que contém quatro equivalentes d'agoa (Pe-
louze). Tratado por um carbonato alcalino, dá ioduretos alcalinos, e
póde servir para a preparação d’esses compostos. Prepara-se o proto-iodu-
reto de ferro aquecendo-se uma mistura de limalha de ferro e d'iodo.
Se tratássemos de estabelecer um parallelo entre as preparações ferrugi-
nosas com o intuito de saber quaes as mais empregadas, e quaes as que
oíléreeem resultados mais favoráveis, seguros e constantes ao pratico *,
nenhuma duvida teríamos de collocar esta á frente de todasás outras, se
isso não nos levasse mui lunge, e ao mesmo tempo não nos desviasse
completamente da tarefa de que somos incumbidos e á qual de ne-
nhuma maneira nos queremos forrar.

Chloruretos. Existem algumas variedades d’estes compostos, entre
as quaes só se empregãoem medicina o proto-chloruretoeo per-chloru-
reto de ferro.

Proto chlorureto de ferro. (Ciiiorureto ferroso, protomuriato de ferro)
composto segundo Davy de 34,5 partes de ferro, e de 43,7 de chloro,
este corpo é solido, ligeiramente amarellado, e goza de um brilho mc-
tallico, é mui volatil, nimiamente sol ú vel n’agoa, e igualmente no al-
cool. Submettido á acção do gaz hydrogène debaixo da influencia do
calorico, o proto-chlorureto de ferro é decomposto, ba formação d’acido
hydroehlorico, e deposição de ferro puro crystallisado ; este meio é em-
pregado pelo Sr. Peligot para obter o ferro chimicamenle puro. O
proto-chlorureto de ferro absorve o gaz ammoniaco, e produz uma
combinação branca pulverulenta, que abandona a ammonia, quando é
aquecida. Para se preparar o chlorureto ferroso, são indicados dous pro-
cessos, que consistem : i .° dissolver-se o ferro no acido hydroehlorico ;
(via h ú mida) ha eflervescencin, e o licor ligeiramente acido é submet-

com-

uma
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tido a evaporação,deixando depor crystncs vcrdoengos em prisma rhom-
boidal obliquo, que contém quatro equivalentes d’agoa (Pelouze); o se-
gundo processo (via secca) consisto em fazer-se passar o acido hydro-
chlorico sobre o ferro na temperatura vermelha ; o produclo da união do
eliloro com o metal valatilisa-se debaixo da forma de pequenas palhetas
brancas, cubicas.

Per-chlorureto de ferro (sesqui-chlorurelo de ferro, chlorureto ferrico,
pcrmuriato de ferro). Conhecido desde o século X\ II , e descripto pela
primeira vez com cuidado por II. Davy, este corpo se encontra em a
natureza ao redor dos volcões, e cm varias agoas mineraes. Brilhante,
cryslallisavel, amarello escuro naturalmente, variando de cór segundo o
modo de preparação ; mui solú vel n’agoa, alcool e ether, o per-chlorureto
de ferro é composto segundo J. Davy de 33,1 de ferro e Ci,9 de chloro,
ou segundo Thénard de 3 r» ,5 de ferro e 87,i de chloro. A dissolução
etherca d’este corpo, sendo exposta aos raios solares, descora-se e dcjxa
precipitar prolo-chlorurelo de ferro. Fazendo-se passar por um tubo de
porcellana esquentado ao vermelho per-chlorureto de ferro e vapores
d’agoa, estes corpos se decompõem e dão em resultado acido hydro-
chlorico e peroxido de ferro cryslallisado; este oxido se depõe em palhe-
tas brilhantes, que se parecem com o ferro especular,ousesqui-oxido de
ferro cryslallisado, que se encontra nos volcões. Abandonando-se a si
mesma uma solução aquosa de per-chlorureto de ferro, vô-se no fim de
certo tempo depor-se no fundo do vazo um precipitado escuro e pulve-
rulento, formado por oxi-cldorureto de ferro ; este composto também é
obtido calcinando-se o per-chlorureto h vdratado : a decomposição d’agoa
explica a formação d’este corpo, cedendo ella uma porção doscuoxi
genoao ferro. Póde-se preparar o per-chlorureto de ferro (por via secca)
fazendo-se passar chloro secco c cm excesso sobre o ferro elevado á tem-
peratura vermelha. Por via h úmida prepara-se o per-chlorureto dissol-
vendo-se o sesqui-oxido de ferro no acido hydrochlorico ; ou fazendo-se
ferver o proto-chlorurelo de ferro no acido nil rico; forma-se pela evapo-
ração laminas rhomboedricas de uma linda cor amarella, as quaes contém
segundo o Sr. Witlsteiu seis equivalentes d’agoa.

Sulfuretos. Com o enxofre o ferro é capaz de formar segundo Ber-
zelius cinco sulfuretos, dos quaes é poucas vezes empregado cm medi-
cina o :

Deuto sulfurcto de ferro (pyrito amarello de ferro). Este composto
existe em a natureza, e é formado de 100 partes de ferro, para 118,62
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du enxofre ( Berzelius) ; solido, gozando de um brilho melallico, amarel-
lado, sem acção sobre a agulha imantada, elle serve para a preparação
do enxofre c a do sulfato de ferro. Em contacto com o ar lmmido
temperatura ordinaria o deuto-sulfureto de ferro absorve o gaz oxigeno
e forma um sulfato, desprendendo-se acido sulfuroso; cm temperatura
elevada a absorpção do oxigeno é rapida, todo o enxofre é convertido
em acido sulfuroso, c o ferro passa para o estado do peroxido. E’ pre-
l »arado este corpo, fazendo-se passar o acido hydro-sulfurico pelo ses-
qui-oxido de ferro em temperatura de 100 gráos: o hydrogeno do acido
combina-se com o oxigeno do sesqui-oxido, forma agoa, e o enxofre
une-se ao ferro.

e na
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i l l .

O protoxido e peroxido de ferro sào susceptiveis de combinarem-sc
com ácidos e darem em resultado compostos, que gozão de proprieda-
des differentes. Além da cór, gosto, modo de crystallisação, e reaccÕes
notáveis que os saes de ferro apresentao quando cm contacto com os
diversos rcactivos cliimicos , a mor parte denlre elles possue uma
propriedade que influe grandemente no grâo d’acçao , que exerce
sobre a economia ; quero fallar de sua solubilidade. Assim debaixo
do ponto de vista medico, seria melhor classifica-los em sol ú veis» e
insolú veis, os primeiros sendo empregados de preferencia aos segundos,
e apresentando uma aeçao mais energica, constante, e mesmo toxica em
certas doses; entretanto seguindo restriclamente a interpretação, que
damos a incumbência que a sorte nos designou, isto é, considerar de-
baixo do ponto de vista physico-chimico as preparações de ferro mais
empregadas em medicina, pedirei a Pelouze, a Thénard e outros, para
aqui transcreve-los de um modo geral, os caracteres mais essenciaes dos
saes de protoxido, passando cm seguida a relatar os dos compostos que
tiverem por base o peroxido.

SAES DE PROTOXIDO DE FERRO.

De uma cor azulada tirando sobre o verde, de um gosto particular,
doce,depois adstringente, a maior parte dos saes d’esta classe dissolve-se
na agoa e a solução dá : com o sulfurelo de potássio ou de sodio,
precipitado negro de sulfurelo de ferro hydratado : o oxigeno de proto-
xido de ferro achando-se em contacto com o metal alcalino, que goza
de uma aílinidade muito maior para com elle, passa a oxida-lo; o resul-
tado d’esta oxidação une-se ao
e o enxofre, existindo entre elles as mesmas condições, dão em
tivo o producto negro, que se precipita. Com a solução de nóz de
galha nenhum precipitado: se porém addicionarmos á mistura um

um

acido: entretanto ficando livre o ferro
defini*



pouco do chloro, vcr-se-ha immcdialamente um precipitado preto. O
acido gallico e lannico existentes na solução, unindo-se ao protoxido de
ferro, dão compostos mui solú veis e descorados, c assim não admira a
ausência de cores, que se nota, quando se trata o sal de protoxido pela
infusão de nóz de galha simplesmente. Havendo porém decomposição
d’agoa pelo chloro o oxigeno, que delia resulta, peroxidao ferro, e então
o gallato e íannato ferrico, que se formão insolú veis e de cor negra,
precipitão. Com a potassa, soda precipitão em branco sujo ; o pre-
cipitado (protoxido hydralado) pelo contacto do ar torna-se verde, e
depois amarello avermelhado. Pela ammonia notão-se phenomenos
idênticos, retendo somente este alcali em dissolução uma pequena
quantidade de protoxido de ferro. O chloro, o bromo em pequena quan-
tidade Iransformão a base «los sacs d’esta classe dissolvidos cm
sesqui-oxido protoxidado, que precipita em verde pelos alcalis. Havendo
excesso de chloro, o protoxido é transformado em pcroxido, e pelos alca-
lis é precipitado era amarello avermelhado: a oxidação em maior pro-
poíção do protoxido de ferro á custa do oxigeno do ar , ou da agoa
decomposta, explica satisfacloriamente a transição da cor branca para
o verde, (sesqui-oxido protoxidado) e d’esta ultima para a amarclla
avermelhada (pcroxido). Com o acido nitrico e outros, que cedem
com facilidade seo oxigeno, na temperatura ordinaria, ou ligeiramente
elevada, vem-se os mesmos phenomenos, que com o chloro. Os prolo-
saes de ferro precipitão ein branco esverdinhado, sendo tratados pelo
cyanureto amarello de potássio e ferro. Este cyanureto duplo sen-
do composto de proto-cyanurcto de ferro e de proto-cyanurcto de
potássio, o ferro do prolo-sal de ferro rouba o cyanogeno ao cyanureto
de potássio para formar uma segunda porção de proto-cyanurelo de
forro : o precipitado compõe-se, por conseguinte de duas porções de
proto-cyanurelo de ferro, que vem a ser : ! 0 a que já existia no
cyanureto duplo ; 2.° a nova porção, que se formou pela dupla
decomposição. O precipitado em contacto com o ar vai azulando,
porque uma porção do ferro se oxida, e, havendo um excesso de cyano-
geno, forma-se um pouco de sesqui-cyanureto de ferro, o qual, unindo-se
ao proto-cyanurcto não decomposto, constitue o azul de Prussia, que é
um composto de proto e de sesqui-cyanureto do ferro,

proto-saes de ferro dão um precipitado azul com o cyanureto verme-
lho de potássio e ferro (sal vermelho deCamelino, ferro cyanido) porque
este sendo um sal duplo desesqui-cyanureto de ferro, e proto-cyanurelo

Os mesmos



de potássio, o ferro do prolo-sal rouba o cyanogeno ao proío-cyanurcto

de polassio, e forma lima porção de prolo-cyanurelo, que, unido ao
sesqui-cyanureto de ferro do sal duplo não decomposto, constitue o azul de
Prussia.

