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Escolhendo para assumplo de nossa these inaugural o ponlo
sobre que vamos disserlar, nada mais tivemos em vista do que
cumprir um dos deveres que nos impoem as leis da Faculdade.

Nio pretendemos de modo algum Lrazer a mais pequenina
luz ao ponlo sobre que versa a nossa dissertacao, e nem pode-
riamos, ainda que o quizessemos, realisar tal intenlo, por isso
que para lanto ndo darido nossas forgas.

A difficuldade do assumplo que tem embaragado grandes
vultos da sciencia medica, a escassez de nossa intelligencia e a
exiguidade de nossos conhecimenlos sio circumstancias por
demais baslantes para que, mesmo antes de lér-se 0 nosse mo-
desto trabalho, se possa inferir de quanto devera elle de ser in-
completo e cheio de faltas,

Dizia La Bruyére: « ......ccvcuue.. veer celut qui va remplir
un devoir dont il ne peut pas s'exempler, est digne d'ewcus? dans les
fautes qu'il pourra commellre »; eslamos n’csse caso, e por
iss0 pedimos illimilada benevolencia dquelles que lerem o que
escrevemos, pois somos o primeiro a reconhecer que precisamos
d’ella.

Quem falla com essa franqueza e isencdo, arredando de si
qualquer idéa de ridicula pretencio, parece-nos que lambem se
colloca ao abrigo de qualquer crilica, seja esta jusla, injusta ou
mesmo em extremo generosa.




DISSERTHEXO

Das condigges pathogenicas da angina do peito, seu diagnoslico e Iralamento

* Umnia corporis incommoda, aut pericula per

me transierunt, nullum mihi_videtur molestins,
Aliud enim quidquid est, wgrotare ¢st ; hoe

est ammam agere. .
(SERECA.)

HISTORICO

A angina do peilo ndo era, por certo, wmi molestia nova
quando descobrio-a IHeberden em 1768 ; apenas ndo haviio sa-
bido, alé essa época, dissocial-a de outras affeccoes enlre as:
(quaes se achava ella envolvida.

Seneca, (raspar de Schomberg, Diderot e muilos oulros
parecem ler succumbido a verdadeiros ataques de angina do
peilo; e em diversas obras de aulores antigos, laes como Ceeliu
Aurelianus, Polerius, Baillou, Hoffman, ele., enconlrio-se pas-
sagens que referem a historia de individuos viclimas de uma
affeccao que, pela descripcao symptomalica, acreditamos nio ser
sindo a moleslia sobre que vamos dissertar.

Morgagni, na vigesima-sexta carta de sua immortal obra,
nos da conla de um bello exemplo de angina do peilo ; n’esse
lempo, porém, ainda ndo se havia isolado e classificado a mo-
lestia. Foi Rougnon, medico de Bésancon, quem primeiro iso-
lou-a do grupo vago e mal definido das asthmas, referindo, em
uma carla escripla a Lorry em 1768, um caso observado em sua
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pralica, de uma molestia que lhe parecia merecer um lugar aparle
no quadro das affecgdes alé enldo conhecidas. O medieo de Bé-
sancon, porém, nem ao mepos escolheo uma denominacio para
dar 4 molestia que fazia o assumplo de sua carta, de modo que
a gloria de a haver descoberlo, em vez de caber ao clinico
francez, veio a recahir em um distincto pratico inglez, Heberden.
De facto, pela mesma época, Heberden, de Londres, deno-
minuva — angina do peito — uma  molestia por clle observada
muitas vezes ew sua pralica e que por seus caracleres proprios
devia de occupar um lugar dislinelo no quadro nosologico.,
Muilos eserilures, @ entre elles Jaccoud, de [Grma alguma
querem que, s pelo fuclo de haver Rougnon deixado de dar am
pome & moleslia que counstituia v objecto de sua carta a Lorry,
se lhe tire a prioridade da descoberta para lornal-a do Heberden.

Heberden, porém, note o Dr. Jaccoud, ndo referio sGmente

umi observacio ; elle deu & moleslia uma denominacio que,
embora impropria, moslrava, e isso ja era muilo, que esta affec-
cilo era por tul modo diversa das oulras que devia d’ahi em diante
de receber uma denominacdo parlicular. Demais, elle fez uma
deseripedo tal da nova molestia que oulros aulores occupando-se
do mesmo assumplo, digamol-o em honra do medico de Londres,
poucy liverdo de accrescenlar & parle deseriptiva que se lhe devia.
Observe ainda o Dr. Jaccoud que, se para ler a prioridade da
idlescoberla fosse baslanle a publicacdao de uma observacao sobre a
molestia, ainda assim Rougnon teria de ceder a palma a Morgagni
que, antes delle, nos deu, na carla ja cilada, uma observacio de
angina do peito lio manifesta e complela como lodas as que
fordo depois publicadas.

A recente descoberla de Heberden veiu por Ial modo des-
perlar a allencio do mundo medico que, em pouco fempo,
surgirdo de lodas as partes numerosas observacdes com o litulo
da molestia de que nos occupamos, vindo a succeder a angina do
peilo o que aconlece ds moleslias raras ou pouco conheeidas, isto
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3: cada qual quiz cilar casos de sua pralica, de maneira que
muilos factos entrardo na sciencia como de angina do peilo e que,
enlrelanto, ou nio apresentavdo caracteres alguns que podessem
ser referidos a esta alfeccdo, ou erdo por lal sorle incompletos
que nos deixdo na duvida si seriio ou nao verdadeiros casos
d’essa molestia.