SAKS DE PEROXIDO DE FERRO.

Amarello avermelhado claro, se ácidos, amarello avermelhado carre-
gado ou escuro se neutros, estes sacs dotados de um sabor acerbo, doce, e
adstringente são pela maior parte insolúveis, e alguns d’entre elles ofle-
recem uma grande tendencia á formar sub-saes. Tratados pela solução
de nós de galha dão um precipitado preto de gallato c tannato dc
peroxido. Com osulfurclo depotassio, ou de sodio, o mesmo precipitado
que se oblem quando por este reactivo se ( rata os saes de proloxido.
Pelo acido hydro-sulfurico apparece um deposito de enxofre, formasse
agua e sal de protoxido : uma porção do oxigeno do peroxido de ferro
combina-se com o hydrogeno e forma agoa, e a base do sal de peroxido
conseguintemente passa a protoxido, que, continuando a existir no es-
tado de combinação com o acido, constitue o sal do protoxido ; o enxo-
fre, tendo perdido o hydrogeno, deposita-se. Com a potassa, soda,
ammonia, os saes d'esta classe dão um precipitado dc hydrato amarello
avermelhado de sesqui-oxido ; se a base não fòr em excesso, appareccrá
um sub-sal insol ú vel e amarello, c algumas vezes mesmo a decomposi-
ção será incompleta. Com o cyanureto amarello de potássio e ferro os
saes de peroxido de ferro precipitão em azul, porque forma-se o azul
dc Prussia : a porção e meia do oxigeno do sesqui-oxido de ferro apo-
dera -se de porção e meia de potássio do cyanureto de potássio, e deixa
livre porção e meia de cyanogeno, que vai unir-se ao ferro do sesqui-
oxido c formar sesqui-cyanureto de ferro. O sesqui-cyanureto de ferro
formado pela dupla decomposição, unindo-se ao prolo-cyanureto de
ferro já existente no sal duplo, constitue o azul de Prussia. Os saes
d’esta classe não precipitão pelo ferro cyanido, porque pela dupla de-
composição forma-se uma segunda porção de sesqui-cyanureto de ferro,
que une-se ao sesqui-cyanureto de ferro já existente no ferro cyanido:
o sesqui-cyanureto de ferro não só não se precipita como ainda não foi
obtido livre. Com o sulfo-cyanureto de polassio os saes d’esta classe



nenhum precipitado dão ; porém o liquido torna-se vermelho cor do
sangue.

Passemos agora a dar resumidamente a descripçáo dossaes ferrugino-
mais empregados em medicina, encetando-a pelo

Carbonato de ferro. (Carbonato ferroso de Herz ; sub-carbonato de
alguns autores, crocus marlis aperiens dos antigos, ferrugem commum).
Sal de protoxido, solido, composto segundo Stromeyer, de 56,6276 de
proloxido de ferro, e 38,0352 d’acido carbonico. Existe em a natureza,
ou puro e crvstallisado, ou unido ao carbonato de cal, de magnesia, de
manganez e agoa, constituindo o ferro spatico ou mina d’aço. No estado
nativo este sal é cryslallisado, tem uma edr amarella, e fórma rhomboe-
dros obtusos ; ó insolúvel n’agoa, porém dissolve-sc perfeitamente neste
liquido estando elle sobrecarregadod’acidocarbonico. Uccentementc pre-
parado o carbonato de ferro tem uma côr branca (protoxido hydratado) ;
exposto ao ar, torna-se verdoengo, depois escuro, ou mesmo vermelho.
E’ ordinariamente com esta ultima côr, que se encontra este sal no
cortunercio ou nas pharmacias e ent ão elle constitue um carbonato de
peroxido hydratado. Dissolve-se facilmente no acido sulfurico e hydro-
chlorico com efl’ervescencia , que é devida ao desprendimento d’acido
carbonico. Em muitas agoas mineraes chalybiadas encontra-se o car-
bonato de ferro no estado de dissolução devido á um excesso d’acido
carbonico ; porém logo que é posta ein contacto com o ar, a agoa deixa
escapar o acido, o sal se decompõe, e precipita peroxido de ferro: d’aqui
se deprehende a vantagem que ha em fazer-se beber a agoa de Seltz
artificial bem gazosa depois de uma dóse de pó de carbonato de ferro
afim de íacililar-se a dissolução e absorpção d’esle sal no eslomago, ou
deitar-se o sal em uma garrafa d’agoa gazosa, para fazer-se então uma
especie d’agoa ferruginosa extemporânea para os usos therapeuticos;
o que torna o medicamento mais energico, do que quando é elle admi-
nistrado só, pois no estado de dissolução 6 mui constante e nenhuma
perda se dá. Este sal é preparado pela addição de um carbonato alca-
lino á uma solução de prolo-sul íato de ferro, e ó muito empregado em
lherapeutica quer no estado simples, quer combinado diversamente
debaixo da forma de pó composto, de pillulas, ou no estado liquido.

Sulfato de ferro. (Alramcnfum su!ormm dos antigos Romanos, se-
gundo Plinio ; vitriulum, caparosa verde, sulfato de protoxido de sal,
vitriolo de marte ; sal de marte, ferro vilriolado &c.) Sal solido, composto
segundo Tompson, de 2G,7 de protoxido de ferro, 28,3 de acido sulfu-

sos



rico, c 45,0 d agoa. Este corpo não existe puro em
sim unido ao sub-suJfalo desesqui-oxido do ferro ; o o de cominercioalém
d’este ultimo sal contém algumas vezes sacs do zinco, de cobre, de
manganez, d’alumina, de magnesia e de cal. IVIui sol ú vel n’agoa, bas-
tante encrgico, venenoso em dóse elevada, o sulfato de ferro se apre-
senta debaixo da fôrma de crvstaes prismo-rhomboidaes, de uma cor
verde azulada, transparentes, com um sabor styptico, de tinta, mui pro-
nunciado. Existe no estado solido constituindo massas consideráveis,
e no liquido entrando na composição de muitas agoas mineraes ferru-
ginosas. liste sal forma-se continuamente nos lugares, onde o gaz
hydro-sulfurico encontra o ferro em conlacto com o ar, debaixo de tuna
temperatura elevada : é o que tem lugar nas fontes thcrmacs d’agoas
sulfurosas ; e Mr. Dumas apresentou á Academia das Sciencias de
Paris, massas consideráveis, compostas por este sal, colhidas nas agoas
d’Aix na Saboia. A solução aquosa do sulfato de ferro apresenta uma
bella côr verde azulada, c, sendoexposta ao contacto doar, absorve o gaz
oxigeno, torna-se vermelha, dando um precipitado amarello. NoestíUlo
solido, e expesto ao ar, lorna-se efllorescente, esua superficie cobre-se
de manchas amarellas, devidas ao sub-sulfato de sesqui-oxido, que se
fôrma em consequência da acção do oxigeno. Submettido á acção do
calorico em um cadinho o proto-sulíato de ferro soífre a fusão aquosa,
entumece, perde sua agoa de cryslallisaçào, fornecendo uma massa
branca opaca, que em grão de temperatura mais elevado decompõe-se
produzindo oxigeno, acido sulfuroso, acido sulfurico anhydrico, e pero-
xido de ferro em resíduo : uma porção dacido sulfurico decompõe-se
em oxigeno e gaz acido sulfuroso, o primeiro d’estes peroxida o ferro,
outra porção d’acido sulfurico volalilisa-se tendo antes disso perdido a
agoa, que continha. Para os usos therapeuticos este sal é preparado,
fazendo-se agir directamente limalha ou fios de ferro puro sobre o acido
sulfurico enfraquecido : a agoa decompõe-se com efiervescencia, o oxigeno
une-se ao ferro, e transforma-o em protoxido, que combinando-se com o
acido dá o sulfato, que fica em dissolução corando o liquido; não res-
tando nada mais á fazer-se do que evapora-lo, para se obter oscrystaes
prismo-rhomboidaes. Pôde-se preparar o sulfato de ferro em grande
porção expondo-se ao conlacto do ar o sulfureto de ferro, que dá pela
acção do oxigeno o composto de que tratamos, porém impuro e conse-
guintemento improprio para os usos therapeuticos, servindo sim gran-
demente á industria e artes- Km medicina administra-se este corpo

a nat ureza ; porém
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debaixo da forma pilular, unido a outros corpos; ou cm estado simples,
dissolvido cm ngoa pura ; servindo lambem como meio desinfectante
(Schattenmnnn)i

Acetado do ferro. Existem dons saes com este nome, o de protoxido
ede peroxido; o primeiro éobtido dissolvendo-se o sulfuretode ferro no
acido acético; crvstallisa cm pequenos prismas verdes, que se decompõem
facilmente ao contacto do ar : o segundo, qtie é bastante empregado em
medicina, prepara-se dissolvendo-se o hvdrato de peroxido de feiro no
vinagre, ou pela dupla decomposição, precipitando-se o sulfato de pero-
xido de ferro pelo acetato de chumbo. Elle forma uma dissolução ver-
melha, que ó transformada pela evaporação em uma geléa escura,
déliquescente. Este sal abandona com facilidade o peroxido e é n'isto
que se funda seo emprego nas manufacturas de pannos pintados, onde
elle é muitas vezes preparado j>or meio do vinagre, que se obtem pela
distillação da madeira : neste caso quando o licor está quasi saturado de
ferro é conservado ao contacto do ar, que faz passar o metal ao mais alto
gráo dc oxidação. O acetato de ferro (de peroxido) se dissolve no ether
acético, e esta dissolução misturada com o alcool constitue o cxtracto
de marte acético, vinagre marcial ou chalybiado, que é muito usado cm
medicina.

Citrates de ferro O acido citrico é susceptivel de combinar-se com
o ferro oxidado cm todus os gráos; assim temos um citrato de protoxido,
de peroxido, e de oxido magnético ou de protoxido sesqui-oxidado dc
ferro, dos quaes sómente os dous primeiros são empregados em medi-
cina.

Citrato de protoxido de ferro (citrato ferroso, prolo-ci ( rato). Tralan-
do-sc tios ou limalha dc ferro cm excesso pelo acido citrico dissolvido em
agoadislillada, obtcin-se este sal, queé branco pulverulento, em pequenos
prismas, e pouco solúvel. Exposto á acção da luz, cora promplamente,
e submettido ao ar h ú mido passa ao estado «le percitrato loruando-se
então mui solú vel. Não é precipitado pela potassa, c o protoxido dc
ferro rccentementc precipitado sc dissolve promplamente no citrato de
potassa. E’ pouco empregada esta preparação, apesar dos pomposos elo-
gios a ella tecidos por alguns autores.

Citrato de peroxido ou dc sesqui-oxido (pcrcifrato dc ferro, citrato
ferrico Berz.) Fazendo-se reagir o sesqui-oxido dc ferro hydratado h ú-
mido sobre uma solução fervente d’acïdo citrico crystallisado na pro-
porção de 2 partes do primeiro e 1 do segundo em í partes d’.igon,
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depuis du resfriado o liquido, filtrado, evaporado em banho maria , e
dessecado em calor brando, oblem-se este sal debaixo da forma de pa-
lhetas diaphanas du cùr du granada, o nimiamente solú veis ifagoa ;
contendo segundo Hemingway, citado por Pereira, 2S á 30 partes
d’acido para 100 du sesqui-oxido. Pode-se também obter este corpo
lratando-se a limalha de ferro pelo acido citrico, deixando-se oproduclo
exposto ao contacto do ar, e evaporando-o depois. O citrato de peroxido
de ferro fui posto em voga por lierai ; e o Sr. Guibourl diz que este
composto ó dc todos os saes du ferro o que ofiurece o sabor menos
desagradavel c que com mais facilidade pódu ser administrado interior-
mente. Prepara-se com este sal um xarope mui preconisado (du lierai)
c uma limonada ferruginosa. Quanto ao citrato de oxido de ferro
magnético, que ó incrvstallisavel, decor \ erde, apresentando-se debaixo
da forma de palhetas diaphanas, mui solú vel, nào é empregado em me-
dicina ; porém pódu substituir no caso de falta ao percitrato, com
muito proveito segundo o Sr. Fabre.

Tartaratos. São conhecidas varias combinações dos oxidos de ferro
com o acido tartarico, c d'estes saes com outros corpos. Alguns destes
compostos forão bastante empregados, e outros ainda osfio hoje cm me-
dicina.

Tartarato de protoxido du ferro. (Tarlaralo ferroso Burz.) Verda-
deiro producto da arte, esto sal é obtido debaixo da fôrma de crystaes
folheados, derramando-se uma solução de acido tartarico sobre uma
dissolução quente de prolo-sulíalo de ferro • o tartarato cr>stallisa durante
o resfriamento. E’ pouco sol ú vel n’agoa, e contém segundo Buchholz
13 para 100 d’agoa de cryslallisação, dissolvendo-se em 42G partes
d’agoa fria, e era 402 d’este liquido fervendo. Este composto entrava
antigainente na composição de diversas preparações conhecidas debaixo
do nome de (artaro chalybiado, tartaro marcial solú vel, bolas de Nacv,
kc., u hoje faz parle do vinho ferruginoso ou chalybiado dc Soubeirau.

Tartarato du peroxido du ferro (tartarato ferrico, Herz.) E’ mui solú-
vel, c a solução sendo dessecada dá uma geléa escura. A potassa caus-
tica não o precipita senãoincomplelamente transforiuando-oem sub-sal ;
porém se o sal contiver um excesso d’acido sufBcicnlc para formar com
a potassa um sal duplo, então nenhum precipitado apparecerá. O per-
oxido de ferro não pode ser precipitado de sua combinação com o acido
tartarico, senão pelo cyanurelo ferroso polassico, e pelos sulphydralos.
Este sal pódu ser preparado dissolvendo-se no acido tartarico o peroxido
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do ferro, ou a 1imagem, e n'cslo ultimo caso haeflfervescenciu, dovendo
o liquido ser conservado em contacto com oar por muito (empo Fsta
prepararão goza cerlamente das mesmas propriedades medieinaes, que o
citrato correspondente, e póde su!>slituil-o ; porém sem vantagem al-
guma ». (Mialhe Traité de fart de formuler, p. 191 ).

Tartarato de protoxido de ferro e de protoxide de potássio (tartarato
ferroso potassico, tartarato de potassa e de ferro). liste sal, cujo nome
indica a composição, é obtido fazendo-se ferver o bitartarato rie potassa
com a metade de seu peso de limalha de ferro e a quantidade d’agoa
necessaria para reduzir o todo á uma massa pultacoa : a agoa decom-
jKje-se, o hydrogeno desprende-se, o oxigeno une-se ao ferro e fal-o passar
ao estado de protoxide, para combinar-se com o excesso d acido do tar-
laralo, e então osai,de que tratamos, sc apresenta debaixo da fôrma pul-
verulenta, branco, mui pouco sol ú vel n’agoa, e exposto ao contacto do
ar cnnegrece, passando a base ferrosa pela acção do oxigeno a pero-
xi3o. Decanta-se a massa salina, espessa, que licaa cima da limalha não
dissolvida, evapora-seaté a consistência de pasta, e (festa ultima fazem -se
as bolas de Nancy ou de larlaro marcial. Para se empregar esta prepa-
ração em medicina, basta envolvel-a em um panno, e suspendel-a cm
uma porção d'agoa commnm encerrada em uma garrafa : o ar atmosphc-
ricu contido ifagoa transforma uma parte do sal de protoxido pouco sc-
luvfcl em sal do peroxido mui solú vel, e a agoa torna -se assim ligeira-
mente c ferruginosa propria a ser bebida em lognr de outra mineral fer-
ruginosa. Este sal não é precipitado pelos alcalis cáusticos, nem pelos
carbonatos alcalinos, e é também usado em medicina no estado pulve-
rulento com muita eílicacia.

Tartarato do peroxido de ferro, e de protoxido de potássio (tartarato
ferrico potassico, Berz. tari , ferrico de potassa, (artarochalvbiado ; ferro
larlarisado -, larlaro de ferro; tartarato potassico de ferro ; ferro tartarato
de ferro ; lart. de potassa e de ferro,&c). Sal duplo mui importante, bas-
tante empregado em medicina, e descripto por Angelus Sala no prin-
cipio do século XVII. E' préparai^ dissolvendo-se o hydralo de pero-
xido de ferroem bitartarato de potassa;cvaporando-sea mistura oblem-sc
uma mossa xaroposa, incrystallisavei, que se dissolve mui facilmente no
alcool. Os snrs. Soubeiran c Capitaine indicão a seguinte formula para
se obter este sal, proprio para os usos t hera peu ticos : bitartarato de po -
tassa pulverisado uma parte, agoa dislillada seis parles; hydralo de pe-
dido de ferro h ú mido q. s. Faz-se digerir o todo cm uma capsula de
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porcelana, on em um vaso de vidro na temperatura de 50 a GO grãos
até que o licor recuse dissolver uma nova quantidade de hydrato: íillra-se,
cvapora-se até seccar em calor brando, ou melhor ainda, quando a disso-
lução é concentrada, divide-se em porções e acaba-se a evaporação em
estufa. Assim preparado, este sal se apresenta debaixo da forma de
escamas, com uma cor escura avermelhada, incrystalhsavel, com sabor
ferruginoso, porém fraco, solú vel n’agoa em quasi todas as proporções,
c muito no alcool, decompondo-se se fôr submettido a uma temperatura
de 120 gnios. A proporção dos elementos, que entrão em sua compo-
sição , segundo Soubeiran e Capitaine é esta : sesqui-oxido de ferro
30,49 ; acido-tartarico 51,50 ; potassa 18,23. Este sal duplo possuo
uma propriedade notável, e digna de ser registrada: resiste á acção
decomponente dos alcalis os mais enérgicos, taes como a potassa, am-
monia, &c., e abandona dilhcilmente o peroxido de ferro. O maior elogio
é endereçado ao sal de que nos occupâmes pelos autores: « por causa
de sua solubilidade, da fixidade de sua composição, de seu sabor pouco
desagradavel, d »; sua cflicacia, que não é acompanhada d'accidenlc
algum ». (Soubeiran, Traite do pharmacie, t. II, p. 444). E’ empre-
gado em medicina debaixo da fôrma de xarope, de pilulas, e dissolvido
cm agoa.

Tartarato de ferro, e d’ammonia (ferro tartarato d’ammonia ; tartarato
ferrico d’ammonia ; ammonio tartarato de ferro; Pereira). Este sal mui
empregado n’America do Norte e Inglaterra, se ofierece debaixo da
forma de fragmentos brilhantes, de cor vermelha carregada, mui sol úvel
n’agoa, e possuindo um gosto ndocicadc. Contem segundo Hemingway
34,9 partes d’acido, para 100 de sesqui-oxido de ferro. Os autores in-
dicão dous processos para se preparar este corpo, o primeiro consiste
em ajuntar-se ammonia caustica á uma solução de tartarato de ferro
preparado fazendo-se digerir ao mesmo ( empo durante dous ou très dias
uma parte d’acido tartarico, dissolvido em agoa quente com duas ou 1res
partes de fios de ferro : a solução, verde assim obt ida, deve ser evaporada
até seccar em calor brando. O segundo consiste em addicionar-sesesqui-
oxido de ferro a uma solução de bitarlarato de ammonia. As vantagens,
dequeesta preparação ferruginosa goza sobre as outras, sãosegundo o snr.
Pereira ser mui solú vel n ’agoa ; possuir um gosto agradavel ; poderscr
misturada a outros medicamentos sem se decompor ; conter mais oxido
de ferro do que o sulfato da mesma base; em summa dissolver-se no
vinho sem dar máo gosto a este licor.
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Lactato de ferro. Sal mui solúvel, formado por acido láctico e proto-
xido de ferro ; indicado por Gmelin, e posto em voga pelos snrs. Gelis
e Conté. Apresenta-se, estando puro, no estado crystallino, tendo uma
cor verdoenga , cheiro ferrico, e gosto slyplico ; dissolvendo-se pcrfei-
íamenle cm i8 partes dagoa fria, cem 12 partesd’este liquidoa quente;
sendo quasi insol ú vel no alcool. E’ preparado fazendo-se dissolver diroc-
tamente limalha de ferro em acido láctico diluido: lia efiervescencia.
0 snr. Bouillaud, que o tem experimentado muitas vezes, tece-lhe os
maiores encomios, e alguns autores presumem que este sal deve ser
a melhor das preparações de ferro, porque todos os corpos ou saes d’esta
classe, são atacados (dizem elles) pelos ácidos do estomago, e convertidos

lactatos pelo acido láctico do sueco gástrico ; porém penso que isso
não passa de uma pura hypothèse. Póde-se aílirmar que o lactato de
ferro segundo quasi todos os Pharmacologistas é uma boa preparação,
por causa de sua estabilidade, e solubilidade ; porém nada demonstra
ser ella superior a todas as outras, pelo contrariosua acçào é menos enér-
gica do que a do sulfato de ferro.