Nas primeiras épocas da descoberla da angina do peito os
casos ('esla aleccio mulliplicardo-se e exagerardo-se a lal ponlo,
que levarao Wichmann a dizer alguns annos mais tarde : « Um
individuo ja nao pode queixar-se de uma conslricedo do peito, de
uma respiracio eurla, que nio se diga logo soffrer elle de angina
do peilo e que immedialamenle ndo se escreva uma observacio
com 0 nome de uma tal affeccio | »

A’parle, porém, cerias exageracdes ou observagdes mas, 6
fora de duvida que esta moleslia fui objeclo de serios esludos de
clinicos anligos de grande nomeada, como ainda o é de oulros
nio menos illustrados.

Na Inglalerra occupario-se especialmente da angina do peito
vultos da ordem de Wall, Folhergill, Macbride, Hamilton,
Macqueen, Jenner, Parry, Lalham, Slokes (da Irlanda],
Richardson e muitos oulros.

Na Allemanha mereceu olla accurada atltengio de Elsner,
Bulter, Kriegelstein, Schmidt, Scheeffer, Wichmann, Wunderlich,
Romberg, Oppolzer, Eichwald, ele., elc.

Na [alia podemos cilar Brera, Averardi, Zecchinnelli,
Lussana, Rosa e Galasso, Pasquali, ele.

Na Franca, finalmente, destacdo-se, enlre muilos, 08 nomes
de Baumés, Carron, Desportes, Millot, Jurine, Larligue, Fontaine,
(xintrac (filho), Beau, Savalle, Trousseau, Jaccoud e Peler.

Nio nos & possivel conhecer nem citar loldos os autores que
se occupardo do assumpto que Ora prende a nossa allencao ;
quando, porém, lratarmos das questoes relativas ds condicdes
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pathogenicas da angina do peito, entdo se nos offerecerd o ensejo
de citar outros, expondo-lhes as opinides a esse respeilo.

No intuito de evitar enfadonhas repelicoes, deixamos de
apresentar no hislorico, como usdo alguns, as differentes idéas
que registra a seiencia a respeito da angina do peito e sim aguar-
daremos, para fazél-o, a occasilo em que livermos de nos
occupar da natureza ’esta molestia.

L[>y



SYNO N MIA

Conservaremos a denominacdo de angina do peilo (angina,
angor pecloris) imposta por Heberden & moleslia sobre que
disserlamos, nido porque nos pareca ella muilo propria, mas por
vil-a consagrada na seiencia pelo uso e adoptada pela generali-
dade dos medicos.

Os nomes propostos para designar a angina do peilo sio
quasi [do numerosos como os aulores que sobre ella escreverao,
indo wns procurar-lhe uma denominacdo na predominancia de
cerlos symplomas, oulros na idéa que formavio de sua nalureza,
oulros ainda nas multiplas lesoes que Ihes revelavao as autopsias
ele., ele.

Indicaremos aqui sémenle os principaes synonymos :

leberden — Angina pecloris.
Sauvages — Cardiogmus cordis sinistri.

Elsner — Asthma convulsivam.

Bulter — Diafragmatic gout.

schmidt — Asthma arthriticum,

Sluis — Sternodilia syncopalis.

Parry — Syncope anginosa ou angens.
Darwin - Asthma dolorificum,

Slieller  — Asthma spastico-arthriticom inconstans.
Stephen — Sugpirium cardiacum.
Banmes — Slernalgie.

Brera — Blernocardia.

Teallier — Pneumo-gastralgie.

Laennee — Névralgic du cceur.

Piorry  — Névra!gie thoraco-brachiale.

Romberg — Nevralgia cardiaca, hyperesthesia plexus cardiaei.
Richardson— Apnoea cardiaca.

Peter — DNevrile cardiaque.—Névralgie cardiaque,

V.b[304




ETIOLOGIA

Na descripcao das causas da angina do peilo adoptarcmos
a seguinle divisdo: 1° em causas predisponentes ; 2° em causas
determinantes.
Causas predisponentes

Sao mulliplas, e si em alguns casos ellas sio manifestas e
evidenles, em oulros nio deixdo de ser um lantu vagas. Eil-as :

Ipapk.— A angina pectoris ¢ um duro tribulo lancado
guasi que exclusivamente & velhice, como si ainda ndo bastassem
lanlos soflrimenlos que ja pesdao sobre a desvenlurada |

Mais frequente dos 50 annos em dianle, a angina lorna-se
menos commum dos 40 acs 50; é rara dos 25 aos 40 e exlre-
mamente diflicil de ser observada anles dos 25, Alguns clinicos
dizem lel-a visto manifestar-se anles d’essa época e Van-Brander
¢ Macbride a observario realmente, este em um mogo de 17 e
aguelle em um de 21 aonos, factos esles porém excepcionaes.

Hamillon, baseado em um caso de sua observacio, avanca
(que a angina do peilo niio poupa a propria infaneia, proposicao
esta que absolulamenle nio aceilamos.

O Dr. Desporles vem em soccorro da assergio do pralico
inglez, dizendo: « Porque um faclo é raro ¢ porque s uma
pessda observou-o, & isso rasio suflicienle para regeilal-o? »

Cabe-nos aqui nolar a existencia de cerlas affecgoes, laes
como diversas variedades de asthwas, que apresentio pheno-
menos analogos aos da angina ¢ que n’aquelle tempo ndo eslavio
bem esludadas, podendo assim ler induzido a erro o Dr. Ha-
millon. E demais : ainda mesmo admillindo que o fuclo nar-
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rado por Hamillon seja um caso incontestavel de angina do peito,
lodavia é elle o unico na seiencia e como lal ndo pdde aulorisar
uma proposicao geral.

Sexo.— Das observacoes conhecidas infere-se que o sexo
masculino é quasi que a viclima exclusiva dos alaques anginosos.
Nisto concorddo lodos os aulores, menos o professor Trousseau,
para quem ndo esta demonslrado que & molestia em queslao
eslejao mais sujeilos os homens do que as mulheres. Entrelanto
0 Dr. Larligue em 67 casos (que reunio conta apenas 7 mulheres;
o Dr. Forbes em 88 s6 vio 8 mulheres e Lussana ainda é mais
desfavoravel ao sexo masculino, dando-lhe a proporgio de 98
por 100.

Na velhice as perlurbacoes organicas da mulher parecem
escolher de preferencia o ulero para ponto de suas manileslacoes ;
¢ como 6 essa a idade habitual da invasdo da angina, quizerdo
alguns enconlrar n’esse predominio das affeccoes uterings sobre
lodas as oulras a rasdo de sér d'essa desproporcio em favor do
sexo feminino. Qulros prelenderio achar a causa d'esse des-
equilibrio no facto de ser a angina muilas vezes uma consequen-
cia da gotla, alfeccdo esta muilo mais frequenteniente observada
no homem do que na mulher.

Até hoje, porém, nada ha de posilivo na scieneia a respeilo
d'essa quasi immunidade do sexo.feminino para a alfeceido an-
Zinosa.

Herangs.— A transmisgibilidade da angina do peito pel
heranca é um faclo quasi geralmenle aceito.

Hamilton publica a observacao da um soldado que desde
idade de 12 annos sollvia de uma allecgdo spasmodica & qual
haviio succumbido seus dous irmios, um aos 17 e o oulro aos
25 annos, lendo sido tambemy viclimada uma sua irmi aos 18
annos: ftal alfecldo nito era para o pralico inglez sinfio o angity
pecloris,
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Macbride cita o facto de uma angina do peito em um indi-
viduo cujo pai perecéra em consequencia d'essa mesma molestia.
Astés apresenta o de um oulro alacado de angina e affirmando
que seu pai [dra vielima della.  CGarron refere tres casos de indi-
viduos da mesma familia mortos pela molestia de que Lralumos,
Capelle, Graves ¢ Damounrolle menciondo faclos analogos.

Niao nos repugna admilliv que a angina do peilo se pessa
ransmillir pela heranca ; mas o que é cerlo é que, si a heranca
exerce realmente alguma influencia na produccio d’esla affeccio,
é ella muilo frica, por isso que nido s6 os faclos cilados sdo em
numero mui pequeno, como lambem porque a maior parle d’elles
niw resisle o uma analyse séria.  Os casos referidos por Ha-
milton, a julgar por sua descripcao, parecem ser de uma affeccio
muilo diversa da angina do peito. 0O faclo de Macbride é evi-
denlemente de uma angina do peilo; ndo &, porém, bastante
para accilal-a como heredilaria sdmente o haver Macbride dito :
« 0 pai do individuo falleceo em consequencia de uma angina » ;
era necessario que elle nos desse razoes claras em que se baseava
para aflirmar que (Ora realmenle uma angina do peito a moleslia
que levara ao lumulo o pai do individuo que faz o objecto de
sua observacdo. Dos de Carron s6 um estd f6ra de toda a cone
leslaco.

Embora ndo seja questio perfeitamente elucidada, ndo nos
repugna lodavia, e jit o dissemos, aceitar a angina do peito como
uma affecciio hereditaria, niio s6 por vérmos a cada momento o
poder que lem um sem numero de molestias de perpetluar-se
nas familias por uma especie de heranga, mas tambem porque,
como diz o Dr. Treusseau, seado esla affeccio muitas vezes a
expressao de uma diathess, ndo admira que ella se possa lrans-
mitlir pela heranca.

Crtuas. Estacoes.— A influencia que exercem os climas e as
eslacoes sobre o desenvolvimento da angina do peilo parece in-
conlestavel, embora, pelo sua fraqueza, tal influencia ndo nos
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mereca grande importancia. E' faclo averiguado que esla mo-
lestia observa-se em lodos os climas e em lodas as eslacoes, mas
nem por issv as temperaturas e as lalitudes parecem ser-lhe in-
leiramente extranhas. A angina do peilo 6, com elleilo, mais
frequente nos paizes [rios e humidos do yue nos quenles; e si
uns &m vislo seas accessos reapparecer nas eslagoes quentes,
muilo maior &, em compensacio, o numero daquolles em quem
0s alaques se lm mostrado nas eslagoes [rias.

Savalle acha digno de nolar-se o desenvolvimento da angina
apOs as grandes variacoes almosphericas laes como as lempes-
lades e a passagem Dbrusea de wn calor muily inlenso para am
frio rigoroso. ' ‘

Prorissio. Reciven. Paixoes.— As profissoes calmas que
nao exigem doindividuo uma tal ou qual fadiga corporal, a molleza
e a ociosidade parecem predispor para a angina. Assim esla ullee-
¢do & muilo mais commum nas classes abasladas do que nas clas-
ses pobres e a prava d’islo esld em que ella raro se enconlra nos
hospitaes, Ainda convém notur que ella ¢ muilo menos [requenle
nos campos onde s¢ vive uma vida agilada, do que nas cidades
onde de preferencia assesldo seus arraiaes a preguica ¢ a oclu-
sidade. O Dr. Lartigue, sem prelender que umas prolissoes pre-
disponhdo mais do que oulras d angina do peilo, ndo daixsu
enlretanto de impressionar-se ao vér 4 sacerdoles em 20 obser-
vacdes nas quaes a profissio cra mencionada e ao cnconlrar 2
acclosiasticos em 9 observacoes de Carron. I possivel que a in-
fluencia da profissio subre a producegdo da angina seja devida ao
poder que lem a vida sedenlaria, facil e ociosa de gerar a ubesi-
dade, causa real ¢ poderosa do angor pactoris, segundo o pa-
recer de Fothergill.