Eis succintamente o que nos occorre dizer a respeito da terceira e ul-
tima parte do ponto que nos coube por sorte em sciencias accessorias.

em
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A historia d’esta moléstia se liga pela mais intima das connexõesá das
dtfenças descriptas por Corvisart, e os discí pulos de sua escola, debaixo
do nome d’aflecçôes organicas do coração, as quaes,ainda não lia muitos
annos erao geralmente designadas in globo pela denominação vaga e
banal d’aneurisma do coração por uns, e por outros pela palavra não
menos vaga e sediça de liypertrophia do coraçao : como se a dilatação
das cavidades, ou o augmente de nutrição das paredes musculares d’este
orgao constitu íssem o elemento unico, ou mesmo o elemento radicale
fundamental d’essas aflecções. Entretanto, depois da descoberta da es-
cutação, Bailie, Burns, Kreysig, e Laennec, desfazendo em suas obras
a confusão, que até então reinava no diagnostico das moléstias do centro
circulatório, descreverão mui bem a inflamação da membrana interna do
coração, não com aquella segurança e aperfeiçoamento, que erão para
desejar, porém sim com os dados fornecidos por um methodo ainda nas-
cente, e que mais tarde chegou a um ponto visinho do positivismo. Em
1824 appareccu a obra do insigne professor da Caridade, em a qual es-
clarecendo quasi tudo, quanto restava de duvidas á respeito das molés-
tias card íacas, c deixando poucas lacunas paraserem prehenchidas,e servi-
rem de pastoao genio investigador do habil pathologista inglez Hope ; Mr.
Houillaud designou pela feliz denominação— endocardite— a inflamação
da sorosa, que forra as cavidades do coração em opposiçãoá de — pericar-
dite, que exprime a phlogose doenvoltorio sero-libroso do coração. A ntes
porém de entrarmos no estudo das alterações organicas, e funccionaes,
que caracterisão a endocardite, julgamos de absoluta necessidade, para
bem comprehendel-as, lembrar de um modo ainda que succintonão sóa
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eslructura, e disposição physiologica docndocardo, como tambem o me-
canismo da producção dos ruídos, que constantemente se ouvem no
estado de saúde durante a circulação do sangue atravez das cavidades
auriculo-ventriculares.

Como é sabido, o coração do homem ó duplo, e apresenta quatro ca-
vidades, duas chamadas auriculos, e as outras ventrículos. I ornando por
ponto de partida a origem da aorta, com a membrana interna da qual
elle se continua, assim como com a das artérias coronárias, oendocardo
(cuja natureza sonora loi indicada por Ilichat, edilinitivamente conhecida
depois dos trabalhos do professor Bouillaud) se reílecte ao redor das vál-
vulas s\ smokies, penetra no ventrículo esquerdo, reveste-o em toda sua
extensão, estende-se em torno das columnas carnudas, envolve o.s tendões
das que vão inserir-se nas duas laminas das valvulas mitraes, e desdobran-
do-se de alguma sorte para tapeçar uma eoutra face decada uma d’essas la-
minas, o endocardo reveste finalmente a face interna do auriculo esquerdo,
e de seu apendice, e vae continuar-se com a membrana interna das veias
pulmonares. X disposição, que o endocardo guarda nas cavidades di-
reitas é idêntica á das esquerdas. Originado na artéria pulmonar elle
se reílecte ao redor das valvulas sygmoides d’esta artéria, chega ao ven-
trículo direito, lbrra-o em toda sua extensão, comportando-se relativa-
mente ás columnas carnudas, e valvulas tricuspides da mesma maneira,
que vimos, filiando do seu trajecto nas cavidades esquerdas; estende-se
sobre a face interna do auriculo direito, continuando finalmente com a
membrana interna das veias cavas e coronárias, as quaes, como se sabe,
abrem-se n’esta cavidade. Como todas as membranas sorosas no seu
estado physiologico o endocardo é branco, semi-lransparente, embebe-se
facilmente, e d ahi resulta, afóra oscasos de inllammação, a coloração ver-
melha, que se encontra tantas vezes no interior do coração. Sua espes-
sura não excede a das sorosas mais (inas ( acs como a araehnoide, por
exemplo; entretanto nas cavidades direitas o endocardo é mais delgado
e extensí vel, menos fragil, o disposto a se ossificar, do que nas cavidades
esquerdas ; cœ teris paribus,é mais tenue nos auriculos, do que nos ven-
tr ículos ; é sensivelmente mais espesso nos orifícios arteriacs,e auriculo-
ventriculares do que cm qualquer outro ponto, c assim também nos
casos, em que esta membrana tem sidoafiécladade in ílammação, é justa-
mente n’estes ú ltimos pontos, que se encontrão da maneira mais pro-
nunciada as alterações anatómicas , que caracterisão esta doença,
numero das quaes mais adiante collocaremos a entumecencia, «pie as

no
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vezes ó tal, que dá ao endocardo uma espessura idêntica a de uma mem-
brana fibrosa. Ao redor dis valvulas as duas folhas do endocardo con-
chegadas uma á outra são tão adhérentes que sua separação é impossí vel,
c confundidas de alguma sorte com o elemento fibroso d’essas mesmas
valvulas não podem ser destacadas, senão junto á base, no ponto onde se
n íTaslão para conter entre si a zona tendinosa, ou fibrosa, que circunda
os orilicios do coração. No estado normal nota-se um polido perfeito em
sua superficie livre *, porém pela acção de certas aflecções mórbidas esta
membrana póde tornar-se desigual, rugosa, e, por assim dizer, aspera :

Vejamos agora pela esculação o que se passa no interior do coração;
apresentemos a theoria do mecanismo da producção dos ruidos, que
mais plausível nos parece, que um menor numero de faces a objecções
apresenta, a theoria emfun, com que maissympathisâ mes. Applicando-se
o ouvido sobre a região precordial no estado physiologico, ouve-se
uiîia especie de tic-tac constituído por dous ruidos successives, dos
quaes o primeiro é mais surdo ou obscuro, e o segundo mais claro,
e que se repetem GO a 80 vezes por minuto na mesma ordem, e com
ligeiras difierenças de força e caracter. O primeiro d’estes ruidos,
considerado isoladamente é mais grave, profundo e prolongado do
que o segundo; coincide com o choque da ponla do coração contra o
thorax, precede immediatamente o pulso radial, e tem seu máximo de
intensidade entre a 4.° e a 5.° costellas abaixo e um pouco para fóra
do mamellão, ou bem ainda á uma pollegada acima do ponto, em quea
ponta do coração choca a parede thoracica. Sua séde e seu timbre são
a causa da denominação, que lhe é dada de ruido surdo, ruido inferior.
O segundo designado ainda pelo nome de ruido claro, superior, é mais
sonoro, mais curto, e superficial do que o primeiro; produz-se depoisda
pulsação das artérias, c seu máximo de intensidade acha-se collocado
pouco mais ou menos ao nivel da 3.a costella, um pouco acima, e a-direita
do mamellão junto ao bordo esquerdo do externo. Considerados
simultaneamente, e cm seu rhjlhmo os ruidos do coração se repelem
por pares na ordem e successão seguintes : primeiramente o ruido surdo
coincidindo com o choque do coração ; depois um intcrvallo mui curto
( pequeno silencio ) durante o qual se fazem as pulsações das artérias;
depois disto o ruido claro, e emfun um
silencio). Cada par de ruidos com seus
bie uma pulsação ou
arterial.

repouso mais prolongado (grande
silêncios intermediários const i-

periodo, e á cada pulsação corresponde uma outra
Eis o que um ouvido atlento, e exercitado nos patentes no
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estado normal na região precordial ; porém porque mysterioso meca-
nismo se produsem esses ruidos no orgão central da circulação? Esta
questão, da mais alta importância para o medico, tem sido d'esde os
primeiros tempos da medicina a origem da mais seria controvérsia, e
theorias inteiramenle oppostas, e mesmo absurdas successivamenle
apparecérão, e permanecêrao na arena, abandonando-a finalmenle á
outras, que tempos mais felizes tem produzido. Seria por certo labo-
riosa preocupação, senão trabalho desnecessário relatar aqui a diversi-
dade de opiniões, que tem sido emettidas a este respeito, as quaes mais
proprias para confeccionar urn tratado— ex-professo, nos desviarião por
muito tempo do nosso proposito, e pouco espaço acharião em um traba-
lho desta ordem. Assim pois, cumprindo o nosso programma, termina-
remos referindo a ( heoria, que o raciocínio, e a experiencia conduzirão
a MM. Barth et Roger a emittir em seo excellente tratado pratico de
escutação : ei-la : — « A serie dos movimentos do coração começa pela
contracção dos ventr ículos, á qual succédé sua diastole. O choque
do coração, e conseguintemente o ruido surdo coincidem com a conlrac-
ção ventricular, e a diástole das grossas artérias ; o segundo ruido cor-
responde á dilatação dos ventr ículos e á systole das artérias vizinhas do
coração. O primeiro ruido é produzido ao mesmo tempo pela contrac-
ção muscular dos ventr ículos, pelo choque communicadoá face inferior das
valvulas sygmoides, e á base das colunmas sangu í neas pulmonar e aor-
lica, pelo estalo ( claquement ) das valvulas auriculo-ventriculares, e a
impulsão da ponta do coração contra o thorax. Osegundo ruidoé devido
ao estalo das valvulas sygmoides, e ao choque em retorno sobre sua
face côncava das colunmas sanguineas lançadas na aorla, e artéria pul-
monar. »

Conhecer as relações que o endocardo guarda com as partes que forra,
sua eshuctura e suas funcções\ apontar as causas m últiplas, que con-
correm para a producção dos ruidos cardíacos normaes ; procurar uni

lio conductor, que com segurança nos guiasse n’esse labyrintho de alte-
rações anatómicas e funccionaes, que caracterisão a endocardite— tal
foi o fito, que tivemos em vista, apresentando o mais resumidamente
possível estas considerações preliminares. Agora que isto temos con-
seguido, não como desejáramos, porém conforme permittirão nossas
debeis forças, qual será a marcha mais methodica nu estudo d’esta
aflecção ? Pareceo-nos a seguinte:
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

A inflaminaçào da membrana interna do coração, aguda ou chronica,
simples ou dupla, primitiva ou consecutiva, deixa apoz si, nos casos
rnorlaes, caracteres anatómicos de uma forma inteiramente particular,
que está cm relação com a disposição do orgão afiectado, e que dá aos
productos morbidos, dos quaes o endocardo é a séde, uma extrema im-
portância. Principiemos pelo

Rubor.— Este caracter analomico apresenta-se na maioria dos casos
corno consequência da endocardite aguda. Escarlate, ora rosáceo, al-
gumas vezes de uma nuança violeta, outras obscura, o rubor é parcial ou
geral ; occupa muitas vezes as valvulas sómente,e quasi constantemente,
qqando elle reina sobre toda a extensão do endocardo, apresenta seu
maximode intensidadesobre a porção valvulardesta membrana. E’ também
ordinariamente mais carregadonascavidades direitasdo que nasesquerdas,
circumstancia esta, que depende provavelmente segundo Mr. Bouillaud,
da diversidade dos sangues, que regão essas cavidades. Raríssima vez
o rubor invade as partes sotopostas ao endocardo; nãodesapparece pela
lavagem ; porém cede facilmente a uma maceração prolongada ; carac-
teres que não são suUicientes para distingui-lo do rubor devido á embe-
bição cadavérica. Graças aos trabalhos do eximio professor da Cari-
dade conhece-se hoje que é di ílicil, e mesmo impossivel descriminar
pela simples inspecçao, lavagem e maceração,se um rubor dado da mem-
brana interna do coração é o efiei lo de uma in fiam mação, ou de uma
embebição cadavérica. Outros são os meios, que poderão levantar as
diííiculdadcs, que continuamenle embaráção os necropsislas nesta des-
criminação. Segundo o autor, que acabá mos de citar, póde-se julgar
como de uma natureza infiammatoria, um rubor do endocardo existin-
do em um indivíduo, cujo cadaver tinha sido aberto antes de se manifes-
tar traço algum de decomposição, e que durante a vida tinha apresentado
os symptomas, que caracterisão a endocardite. Tornar-se-ha ainda mais
evidente a natureza infiammatoria do rubor, se a estas ultimas circums-
tancias se acharem reunidas as condições seguintes : — a inlumecenoia,
o espessamento das partes, que occupa o rubor ; a presença de pús, de
pseudo-membranas, ou mesmo de coalhos adhérentes, descorados,
semelhantes á crosta infiammatoria do sangue, ou de massas fibro-albu-
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ruinosas; finalmente a coincidência de um idêntico rubor nos vasos, em
os quaes lem-sc positivamente dado o estado inílammalorio antes da
morte do indivíduo.