0 uso de uma alimenlacdo muilo azolada e de bebidas
muito aleoolicas parece predispor & angina e é pela influencia do
regimen que Machride explica a maior frequencia da alleccio
anginosa na Inglaterra do que na [rlanda onde a alimenlacao ¢
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quasi exclusivamenle vegelal. Por ora as observacoes nido con-
firmao tal assercio.

As paixoes que sio a ovigem de lanlas impressoes alfeclivas
prepardo, sem duvida, um terreno muito propicio d angina.

TeveerAMENTOS B coNsTITUILOES.— lznora-se a inlluencia
que exercemn no desenvolvimento do angor pecloris os lempera-
menlos e as coustituicoes individuaes, Na opinido do Dr. Sa-
valle a molestia prefere os individuos de temperamento sanguineo
on hilioso e dotidos do uma forle conslituicio caraclerisada
por um porle ordinario, pescogo curlo e lal on qual lendencia
4 obesidado, juntando-se a isto uma apliddo inconlestavel para
uma grande actividade moral ou physica. O Dr. Desporles julga
mais aptos a conlrahir a molestia os individuos de um porte me-
diano, pelle alva, Taces rosadas, caracler alegre, doce ¢ um lanto
indolente, ele.

[slo faz snppdr quo possuimos nocoes exaclas em relacio a in-
fluencia exercida real e evidentemente pelos lemperamentos e pelas
eonstitnienos sahra a pradueciio da angina pecloris, quando entre-
tanto tal nio se di, pois que alé hoje ainda sio muito obscuros
0s 1108508 conheeimentos a respeilo d'essa prelendida influencia.

Morestias axteERIORES.— Quando nos ozcuparmos da nalu-
reza e séde da angina, se nos ollerecera occasido azada para
nos eslendermos sobre a influencia eliologica que sobre a angina
pecleris exercem cerlas affeccdos, laes como o rheumatismo, a
solla, @ molestia hemorrhoidaria, as lesoes do coracio ¢ dos
orussos vasos, a epilepsia (Trousseau) ¢ a dispepsia habitual.

Seja-noes permittido notar aqui que, embora ji Desporles e
oulros anles delle nos livessem dado a dispepsia diathesica como
causa da angina, foi Beau entretanto quem assignalou a dispepsia
pura, ndo diathesica, como causa da angina. _

Beau e Gelineau publicario uma memoria a respeilo da
influencia exercida pelo abuso do fumo sobre o apparecimento do
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angor pectoris ; mas lalvez, diz o Dr. Jaccoud, esla influencia
nio aclue sindo indireclamente, ereando uma eausa direcla, como
seja um eslado de dispepsia habitual.

Causas determinantes

Multiplas e variadas sio as causas que podem delermingr
08 arcessos da angina do peilo. A’ principio podemos clara-
menle apreciar a causa occasional dos alaques ; lal cousa, porém,
nio succede mais larde, por isso que enlio elles manifestiv-se
sob a influencia das mais insignificantes condicnes.

As diversas caunsas predisponentes que anlocedenlrmenlte
estudamos, prepardo no organismoum campo apropriado o
desenvolvimenlo da affeccio anginosa, mas nio sin capazes de,
por si mesmas, occasionar o apparecimenlo dos accessos da mo-
lestia ; ds causas delerminanles esld reservado o papel de influir
para a manifeslagdo do primeiro ataque e dos que se the seguirem.

Em geral as causas determinanles dos primeiros alaques da
angina sio : a marcha apressada especialmente em direcciio op-
posla ao venlo, a ascensdo de uma escada ou de um lerreno ele-
vado, um movimenlo muscular bruseo ou exagerada, 0s excessos
venereos, a ingeslao muito abundante de alimentos ou de liquidos
excilantes. E’ occasiao de notarmos um faclo, ¢ & que quasi
sempre os aceessos ddo-se pouco tempo depois da refeicio, quer
o individuo faca ou ndo algum exereicio ; ¢ alguns doenles &m
mesmo observado que o paroxysmo é muito mais forle quando
enconlra o estomago no estado de replecao do que no de vacui-
dade.

Uma suppressio hemorrhagica, o relrocesso brusco de
alguma afieccdo cutanea ou da arthrilis, a diminuicio ou sup-
pressio do suor sio capazes de determinar um accesso de angina,

A equilagio considerada por alguns como causa deler-
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minanle ¢ negada por Lussana, que nao concede essa influencia
aos movimentos passivos, laes como- o andar a cavallo ou de
carro ele.

No numero das causas delerminanles gosio ainda de incon-
leslavel imporlancia as affeccoes moraes vivas,laes como a alegria,
a lrisleza, o terror ele. e sobreludo um movimento de colera.

Em algumas observagoes de aulores como Juvenne, Jurine,
Black e Blachwal o primeiro aceesso de angina leria sido deter-
minado por uma violencia exlerior sobre ¢ peito, sendo manifesta
a influencia d’esta causa sobretudo no caso, referido por esle
ullimo pratico, de um cocheiro que experimenlou o prineiro
alaque de angina em consequencia de haver sido aperlado de
enconlro a um muro por um carro cuja lanca produzio-lhe no
peito uma forte conlusio.

Jurine eila a observagido de um individuo que ao barbear-se
senlio o primeiro alaque: Van-Brander a de oulro cujo primeiro
accesso foi causado por uma conlrariedade violenla, ¢ oulros ainda
cilio como causa determinante a produccdo insolila de gazes no
estomago.,

Quando a molestia estd ja em estado avangado ; quando os
ataques se lém repelido muilas vezes, basldo enldo para provo-
cal-os causas na apparencia as mais insigoificantes, laes como o
esforco da loss? e do espirro, o aclo da defecacio ou da emissao
da urina, o exercicio prolongado da palavra e os mais pequenos
movimenlos museulares alé mesmo durasle o somno.

0 Dr. Viguier, vielima d'esla alfeccao, conflirma o poder que
tem qualquer abalo moral de determinar um paroxyswo : con-
landu-nos que teve muilas vezes de inlerromper o sen lrabalho
sobre a angina, por vér imminenle um accesso em consequencia
da muila preoccupacdo que lhe causava a molestia, quando elle
comecava a reflectiv muilo sobre ella.

O que nio podemos deixar de referir ¢ que algumas vezes
apparecem alaques, e alé muilo vivlentos, sem uma causa bem
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apreciavel. Em alguns individuos tem-se notado que os accessos
sao delerminados sempre pela mesma causa, de modo que podem
ser evilados, si esses individuos tdm o coidado de fugir & causa
que de costume lhes traz os paroxysmos.

Todas as causas determinantes podem ser resumidas em um
sO artigo d'este modo : — Todo o agente que tende a accelerar
momentaneamente as funccoes da circulagdo ou a superexcitar as
da innervacdo é uma causa delerminante do accesso da angina do

peilo.
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SYMPTOMATOLOGIA

A angina peeloris caraclerisa-se por accessos dolorosos que
surprendem brusea e inopinadamente o individuo, mostrando este
apparencias da melhor saude.

Molestia traicoeira, ella afasla-se do commum das affeccoes
que aflligem a humanidade, quasi nunca fazendo-se preceder de
phenomeno algum que nos possa prevenir do seu apparecimento.
Tém-lhe, enlretanlo, alguns aulores, ainda que em pequeno nu-
mero, assignalado verdadeiros symplomas precursores, embora
de mui curla duracio.

J. Frank menciona como prodromos do ataque do anger
uma inquielacio geral difficil de deserever, pandiculagoes, obs-
curidade da visla e verligens.

Capelle observou um individuo que dizia pouco antes do
accesso: « eu sinlo que vou soffrer».  Viguier, vietima da af-
feccio anginosa, diz, em sua these inaugural, que nio esta de
accdrdo com os aulores que dm insistido na esponlancidade do
accesso.  Bascando-se em alguns aulores, nas suas observacaes
¢ 10 (quoe se passava em si proprio, sustenla elle que o caracler de
espontancidade nem sempre exisle ¢ muilo principalmente nos
accessos (quo  succedem wos primeiros alaques da molestia.
Eis os symplowmas precursores que elle assignala :  bocejos, lla-
luosidades estomacaes, meleorismo produsido pelos gazoes inlesli-
naes, apparecimento da ddr no brago esquerdo muilo tempo autes
do aceesso, as vezes conlracturas nos membros e inlermillencias
muilo nolaveis do coracdo. Yiguier observou finalmente em si
uma espoecio de fremilo calarvio irvadiando-se aos dous hypo-
chondrios ¢ sensivel 4 mao (phenomeno esle tambem observado
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por Blackwal), que o prevenia muilas vezes da imminencia da
crise.

Esle curioso phenomeno colloca o individuo em um eslado
tal que a mais ingignificanle causa de ordem physica ou moral,
como o menor ruilo produsido, por exemplo, pela quéda de um
corpo ou 0 enconlro de um individuo antipathico, basla para
fazer irromper o accesso, «(que nio esperava, por assim dizer,
«sindo uma ullima impulsdo».

Para o Dr, Jaccoud, quando os accessos multiplicio-se, ja
nao ha a invasdo subila propria dos primeiros ; vém annunciar
a proximidade do paroxysmo verdadeiros symplomas precursores,
taes como bocejos, llatuosidades eslomacaes, meleorismo, inquie-
tagdo geral ou trisleza insolila, sensaciu de culor exagerado no
peilo ¢ em alguns, emfim, ddres periphericas no membro supe-
rior esquerdo, e uesse caso 0s prodromos podem ser com razio
comparados aos da aura epileplica,

Ainda oulros cildo como phenomenos prodromicos um cala-
frio ou horripilacao, suores geraes ou parciaes, palpilacoes,
dvspnéa, ele.; a nosso vér, porém, lodos esles symplomas sio
devidos a oulras affeccoes que complicdo a angina ¢ ndn podem
de modo algum ser imputados ao angor que, quando simples,
essencial ndo apresenta prodromos.

E’ quasi sempre andando que o individuo soffre o primeiro
insullo deste mal. Uma ddr bruseca e inlensissima se faz sentir na
regiao precordial, irradiundo-se quasi sempre para a espadua
esquerda ¢ braco desse lado, algumas vezes para o pescoco o
raro para oulros ponlos do corpo ; apodera-se do individuo uma
anguslia horrivel que parece ameacgil-o de uma suffocacio immi-
nente e que fal-o parar e tornar-se immovel. Na [ronte pallida
pinta-se-lhe um lerror indescriplivel; o desgracado senle como
que uma « pausa universal das operacoes da nalureza », ¢ uma
morle proxima se lhe anlolha inevilavel. D'ahi a alguns ins-
tantes toda esla lempeslade se dissipa; o accesso passa o brus-
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camenle quio brusca foi a suva invasdo, ¢ v individuo vé-se de
novo senhor de uma vida que lhe pareceu prestes a extinguir-se,
acreditando fque nio leria podido resislir mais um momenlo
siquer, si mais um momento houvesse durado scena tio cruel e
pavorosa. Este eslado pbde chegar alé a syncope ; o mais com-
mum, porém, ¢, lerminado o accesso, vollar o infeliz a seu estado
normal, ficando apenas algum lempo sob o dominio de um lerror
panico pela seena que se acabou de represenlar em seu orga-
nismo, & qual admira-se elle como poude sobreviver.