Espessura.— Acompanha ordinariamente esta alteração anatómica ao
rubor inílammalorio, principalmenle quando a endocardite tem durado
oito. doze, vinte, ou mesmo mais dias, por exemplo. Patentea-se de
uma maneira bem not ável sobre as valvulas, justamente nfts pontos,
onde a sorosa se reílecte para involver entre suas folhas o elemento
tibroso d'essas laminas.

Amollecimento. — Este estado é rara vez o resultado da endocardite
aguda ; entretanto quando elle existe, a membrana interna do coração
se rompe mais facilmente, sua superfície livre menos pollida, mais ou
menos enrugada, e o tecido cellular subjacente, ordinariamente menos
resistente, prejudicado em sua vitalidade, torna-se fragil, e conseguinte-
mente odestacamento do endocardo é nimiamente fácil. Algumas ve^es
notão-se no periodo agudo da endocardite erozões, ou princí pios de
ulcerações na face interna do coração, ou nas valvulas, podendo estas
ulcerações ser o ponto de partida das perfurações das paredes do orgão,
das valvulas, ou dos seplos dos auriculos e ventrículos.

Secreção purulenta e pseudo-membranas.— A rapidez da corrente
sanguínea pelas cavidades do coração diíficulta, ou impede mesmo
muita vez as provas directas de uma secreção purulenta, e pseudo-
membranosa, que certamente é pouco a pouco produzida pelo endo-
cardo infiammado. Todavia em alguns casos não mui raros uma
quantidade de verdadeiro pús, ou de falsas membranas se encon-
tra depois de uma endocardite aguda: o pús occullado no centro
de um coalho é algumas vezes também contido nas malhas, que formão
as columnas carnudas, acontecendo o mesmo ás pseudo-membranas, as
quaes, dotadas de uma grande tenacidade, adherem solidamente ás
parles, em que são depostas, encontrando-se muitas vezes porções na
superfície das valvulas, em seus bordos livres, seus tendões, onde ellas
se aj)resentão algumas vezes debaixo da forma de granulações, de gló-
bulos de consistência albuminosa, ou de librina seini-concreta, produ-
zindo massas mais ou menos volumosas e similhantes a couve flor, ou
dispostas em caixos.

Gangrena.— A possibilidade de similhante terminação da endocardite
não deve ser posta em duvida ; entretanto casos bem averiguados, in-
contestáveis ainda nãoforão publicados, afim de por um modo explicito,
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e seguro poder-se asseverar sua realidade. Com quanto algumas obser-
vações ten hão sido publicadas por INlr. liou il laud, ( I ) e entre ellas uma
(n.° 87) colhida pelo Dr. Gigon d’Angeulùme, em a qual diílicilmente
um espirito recto, e observador tomaria por phenomenos cadavéricos
todas as alterações notadas nas paredes das cavidades cardíacas direitas,
c no sangue ahi contido, desse individuo, que rapidamente succumbira
á uma endocardite, apresentando phenomenos verdadeiramente typhoi-
des: não obstante isso, aquelle professor confessa que a terminação
por gangrena é um objecto, que se deve rever, e que merece ainda
serias, e acuradas investigações .

Concreções sangu íneas, ou polypozaes do coração.— O sangue, que
circula nas cavidades, do coração, pode coagular-se já em conse-
quência da influencia, que sobre elle exerce a in liaminação do en-
docarde; (acção chiinico-vital) já pelo simples facto de sua estagna-
ção (causa physica) ; d’onde podem resultar as concreções conhecidas
pelas denominações de polypes não organisados ; ligeiramente organisa-
dos, mais ou menos completamente organisados. Os pobpos da l .a
cathegoria, formados depois da morte, ou nos ú ltimos momentos da vida
são concreções librinosas, as quaes, sendo recentes, acháo-se simples-
mente depostas sobre certas partes, raramente sobre toda a superficie dos
coalhos contidos no coração e grossos vasos, debaixo da forma de uma
camada tenue e transparente, similhante á crosta infiammatoria : se são
antigos constituem massas mais consideráveis e espessas, muitas vezes
sem conlrahir adherencia alguma com os coalhos sangu íneos. Nos indi-
víduos hydropicos, ou nos de sangue mui soroso, a fibrina parece como
infiltrada, molle, tremula, semi-transparente como geléa. Estasespecies
de pclvpos são mais communs nas cavidades direitas do que nas es-
querdas; não adherem ás paredes; são de uma cor amarellada, ou
branca uniforme, semi-lransparente ; não ollerecem traço algum de
organisação interior, ou de estruclura especial.

Os da 2.“ cathegoria, formados algum tempo antes da morte, e nos
quaes a organisação tem começado, são mais consistentes, mais opacos,
e menos carregados de soro ; sua textura fibrosa é quasi evidente; são
muitas vezes dispostos em camadas concêntricas; sua cór, cm lugar tie
ser uniformemente esbranquiçada, ou amarella, oflerece em certos pontos
uma cõr de carne pallida, algumas vezes ligeiramenle violeta,em conse-
quência de um principio de vascularisaçào ; são encontrados mais vezes

(1) Traité chimique des M. du C. T. 2.° p. 301.
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nas cavidades esquerdas do que cs polypos recentes ; adhérera mais ou
intimamente «ás paredes do coração, das quaes difiicilmente podem

ser destacados, ficando suas extremidades engastadas entre as columnas
No centro do ponto de adherencia existe ura tecido fila-

mentoso, cujo despedaçamento deixa uma depressão rugosa e sobre a
superfície do polypo, e sobre a membrana interna do coração; aquella
apresenta além disso pontos sanguíneos, que penetrão mais ou menos
profundamente, e que se ramificao na espessura do polypo como para
formar vasos destinados á sua organisação. Alguns d’estes polypos
contém em seu centro pús, umas vezes puro, outras concreto, ou sanioso,
exactamente como o que se vê nos coalhos da phlebile.

Os da 3.a cathegoria parecem de uma formação mais antiga, c quese
pôde com segurança fazer datar de vários Inezes antes da morte do
doente. São complelamente opacos, como amassa do queijo, parecendo
exactamente com as camadas fibrinosas mais antigas das paredes #do
coração, das quaes não podem ser destacados as vezes sem se lacerar,
e algumas vezes mesmo sem se desligar delle sua membrana interna.

menos

carnudas.

SYMPTOMÁTOLOGIA .

Nãoobstante ser a endocardite uma das inflaminaçoes mais frequentes,
raras vezes é ella simplese primitiva, econseguintemenleossymptomas,
que a caracterisão, tornão-se mais ou menos obscuros ; d’onde resullâo
as rasoaveis dissenções, que debaixo d’este ponto de vista tem-se ele-
vado entre os pathologislas. Tomando por ciceroni a IMM. Bouillaud
e Hope nesta ardua e difiicil investigação, resumiremos aqui os sympto-
mas mais culminantes da endocardite aguda. Depois deactuadaa causa
determinante, o indivíduo a ella submettido ordinariamente apresenta
os prodromos, que precedem as moléstias inflammatorias, taes como
calefrios ou horripilações, cephalalgia, alteração do pulso &c. e mais
tarde a ddr (raras vezes) ou melhor, o que é mais constante, um senti-
mento indefinido de oppressão na região precordial, acompanhado de
uma perturbação, de anxiedade ligeira na phvsionomia. Esta oppressão
torna-se verdadeira angustia intolerável, quando apparece um embaraço
extremo da circulação atravez do coração. Quando esta funeção faz-se
livremente, as pulsações são violentas e bruscas, e repellem fortemente
a mão applicada sobre a região precordial. Verdadeiras palpitações
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agudas, estas pulsações são sentidas em uma extensão mais considerá-
vel, do que no estado normal, e proporcional á turgência intlammatoria
do coração (Bouillaud) ou antes apropria violência, com que a impulsão
é eíTectuada (Hope). Um tremor vibratório mais ou menos notável
torna-se algumas vezes sensivel na região precordial. A obscuridade
do som ollerecida pela percussão nesta região occupa uma superlicie
variavel de 4,9 ou mesmo de 16 polegadas quadradas -, phenomeno este,
que pode ser produzido por um derramamento no pericárdio. A distinc-
ção destas causas lorna-se fácil, at tendendo-se que : quando ha endo-
cardite simples, a obscuridadedo som coincide com pulsações fortes, visí-
veis, sensí veis á mão; em quanto no caso de derramamento, as pancadas
do coração são affastadas, profundas, mui pouco, ou mesmo de maneira
alguma sensíveis á vista, ao tocar, ao menos no decubitus ordiná rio.
Nota-se pela escutação um ruido de folle, ou de raspa, quer simples,
quer duplo, que encobre os dous ruidos normaes do coração simultanea-
mente, ou bem um dos dous sómente, coincidindo ás vezessimplesmente
com o primeiro ou segundo tempo, outras vezes com o grande, ou
pequeno silencio, deixando-se ouvir ora em ambos os corações, ora em
um só: a intensidade d’este ruido está na razão direcla da violência e
precipitação das pulsações do coração, da intumecencia maior ou menor
do endoenrdo ; da presença de pseudo-membranas, ou de concreções
sanguíneas mais ou menos consideráveis. Também percebe-se pela
escutação, algumas vezes, exercendo-se as pulsações do coração com
certa violência, um tinido melallico, sjnehrono a systole ventricular.
Na marcha da endocardite aguda, as pulsações do coração não se per-
turbão sómente debaixo do ponto de vista de sua força e energia ; cons-
tantemente um augmento no numero d’essas pulsações se une ao aug-
mento de sua força, e em um não pequeno numero de casos seu rhy-
thmo altera-se profundamente.