Eis os phenomenos constantes e caracleristicos do aceesso
anginoso e, cousa nolavel, ainda no maior auge da sensagio suffo-
canle o aclo respiratorio conserva-se normal, a menos que nao
haja alzuma complicacdo eardio-vascular. O coragdo, porém,
mesmo no ataque da angina essencial, apresenta: algumas ano-
malias nos seus balimenlos, anomalias que o pulso logo rellecte
e (que desapparecem terminado o aceesso.

Temos feito um ligeiro apanhado synthelico dos principaes
symptomas do accesso da angina pectoris ; vamos agora lratar
mais detalhadamente de cada um d’elles de per si e de oulros
(que, ou sio em exlremo variaveis, ou mesmo fallio muilas
vezes.

Dor.—Yis 0 sympltoma capilal da angina pecloris : «Sem
dor sternal ndo exisle angina », diz Jurine, e o professor Baumés
foi mais longe, denominando esta affeccio sternalgia.

Fsta dor tem um caracler conslanle : & constrictiva, angus~
tiante ou anciosa, pungiliva para Baumés ; quasi sempre violenla,
ella pdde, entretanto, ainda que raras vezes, variar em relacdo a
suda intensidade; é uma dor sobremodo acabrunhadora e que ani-
quila as forgas organicas no que ellas [8m de mais inlimo, dando
origem a sensacoes grandemenle variaveis.

Uns compardo essa sensacdo a de uma barra de ferro que,
collocada sobre o peilo, o comprime por tal modo que seus movi-
menlos se lorndo quasi impossiveis ¢ uma suffocagio proxima
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inevitavel ; oulros experimentio uma sensacio conslricliva lal que
a parede lhoracica anlerior parece-lhes applicar-se sobre a co-
lumna verlebral; ulguns sentemi no peito ddres lancinantes
cruzando-se em fudus os sentlidos; ainda oulros senlem a ddr
alravessando o peitv de diante para (ris, do sternum as verlebras,
produzindo como que a sensacio de uma espada alravessando o
thorax ; a muilos, finalmenle, impressiona uma sensacio que
elles compardo a uma garra de lerro que, posla em movimelo,
Ihes dilacera o peito com golpes redobrados ¢ é n’esses ullimos
que a dor parece allingir sev maior grio de inlensidade. Eslos
caracleres referem-se @ ddr relro-sternal exelusivamente, pois
que nas suas variadas irradiagoes 6 raro que a ddr da angina seja
viva; as mais das vezes ¢ ella muito branda ou entio consliluida
por uma simples sensacio de dormencia.

Nio ha entre os aulores um accordo unanime em relacio i
séde precisa da ddr anginosa ; pGlde-se dizer que, em geral, clla
occupa a regiao precordial, mas nio que a sua séde seja em um
ponto conslanle. Quasi sempre seu ponlo de parlida ¢ de inlen-
sidade maxima é a parle inferior e lateral esquerda do slernum ;
muilos observadores, enlretunto, l&m-Ihe assignalado oulros ponlos
de partida.

Para Wichmann ¢ Parry esla seu poulo de parlida exacla-
mente no meio do slernum e um pouco para a esquerda, para
Heberden e Desporles ora no lergo inferior, ora no superior, ora
no médio d’esle osso e sempre mais do lado esquerdo; Folhergill
observou um casv em que a ddr assenlava em uma linha lrans-
versa, que partindo de um mamelldo ia terminar no outro; cssa
dor, diz o Dr. Peler, tem sua séde ja na parle média do slernum,
ja na unido do lerco superior com o médio, ji mais abaixo.

Laennec ¢ Valleix virdo-na occupar o lado direilo do sler-
num, lendo o primeiro observado mesmo assim alguma dor,
ainda que insignificante, tambem do lado esquerdo, dando-lhe,
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porém, o segundo como séde exclusiva o quarlo espaco intercostal
direilo.

Lartigue diz que os factos de Laennec ¢ de Valleix ndo lhe
merecem grande imporlancia, sendo-lhe alé permillido duvidar da
exacliddo do diagnostico d’esle ullimo, pois do exame de algumas
observacoes por elle publicadas vé-se que Valleix confundia das
vezes a angina peeloris com uma nevralgia dorso-intercostal
direita. Na opinido de Larligue pode-se, pois, dizer de um modo
absolulo que no angor a dor existe alraz do slernum, um pouco
4 esquerda. Trousseau refere o caso de um epileplico em quem
0s phenomencs anginosos, em vez do lado esquerdo, passavio-se
no lado direilo.

(Quasi puuca limita-se a ddr do angor a regiao do coracao ;
quasi nunca ella morre onde nasceo. A’ excepcio de casos muito
raros, ella propaga-se em diversas direcgoes, sendo,porém, muito
pouco commum que essa ddr, embora penivel, revisla um caracler
agudo nas suas irradiacdes, consistindo eslas geralmente apenas
em dormencia, torpor ou picadas.

Estende-se a dor em duas direccoes : ora segue 0s ramos su-
perficiaes do plexo brachial e enldo propaga-se para 0 membro
lhoracico esquerdo ao longo dos nervos (horacicos anleriores,
ganha as insercoes do grande peitoral no humerus e acompanha
d’ahi os ramos do cubilal, desce ao colovelle, algumas vezes ao
lado interno do anlebraco ¢ do punho chegando em muilo poucos
casos alé a extremidade dos dedos ; ora segue o0s ramos super-
ficiaes do plexo cervical, vai alé o pescoco, o menlo, as arlicu-
lacdes da mandibula inferior cujos movimentos se torndo difficeis,
emesmo a orelha.  Esles dous faclos sio 3o conslanles, princi-
palmenle o primeiro, que alguns autores, enlre elles Wall, dao-
nos como caracleristicos do angor. Nio é, porém, sempre essa
a marcha que seguem os phenomenos dolorosos; podem elles,
ainda que excepcionalmente, irradiar-se para o epigaslro, para o
hypocondrio esquerdo, virilha, testiculo pelo longo do cordio
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spermalico, e ainda alé a coxa desse mesmo lado (Friedreich). E
rarissimo, enlretanto, que elles cheguem aos membros inferiores
e, mais diflicilmente ainda, elles se enconlrardd simullaneamente
em lodas essas regioes.

No eminente Dr. Hunler a desordem allingia os ramos la-
ryngo-pharyngeos do nervo vago de modo que, além da dor,
soffria elle a dysphagia em consequencia da constriecio do pha-
ringe ¢ em cerlos ponlos do esophago uma sensacdo dolorosu
comparada por elle @ que produziria a passagem por ahi de uma
grande quanlidade de agua fervendo. Emfim, segundo diz o
Dr. Jaccoud, a desordem ganhando os ramos gaslricos do nervo
vago lraz nauscas ¢ vomilos, ou estendendo-se ao phrenico faz
apparecer o solugo.

Heberden, Jurine e oulros virdo algumas vezes seguir a ddr
uma marcha inversa, isto é, comecar pelo braco e ganhar rapi-
damente o peito. Islo, porém, ndo autorisa a concluir que a séde
da moleslia fosse no brago, porque, como bem diz Jurine, é com-
mum vér-se um accesso de molestia periodica comecar pela appa-
ricio de algum accidente sympathico ou symptomalico. Algumas
vezes, diz o professor Trousseau, a dor se manilesta sémenle na
mio, sem parlir do peilo, sem passar pelos nerves do braco,
sem seguir a marcha ascendente. Em cerlos casos, ainda falla
esle professor, a angina do peito consisle em palpitacoes violenlas
com dormencia no braco esquerdo e auzencia do ddr.

A ddr do angor nao augmenta pela pressio; esla, ao con-
lrario, em muilos casos consegue acalmal-a. A's vezes a ddr
propaga-se por intermedio do ploxo cervical aos nervos Lhora-
cicos superficiaes, d'onde uma notavel hyperesthesia culanea na
regijlo thoracica anterior,e nesse caso ella augmentara pela pres-
sdo, mas isso dd-se raras vezes.

Laennec cita o faclo de uma mulher n’essas condicdes, pois
havia v'ella tal exaltacdo de sensibilidade das mammas, que a
mais leve pressio exercida sobre ellas delerminava um sollri-
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mento intoleravel.  Quasi lodos os doenles conservio uma im-
mobilidade complela durante o accesso, isto,porém,porque domi-
na-os um forte lervor de que qualquer movimento [hes augmentara
as dores; lal cousa entrelauto ndo se da, visto como se ha
observaido wuilos individuos que &m Llido a coragem de execular
grandes movimenlos com o brago alfeclado e exagerados movi-
menlos respiratorios em quem o soffrimento doloroso em nada é
augmentado por esses aclos.

Respiracao.—\o lér-se o que se tem escriplo sobre a
angina, depara-se com o maior desaccordo enlre os aulores, acérea
das modilicacoes que pode soffrer a respiracio no accesso angi-
noso. Para uns, as grandes perlurbacges respiralorias sdo tio
conslautes que os leviw a fazer d'ellas um caracler essencial da
definiciio do angor : n’esle numero conldao-se Sauvages, Schmidl
¢ Wall. Oualros muilos, enlre os quaes se vém Heberden,
Baumés, Trousseau, avangdo uma proposicdo diamelralmente
opposli.  Ambas eslas opinides peccio pelo seu rigoroso exclu-
sivismo.

Certos aulores cildo casos em que a respiracao é livre e
facil, as inspiracoes profundas possiveis ¢ alé trazendo cerlo alli-
vio ao enfermo; ¢ si os individuos julgio-se viclimas de uma
suffocacdo imminente, esta ndo & sindlo imaginaria. Alguns, re-
ceiosos de que se lhes augmentem os soffrimentos, ndo se animio
a exceular largas e profundas inspiracdes ; entretanto ndo sb é
faclo observado que clles o podem fazer, sem 0 menor encom-
modo, como lambem a auscullacdo nos mostra que 0 ar penelra
livremenle nos alveolos pulmonares em loda a extensdo dos pul-
moes. De passagem diremos que d’ahi nasceo a opiniio de que
0 angor leria por causa a nao oxygenacic do sangue,

Em contraposicio a esle modo de pensar, enconlrao-se em
oulros observacoes de accessos anginosos duranle os quaes a
respiracdo era diflicil, anciosa e as vezes quasi impossivel, dando
lugar & uma dyspaéa alrocissima.
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Haverd invencio, mentira em qualquer dos dous campos
sobre essas duas modalidades symplomalicas apresenladas pela
respiracao e inleiramenle oppostas entre si ?  Nio, por cerlo ;
lanto uns como oulros observario a cousa lal e qual o dizem, o
que lhes faltou a todos fui 0 ndo lerem em vista, o esquecerem-se
de que a angina pecloris é uma moleslia constituida por uma reu-
niao muilo eomplexa de phenomenos morbidos. Esla affeccio,
¢i de faclo ¢ algumas vezes simples, independente, as mais d’ellas
enlretanlo ndo passa de um epiphenomeno; ¢ a expressio de
diversos e variados estados morbidos, por isso ldo variavel no
seu Lypo analomico como no symplomalico.