Em alguns indiv íduos Mr. Bouillaud observou o numero das pulsa-
ções se elevar a 140, 160, e mesmo ir além. Quando a frequência das
pulsações d'este orgão attirigc um d'estes numeros, é raríssimo, se-
gundo este autor, não serem cilas desiguaes, irregulares, intermitentes.
Acompanha ordinariamente á endocardite aguda uma reacção febril,
mais ou menos forte. Todavia cumpre não confundir com um verda-
deiro estado febril o augmento simples da frequência do pulso, e das
pulsações do coração no caso de endocardite, quer simples, quer com-
plicada ; de feito esta frequência póde existir na ausência de uma
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reacção febril propriamente dita. Indicar os caracteres das pulsações
do coração é, até certo ponto, indicar ao mesmo tempo os das pulsações
artériaes; entretanto nem sempre o pulso é o representante liei docora-
ção ; nem sempre as pulsações arteriaes representão a força impulsiva
dos ventrículos ; assim em alguns doentes, c infelizmente não poucos, o
pulso é pequeno, contrahido, pouco desenvolvido, c mesmo filiforme, e
no entanto as pulsações do coração se exercem violenta e tumultuosa-
mente. A presença de uma massa considerável de concreções fibrinosas
no coração, de pseudo-membranas, um engorgilamenlo excessivo das
valvulas, ou um estreitamento dos orifícios, oppondo-se a que uma larga
columna sangu í nea seja projectada no syslema arterial, demonstra ca-
balmente esta sorte de discordância entre o pulso e as pulsações do
coração. Também vê-se neste ultimo caso sobrevir a pallidez da face,
a anxiedade, ajactitação, desfallecimento, lypothimias,e a syncope. Ha
casos, em que as pulsações arteriaes diflerem das cardíacas debaixo tto
ponto de vista numérico ; a columna sangu í nea, impellida durante a
systole ventricular, não sendo por sua exiguidade su íliciente para abalar
a porção de sangue, que circula nas artérias afastadas do centro, e
assim desnecessário é dizer, que o numero das pulsações arteriaes é
inferior ao das do coração.

No primeiro periodo da endocardite aguda a circulação venosa em
geral não é consideravelmente perturbada ; todavia, se a passagem tio
sangue atravéz dos orifícios do coração se opera difíicilmente, o rosto e
as mãos apresentão lima cor violeta ou l ívida, e sobrevém uma certa
intumecencia da face com engorgitamento sorõso das extremidades
inferiores, e não é raro observar-sc congestões sangu í neas mais ou
menos fortes dos orgãos situados no abdomen, taes como o fígado,
basso &c. Quanto á influencia, que a inflammação de que nos occupa-
mos, exerce sobre a respiração, eflectuando-se facilmente a circulação
no coração, é quasi nulla, ao menos no estado de repouso pouca dis-
pnéa, ou oppressão experimentão os doentes. Porém todas as vezes que
um grande obstáculo se oppõc ao curso do sangue nas cavidades cardia-
cas, os doentes são assaltados pela mais terri vel oppressão; sentem fortes
suflbeações; lição sentados antes, do que deitados em seu leito, não
gozão momento algum de somno, e de balde procurão no meio de
uma agitação extrema, de uma jactitação perpetua, uma posição, que
lhes permitia satisfazer a imperiosa necessidade de respirar, que os ator-
menta, até que a morte ponha cobro a tantos soflrimentos.
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As perturbações, que são oflerecidas pelas funcções dos cenlros ner-

vosos, resullào cm geral, quando ha endocardite da alteração da circu-
lação, e respiração: assim nos casos observados pelo professor da cari-
dade, de perda subita dossen tidos com movimentos convulsivos, seguidos
de respiração esterlorosa, e d’espuma na boca, erão o resultado de uma
forte congestão venosa do systema encephalico, proveniente do obstá-
culo, que oppunhão ao desengorgitamento da veia cava superior as con-
creções fibrinosas, que distendião as cavidades do coração em geral, e as
direitas em particular. Quando a endocardite é simples, quasi nunca os
doentes maniiestáo um verdadeiro del í rio ; porém quando ha orthopnéa,
acompanhada de um estado syncopal eminente, muitas vezes experi-
mentào por intervallos uma especie de desvario, que se approxima do
que póde produzir um profundo terror ; e ás vezes mesmo um delirio
turioso sobrevém á menor contrariedade,que soflrem. Terminando aqui
o t]ue nos occorre dizer a respeito dos symptomas da endocardite aguda,
cumpre lembrar, que elles oflerecem numerosas ditlerenças, segundo ;i
extensão, o grão maison menosagudo da inflaimnaçáo, a susceptibilidade
dos indivíduos, e as complicações primitivas ou consecutivas, que quasi
sempre acompanhao esta pldegmazia. Resta-nos duas palavras sobre a
endocardite chronica. Quando esta doença é a terminação da endocar-
dite aguda, o exame geral, e local do doente patenteia facihnentea pre-
sença da alteração do cndocardo -, entretanto muitas vezes esta phleg-
mazia guarda uma marcha sub-aguda, inteiramente lenta; sua invasão
é desapercebida pelo doente, e sómente algumas palpitações, e su íToca-
ções depois de algum esforço, ou exercício violento chamãosua attençao
para o orgão central da circulação. N’esle ultimo caso os syrnptomas
primitivosordinariamenteescapáo ao observador,esó uma attençao accu-
rada, um exame repetido poderá descobrir a doença, benigna na appa-
rencia, porém sem duvida nimiamente terr í vel, que mais tarde se evi-
dencia pelos ruidos card íacos anormaes, pelas reiteradas congestões das
v ísceras mais importantes, em summa pela œ deinacia das extremidades
inferiores, e derramamentos soroscs na cavidade peritoneal.

DIAGNOSTICO.

Os differentes elementos orgânicos, que formão o orgão central da
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circulação, podendo scr simultânea, ou isoladamente alterados, e o mo-
vimento funccional morbido, a primeira vista patenteando-se da mesma
maneira, resultào d’ahi para seu diagnostico diíliculdades de maior ou
menor monta, que poderão ser sobrepujadas|>or uma altençãoesclarecida.
A moléstia, de que tratamos pode ser confundida, segundo o professor
da caridade, com a pericardite 5 c este autor resume os caracteres difle-
renciaes d’estas duas inflamações do modo seguinte :— « Quando a peri-
cardite é acompanhada de um derramamento considerável, não se pode
confundil-a com a endocardite pura e simples, visto que n’este caso as
pulsações do coração são obscuras, afastadas, dilliceis ou impossí veis a
sentir-se pela vista, ou pelo locar ; o que é opposto ao quese observa na
endocardite.

Quando a pericardite não determina senão uma simples transudação
pseudo-membranosa, é mais diflicil distinguii-a da endocardite. Com
efleito, cila se acompanha então de um ruido de a( trilo pericardico, rpie
em certos casos parece muito com o ruido de aürito áspero, rasposo, que
se observa na endocardite valvular bem caracterisada. Entretanto pode-se
dizer com verdade, que o ruido de atlrilo pericardico é mais difuso, niais
superficial, do que o ruido de raspa interno, devido ás lesões das valvulas,
e dos orifícios do coração, e que esta fórma do pericardite é raramentea
causa de uma perturbação, e de um embaraço da circulação tão consi-
deráveis como os que se manifestão sob a influencia de uma violenta
endocardite. Em alguns casos temos visto o ruido de folle ou de raspa
desappareeer quando fazia-se mudar de posição aos doentes, e reappa-
recer quando erão collocados no decubitus horizontal, que elles guar-
davão antes da experiencia. Ora, parece-nos, que esta notável parti-
cularidade indica um al t rito pericardico, e não um cndocardico, ou val-
vular. Com elleilo concebe-se bem, que uma tal mudança de posição
jK>ssa diminuir ou mesmo impedir conipletamente a fricção entre as su-
perfícies oppostas do pericárdio, e conseguintemente o ruido anormal,
que d'isso é o resultado; porém não comprehendo como a mesma mu-
dança de posição poderia fazer desappareeer 0 ruidode folle, ou de raspa,
que dependesse de tuna lesão das valvulas do coração (1 ) ” .

Mr. Aran, procurando estabelecer precisamente a diflerença enlreos
ruidos produzidos no endocardo, e pericárdio, e marchando de accordo,
ou melhor colligindo as idéas a este respeito de Hope e Mr. Bouillaud,
apresentou em seu Manualpratico das moléstias docoração,a pag. 118»

(1) Bouillaud T. clinique tic» M du C. T. II j». 3.16.
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resumo dos caracteres difièrenciaes d’esses ruidos, o quai me pare-

cendo satisfazer senão coinpletamente ao menos em grande parte as exi-
gências da exaclidão, abaixo o transcrevo tal qual o li.

RUíDOS DE ATTRITO.

um

MURMURIOS INTUA-CARDIACOS
VALVULARES.

l.° Os ruiilos de attrito são sempre superfi-
cial*, e produzem-se «juasi iinmcdialamcute de-
baixo da orelha.

o.° São ordinariamente duplos.
3.° São ásperos, c quando eoincidem com os

murm ú rios valvularcs, são percebidos, por assim
dizer, atrnvez d’estes.

4.° Os ruidos diastollicos , que apresentão
caractères ásperos são provavelmente ruidos de
attrito.

5.“ Os ruidos de attrito inudão rapida , efre-quentemeute de natureza e de sede.

l.o Os murmurios valvularcs são sempre pro-

fundos c afastados.
2.0 São habilualmcnte simples.
3.° Tem habilualmcnte um caractcr macio,

o do ruido do folie, ao meuos nu endocardite
aguda.
‘4.0 O* murmurios com a segunda bulha , ou

diastollicos quasi nunca são ásperos.
fi.o Os murmurios valvularcs uma vez esta -belecidos não mudão senão mui lentameute de

natureza, c nunca de sede.

Dissemos acima que o ruido de folle, ou de raspa coincidia ora como
primeiro ruido normal, ora com o segundo, ás vezes com 0 grande-
siiçncio, ou o pequeno, mascarando ou encobrindo mais ou menos com-
plelamente as bulhas physiologicas do coração. Todos os Pathologistas
estão hoje do accordo que a causa immediata d’esses ruidos anormaes é
devida (pondo de parto os casos cxccpcionaes) á lesão das valvulas, ao
maior ou menor estreitamento dos orifícios; alterações estas, que são o
resultado da endocardite, e que se podem lixar em ambos os corações,
quando a inflammação è dupla, ou, sendo esta parcial, em qualquer dos
orifícios, e suas valvulas correspondentes. Da diversidade de séde da
causa productora depende pois a differença, que se observa nos murmu-
rios quanlo ao tempo, e os differentes pontos do thorax, em que são ou-
vidos. Isto posto, succintamente lembraremos os signaes, quecaracle-
risão as alterações particulares das cavidades card íacas, começando pelas :

LESÕES DAS VALVULAS MITRAES, E ORIFÍCIO
CORRESPONDENTE.

E’ innegavel que o soccorro offerecido pelo pulso para o diagnostico
d'esla lesão é de grande momento ; assim quando a valvula mitral é es-
treitada, e quando ella permitte ao sangue uma livre regurgitação, o
pulso é mais ou menos pequeno, fraco, irregular, intermitente c desigual.
Quando o estreitamento ou a regurgitação existe em um gráo conside-
rável, o pulso offerece sempre a reunião de lodosestes caractères, assim
como se vê das observações de Dolan, Sharpe, Anderson, e Denis,

o
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citadas, e detalhadamente reproduzidas por Hope (1). Pelo contrario,
estas alterações existindo em um pequeno gráo (por exemplo — a circuin-
ferência do orifício não oflerece mais de uma pollegada de diminuição,
ou a abertura, pela qual se opéra a regurgitação, não excede o volume
de uma penna de pato) sua influencia não se faz sentir sobre o pulso
senão por um ligeiro gráo de fraqueza e de inlermittencia, augmen-
tando-se quando a circulação accelera-se. Vejamos como Hope explica
os caractères do pulso em questão.

Diz este autor que : « no caso de estreitamento do orifício mitral, o
ventr ículo esquerdo, não recebendo mais uma quantidade de sangue suf-
ticiente, não é excitado a conlrahir-se nos intervalles naturaes, e não
ofièrece mais em suas contracções a energia, e igualdade convenientes.
Quando ha regurgitação, o ventriculo, perdendo o ponto de apoio, que
lhe deve ofterecer a valvula mitral, gasta lodo o esforço de sua conlracçào
em fazer refluir o sangue para atraz, como a projeclal-o para diante,e
impede igualmente para a aorta uma menor quantidade de liquido ; assim
o pulso oiTerece um gráo de fraqueza, e pequenez proporcional ; demais,
como a regurgitação perturba a regularidade da quantidade de sangue tra-
zida ao ventriculo, resulta d’isso mais cêdoou mais tarde a inlermittencia,
irregularidade, e a desigualdade. » (Loc. cit.)

Algumas aflecções differentes das que tratamos podem dar ao
pulso os caractères, que acabamos de apontar ; assim pois indicaremos
brevemente essas excepções, c os signaes, que as caracterisão : !.° O
amollecimento do coração : conhece-se, que não ha alteração das vál-
vulas pela ausência dos murmurios coincidindo com o pulso que acima
fica descripto. Quado existe ao mesmo tempo lesão da valvula mitral,
e o amollecimento, escusado é lembrar que estas duas aflecções devem
concorrer para a producçãodo pulso em questão.

2.° O mesmo pulso pode-se observar na pericardite, acompanhada de
um derramamento abundante, comprimindo o coração ; na endocardite
com formação de polypos nas cavidades (Bouillaud) ; cmfim em qual-
quer outra doença do coração, em que estes polyposexislão. Todasestas
aflecções se reconhecerão por seus symplomas caracteristicos, e pela
promptidão nas mudanças sobrevindas no estado do pulso.

3.° A dyspepsia, as aflecções nervosas, biliosas podem cada uma dar
ao pulso alguns, ou lodos os caractèresacima enunciados: conhecer-se-lia

( I ) Hope, Tratado das moléstias do corarão c grossos vasos. London, 1839, p. 372 c seg.
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isso então pela irregularidade accidental, e passageira, assim como pela
ausência dos murm ú rios valvulares. Passemos agora a indicar
mado as observações de 3Ir. Fauvel, o murmurio, que se ouve em con-
sequência do estreitamento auriculo-ventricular esquerdo.

Todos os phvsiologistas estão de accordo cm admittir que a contrac-
cao dos auriculos precede immediatamenle a dos ventrículos, e por con-
seguinte ao primeiro ruido. Ora um sopro, que começa durante o tempo
do grande silencio, um pouco antes do primeiro ruido , corresponde
exactamenle á systole dos auriculos, e é produzido pela passagem do
sangue atravez do orifício auriculo-ventricular. Assim o signal sleloscó-
pico mais provável do estreitamento auriculo-ventricular esquerdo é um
ruido de folle, ou de raspa, prcsvstollico, localisado na ponta do coração.

Estreitamento das valvulas aorticas, e insufíiciencia do orifício corres-
pondente.— E’ preciso que o estreitamento das valvulas aorticas seja
mui forte para tornar o pulso pequeno, fraco, intermittente, e irregular.
A regurgitação aorlica produz um pulso cminenlemente sofreado, ou o
pulso das artérias pouco cheias, como se observa na anemia devida a
qualquer ordem de causas. A diastole, ou o choque da artéria ó curta e
prompta, como se o sangue fortemenle impellido desfillasserapidamente
debaixo dos dedos ; no intervallo de cada diastole o vaso parece vasio,
sensaçào contraria á que elle fornece habitualmente.— « Estaespeciede
pulso, diz Hope, é a mais notável,a mais constante, eapreciavel de todas
as especies de pulso produzidas pelas doenças do coraçao. Na immensa
maioria dos casos, continua o mesmo autor, o pratico por este signal só
pódc julgar, ou conhecer a doença, que elle tem debaixo desuas vistas.
Este pulso diflere do pulso sofreado da anemia, porque é mais notável,
e não é necessariamente frequente, como o pulso anémico, quando as
sofreadas d’este ultimo são dislinclas. Pódc faltar, ou ser apenas sensí-
vel, se a regurgitação fór mui pequena, como lambem seu caracter pódc
desapparecer sob a influencia dc uma regurgitação mitral franca, ou de
um estreitamento considerável da mesma válvula, por causa da acção
d’essas duas aflecções sobre o pulso. No estreitamento doorifício aorlico
ouve-se um murmurio durante o primeiro tempo ao nivel do bordo in-
ferior da terceira costella, e, subindo a partir d’esse ponto no espaço de
duas pollegadas, ou mais ao longo do trajeclo da aorta ascendente, di-
rigindo-sc para o lado direito , elle é mais forte em todos esses pontos,
do que abaixo do nivel das valvulas. O som mais elevado, que elle re-
presenta, segundo Hope, ó ordinariamente o da letra— r— , pronunciada

arrt-
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voz baixa, o que depende de ser elle superficial, e d’isso resulta pa-cm

recer effeituar-se immediatainente debaixo do ouvido.
Quando ha regurgitação atravez das valvulas aorticas conslantemenle

abertas, isto ó, insu ílicientes o segundo ruido normal é acompanhado de
um murm ú rio, cuja sede póde ser distinguida nas circumstancias seguin-
tes: l .° O sopro é mais forte e mais superficial ao nivel, e acima das
valvulas aorticas do que na ponta do coração; o que serve para difle-
rençal-o de um murmurio das valvulas auriculares, coincidindo com o
segundo ruido. 2.° Elle ó mais forte ao longo do trajecto da aorta ascen-
dente do que ao longo do da artéria pulmonar, e descendo ó mais forte
sobre o trajecto tio ventrículo esquerdo do que sobre o do direito. Todas
estas, circumstancias servem para fazer reconhecer que sua séde é nas
valvulas aorticas, e não nas pulmonares. O diagnostico tornar-se-ha
ainda mais evidente, se o estado do pulso, que em casos de regurgitação
um pouco considerável é extraordinariamentesofreado, coincidir com um
similhante ruido.

Alterações simultâneas das valvulas arteriaes, e auriculares, e seus
orifícios correspondentes.— Os murm ú rios, indicados mais acima como
caracteristicos de cada uma (fessas lesões em particular, se achão reu-
nidos, quando ellas existem simultaneamente. O escutador deve so-
mente ter o cuidado de explorar, segundo Barth c Huger, os murm ú-
rios arteriaes o mais acima que fòr possível ao longo do trajecto dos vasos,
e os ruidos auriculares o mais abaixo sobre os ventrículos ; então poderá
d’esta maneira se convencer facilmente que ha duas fontes distinctas de
murmurios. Isto lhe será ainda mais facil, se a natureza do murmurio,
que acompanha a cada ruido normal do coração, fòr différente nos clous
pontos indicados ; se por exemplo o murmurio das valvulas aorticas fòr
um ruido de sopro dòce, e macio, em quanto o da valvula auricular é
áspero, ou rasposo, e vice-versa. Os estreitamentos dos orificios, e val-
vulas do coração direito apresentão os mesmos signaes,que vão expostos
a respeito dos do coração esquerdo ; sómente os ruidos, sendo produzidos
em pontos mui visinhos do thorax, são mais claros aoouvido ; eas regras
estabelecidas para sua exploração sendo as mesmas, com a difierença
sómente de serem applicadas mais para o lado direito do peito, omit-
til-as-hei, para não cair em repetições. Os signaes otferecidos pelo pulso
são, como facilmente se concebe, nullos, ou de mui pouca importância,
não havendo connexão alguma dirccta entre o systema arterial geral, c
os movimentos do coração venoso.
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MARCHA, DURAÇÃ O, E TERMINAÇÃO.

Em todas as phases, porque passa a endocardite, apresenta esta in-
flammação ordinariamente um maior ou menor numero de complicações,
e conseguintemente a difliculdade, que se encontra no estudo de sua
marcha, é de simples intuição. Suppondo a inflammação aguda, esim-
ples, seguindo uma marcha regular, a convalescença começa durante o
terceiro septenario, ou, segundo Mr. Bouillaud, no fim do primeiro, se
acaso seu methodo favorito tiver sido posto em pratica. Em outros casos
a inflammação, sem possuir grande intensidade, dura mais tempo, ou
porque em principio seja seu diagnostico nimiamente diflicil ou porque
um tratamento regular, e conveniente deixa deser applicado. Seja como
fòr, esta formada endocardite (sub-aguda) tem grande influencia sobre
os accidentes ulteriores muito mais frequentes apozella, e assim também
nos casos, em que se observão series de remissões e paroxismos, do que
depois da phlegmazia mui aguda, e franca. O apparecimento do bem
estar geral, a auzencia de febre, mesmo passageira, e esse sentimento
de cura, que se manifesta nos doentes, que por longo tempo oflerecerão
signaes de endocardite, tacs são as razões, que podem fazer admittir a
terminação da inflammação, se bem que algumas vezes os signaes de
uma lesão organica persistào ainda. Esta marcha tem sido observada
em um numero considerável de indivíduos por Mr. Bouillaud.

Em uns os signaes da lesão physica çonlinuavãoa despeito da auzencia
de qualquer manifestação pathologica, que fizesse suspeitar a persistên-
cia da phlegmazia ; em outros houve entre o fim d’esta ultima, e o desen-
volvimento dos symptomas, ligados ao obstáculo circulatório, um tempo
de duração variavel, durante o qual indicio algum parecia dar idéa de
restabelecimento completo. O apparecimento de lesões organicas é pois
uma das desfavoráveis terminações da endocardite. A morte pode ser
o resultado d’esla doença depois de um pequeno numero de dias ; des-
fecho este, que, muitas vezes abreviado pela presença de uma pericar-
dite, ou de outra complicação, parece ser devido á formação rapida de
concreções polypiformes nas cavidades card íacas. Em summa uma reso-
lução completa póde ser a terminação da endocardite, quando meios
enérgicos, convenientemcnle dirigidos, e a tempo, põem embargos ao
desenvolvimento das alterações ulteriores, que sóem acompanhal-a.
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PROGNOSTICO.

Considerando-se a importância que o endocardo representa no exer-
cício normal das funeçoes como parte do orgão central da circulação ;
lembrando-se o medico das alterações produzidasconstantemente por sua
inflammação, e não perdendo de vista o consenso geral, que debaixo
d'este ponto de vista existe entre todos os palhologistas baseado em mi-
lhares de observações, nenhuma hesitação deve ter— dizendo, que a en-
docardite é uma moléstia nimiamente grave , quando com o professor
Bouillaud não duvide declarar que esta inflammação em alto gráo de
intensidade é constante e immediatamente mortal, se em uso não lõr
posto o methodo anli-phlogislico, indicado por este sabio palhologista.

ETIOLOGIA .

A pathogenia da endocardite liga-se, como a de qualquer outra mo-
léstia da mesma natureza, á causas predisponentes, e determinantes.
O uso demasiado de bebidas alcoólicas, e alimentos irritantes ; emoções
mais ou menos violentas, um temperamento sangu í neo ou bmphatico-
sanguineo, a profissão, em summa o estado do plethora, lornão o indi-
v íduo mais susceptivel de contrair a inflammação, de que tratamos, se
acaso fòr elle submetlido a qualquer das causas consideradas como de-
terminantes. Podem determinar esta phlegmazia pancadas, quedas,
feridas punctorias, exercidas sobre a região precordial ; a impressão
brusca do ar h úmido e frio, a existência de outras inflammações, taes
como a pneumonia, a pleurisia, a péritonite, a phlébite, a nephritis al-
buminosa, e sobre tudo o rheumalismo articular agudo. A coincidência
da endocardite com estas ultimas aflecções, e principalmen te com a ar-
thrite é explicada ora porque a inflammação do endocardo se manifesta
ao mesmo tempo, e sob a mesma influencia exterior que o rheumatismo,
e as outras phlegmazias; ora perque pelo contrario a endocardite não
é senão uma extensão da doença da sorosa pleural, extensão, que pa-
rece dependente da analogia dos tecidos. Qualquer que seja o valor,

(1) Traite élémentaire ele Pathologie interne, t. 2, png . 701.
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que mereça esta explicação dada por MM. Hardy e Beider ( t ), se exa-
minarmos a frequência da endocardite coin o rheumatismo, encontrada
por Mr. Bouillaud em suas numerosas observações, veremos que o prin-
cipio estabelecido por este professor é justo, a saber : é regra geral a
coincidência d’estas duas doenças, e a não coincidência a excepção.
Entretanto alguns autores não admiltem esta proporção por a acharem
um pouco exagerada, entre outros o Dr. John Taylor, citado por MM.
Hardy, e Beider em um memorial em o qual colligindo todos os factos,
que lhes erão proprios, e outros pertencentes a diversos medicos, seus
compatriotas, estatuio que a endocardite acompanha o rheumatismo
agudo sessenta vezes sobre cem. Segundo os pathologistes inglezes a
nephritis albuminosa em um periodo avançado tem uma tendencia igual
á do rheumatismo para produzir a phlegmazia da membrana interna do
coração, influencia esta, que é geralmente pouco notada pelos francezes.
Outra ordem de causas dimana da presença de doenças, quer virulentas,
quer por infecção, com as quaes a endocardite tem sido muitas vezes
observada: taes são a bexiga, o sarampo, a escarlatina, a febre typhoide,
as febres intermittentes, a infecção purulenta, o carbú nculo, e também
certos envenenamentos, como os que são determinados pelo sublimado
corrosivo, mercú rio mclallico, ou pelo acido arsenioso. MM. Hardy e
Beider, indicando as ultimas causas, que acabá mos de apontar e pro-
curando apreciar seu valor respectivo, apresentão a seguinte opinião
que adoptamos :

« Assignalamos estas causas diversas, porém não podemos entretanto
admiltil-as com lodo o valor, que se lhe tem dado. Os caracteres ana-
tómicos baseião-se com efleito n’estes casos diversos, em grande parte
sobre o rubor da membrana interna do coração. Ora, sabe-se com que
facilidade em todas essas aflecções os tecidos se deixão impregnar pelo
sangue liquido e viscoso, que os banha, e já bastante temos insistido
sobre o pouco valor diagnostico d’essas colorações ». (Toc. cit.)

TRATAMENTO.

Se o tratamento das moléstias exige uma attenção esclarecida á par
de uma energia conveniente *, o conhecimento dos meios mais proprios,
e comprovados pela observação, e experiência dos homens mais abalisa-
dos no espinhoso exercício da medicina, como capazes de põrem barrei-
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ras aos progressos do mal, o de nenhuma outra moléstia mais do que o
da endocardite oflerecerá por certo ao homem d’arle um maior numero
de occasioes ao desenvolvimento d’essas qualidades, que o devem ca-
racterisar. Em condicções mui diversas esta inílammação póde paten-
tear-se, tomando um caracter agudo ou chronico, primitivo ou consecu-
tivo; acommettendo a indiv íduos de constituição forte ou fraca, e apre-
sentando por conseguinte indicações, que varião continuamente. To-
maremos por typo a endocardite aguda em um indivíduo na força da
idade, de temperamento sangu í neo, e

#
constituição forte. () medico,

chamado paro um caso similhante, deve pôr em pratica o tratamento
contr’eslimulantc o mais rigoroso, isto é, sangrias geraes, e locaes reite-
radas ; seguindo exactamente os preceitos estabelecidos pelo sabio Pro-
fessor da Caridade ; a estes meios deve unir o repouso e uma dieta rigo-
rosa á prescripção dos hyposthenisantes card íaco-vasculares, taes como
a digitalis purpurea, o acido prussico medicinal, a agoa de louro-cereja,
a sc) 11a, kc., kc. ; medicamentos estes, que algumas vezes tornaq^se
desnecessários, pois que raramente a endocardite simples e aguda re-
siste ao methodo, que collocamos em primeira linha, quando é elle appli-
cado a tempo, ou antes que se tenhão desenvolvido as alterações mór-
bidas produzidas pela in ílammação. Quando o indiv íduo é do uma
constituição debil, ou bastante idoso, sendo elle aflecladode uma doença
anterior, é vantajoso não praticar-se senão uma sangria geral ; podendo
multiplicar-se as emissões sanguíneas locaes, (sanguesugas , ventosas
sarjadas) e n’este caso o uso dos hyposthenisantes directos, administrados
em dóses, que estejão em relação com a tolerância do doente, éordina-
riamente suíficiente para suspender os progressos da in ílammação. Al-
gumas vezes a endocardite apresenta-se como consecutiva a uma in ílam-
mação aguda anterior ; se os symptomas geraes são pouco graves, póde
o pratico limitar-se ao tratamento da moléstia primitiva, e assim não é
raro ver-se endocardites rheumatismaes cederem facilmente aos meios
rigorosos empregados conlra o rheumatismo. Entretanto muitas vezes,
apezar do emprego methodico dos meios anti-phlogisticos, taes como as
sangrias geraes, o repouso, c a dieta, o pratico vô-se em embaraços ex-
tremos com a marcha progressiva da moléstia, e então n’este caso tem
aproveitado a applicaçào de um cáustico sobre a região precordial, e a
dos hyposthenisantes gastro-entcricos, assim como a digitalis em pó ap-
plicada topicamente sobre a superficie do derma descuberta, a qual mi-
tiga notavelmente o sentimento de angustia, que o doente soflre na re*
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gião do coração. Em fim quando ha razões bastantes para se temer a
passagem da infiammação do estado agudo para o chronico, deve-se es-
tabelecer sobre a região do orgão afléctado um cautério profundo, que
se manterá por muito tempo aberto, afim de, por meio d’elle obter-se
uma abundante supuração, ao mesmo tempo que será o doente colloca-
do em estado de repouso obsoluto, esubmettido a um regimen dietetico
brando. Alguns práticos recorrem n’estas circumstaneias ao tratamento
indicado por Hamilton, que consiste em fricções de pomada mercurial
sobre a região precordial, e no uso interno das preparações mercuriaes
unidas á digitalis, ao meimendro, e ao opio.

Terminando o que tinhamos a dizer sobre o tratamento da endocar-
dite, só nos resta accrescenlar o seguinte : quando esta infiammação
toma um caracler chronico, c que alterações notáveis das valvulas, e
orifícios card íacos coincidem com esse estado, o caso é dos mais emba-
raçosos, c graves, que o medico póde encontrar ; pois, não obstante os
meios contr’estimniantes racionalmente dirigidos poderem conseguir de-
bellar a condição in ílaminatoria, a persistência comludo da lesão orgâ-
nica perturbando continuamcnte a circulação, burla lodos os esforços do
homem da arte, e só lhe deixa o recurso do melhodo pallialivo, com o
emprego do qual os soílrimentos do doente poderão ser momentanea-
mente mitigados; porém nunca o termo faial, que é inevitável n’esta
moléstia de um instante para outro, deixará de patentear ao pratico a
nullidade das medicações até hoje conhecidas, e a lacuna, que debaixo
d’este ponto de vista, ainda existe na sciencia.



HIPPOCRATIS APHORISMI

I.
Vila brevis, ars longa, occasio præceps, experienlia fallax, judicium

difficile. Nec solum seipsum oportet præstare opportuna facientem, sed
et ægrum et exteriora. Sect. 1 .a aph. 1 ,°

II.

Quicuraque morbi ex repletione fiunt, curat evacuatio, el quicuin-
que ex evacuatione, repletio, e aliorum contrarietas. Sect. 2.aaph. 22.

III.

Lassitudincs spontaneæ morbos denunciant. Sect. 2.a aph. 5."
IV.

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Sect. 2.a
aph. 6.°

V.
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Sect. 2.aaph. l i .

VI.
Acutorum morborum non omninò sunt certæ salutis, aut mortis præ-dictiones. Sect. 2.a aph. 19.



Kíla these e$(;ï conforme os estatutos. Kio, 2G de tiovemhro de 1S.‘> 2.
DR. JOSF.' M vrr.ic.io N I X E S ( î ARCI.V.



DUAS PALAVRAS.

O respeito que consagro á intelligence, ao saber ; a veneração á vir-
tude ; a admiração á magnanimidade d’alma, independence decaracter,
e rectidão d’espirito, á par de uma amizade sincera e devotada gratidão
me levarão a escolha do Illm.° Sur. Dr. José Maurício Nunes Garcia
para presidente de minha these : aproveitando este ensejo de poder ma-
nifestar meus sentimentos, espero que S. S. se digne de os aceitar como
um testemunho publico, que presta ás suas tão nobres qualidades o seu
discípulo, e amigo, obrigado reverente

Eduardo Augusto de Miranda Monteiro de Barros.

NICTIIEROY.— TYP. FLUMINENSE DF. LOPES.
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