Censurar, pcis, a discordancia dos aulores na descripgio
symplomaltica do angor, seria na realidade, na phrase do Dr.
Peler, censurar a moleslia de nio ser simples.

A’ visla do que fica exposto, podemos dizer que a angina
essencial niio apresenla perturbacdo nolavel na respiracio a nio
ser um pequeno augmento dos movimenlos respiralorios, 0s quaes,
segundo as observacdes de Jurine, sobem a mais dous ou lres
por minuto. FEste pequeno augmenlo ‘de frequencia nao s6 nio
impede que a respiragdo se faga sem a menor difficuldade, como
tambem ndo guarda a minima relagdo com as perlarbacoes que
se observdo nem com a anciedade dos individuos.

Quando, pois, na angina se vir uma alteracio, uma dyspnéa
mais ou menos alroz, pode-se concluir que laes phenomenos nio
sdo symptomas essenciaes 4 molestia, porém sim devidos a uma
causa extranha, a uma complicacio; e o Dr. Lussana insisle
sobre a integridade das funccaes respiratorias como o melhor meio
de dislinguirmos uma angina essencial de uma symplomalica.

Lartigue julga dever de fazer uma observacio 4 respeilo de
lal assumpto e & prevenir-nos de que ds vezes pode o angur de-
pender de um principio goltoso ou rheumalice, nio sendo raro
enlio que nessas condicdes soffrdo os individuos uma dyspnda
habitual.



N

Cirecunlacao.—Ainda subsistem relalivamente ds modi-
ficacoes que pbde soffrer a circulagdo na angina pecloris lanlas
divergencias, quantas vimos a respeilo da respiragio; e nds
ainda acredilamos que os diversos aulores houvessem effecliva-
mente observado o que elles narrdo acérea da circulacie nesla
moleslia, bazeando-nos mais uma vez no faclo da complexidade
dos phenomenos morbidos do angor. "

Wichmann aflirma que na angina simples o pulso tem menos
aclividade, mas que nem ¢ irregular, nem inlermillente ; Lar-
ligue atlesla que éelle frequante e concentrado, mas ndo irregular
ou inlermillente, a menos que ndo haja complicagdo ; Heberden
sustenta que o pulso é regular, si ndo exisle alguma lesdo car-
diaca ou vascular ; Jurine diz que na angina essencial néo se
euncontra irregularidade ou inlermillencia do pulso, quer se obser-
ve anles, duranle ou depois do accesso, e sim apenas [requencia o
concenlragao a ponto de o Laclo nao percebel-o, e leva asua con-
vieedo nesle senlido a lal grdo que fuormila as seguintes propo-
sicoes :

[.° Sempre que no come¢o de uma angina do peilo se achar
0 pulso desigual ou intermillente, poder-se-ha suspeilar uma
affeccio organica do coragio ou dos grossos vasos e considerar a
angina como uma molestia symplomalica.

2.° Todas as vezes que no correr de uma angina do peilo
sobrevier desigualdade ou intermillencia neste, poder-se-ha
inferir d’ahi que a molestia essencial e primiliva se complica de
alguma alteracdo organica. Ainda alguns aulores abundam neslas
idéas.

Nio nos parece pelas observacoes, que se possa aceilar como
verdadeiras em sua forma absolula as duas proposicdes de Jurine ;
nés leriamos, lodavia, verdadeiro receio de conlrariar a tamanha
auloridade no assumpto que nos uvccupa ¢ aos seus dislinetos
proselylos, si acaso ndo podessemos chamar em nosso soceorro

NPT RN



— 97 —

oulros pralicos ndo menos importanles e em maior numero do
que aquelles de quem discordamos.

0 que, em verdude, parece hoje faclo de geral observacio é
que o pulso, mesmo na angina simples e pura, esli longe de ser
normal, nio sd em relacdo a sua frequencia como a seu rylthmo.
Assim, nio s6a frequencia e a concenlracio, como a irregularidade
ou desigualdade e a intermitlencia do pulso observiio-se na angina,
ainda livre de qualquer complicacio.

O estado do pulso guarda perfeita harmonia com o do
coracao, cujus balimenlos, duranle v accesso, sio [(racos a
fal pontv que a mio & vezes diflicilmenle senle-lhes a
irregularidade e a intermillencia. A irregularidade ¢ a frafqueza
dos balimentos cardiacos pode chegar a um grio lal que o coracio
pare em diaslole, sobrevindo uma syncope morlal.

Estes caracleres de irregularidade ¢ inlermillencia des balis
mentos cardiacos o do pulso sio indicados por grande nunwru.{c
emionentes aulores que se W@dm occupado do estudo do angor pe-
ctoris.  Enlre muitos oulros cilaremos na Allemanha : Romberg,
Duchek, Sehmidt, Jahn, Oppolzer, Eichwald, ele. ; va Ingluterra:
Parry, Fothergill, Wall, Stokes, Lalhan e oulros; na alin: G-
lusso ¢ Rosa, Pasquali e Averardi; finalmenle na Franga : Laen-
nec, Desportes, Gintrae, Grisolle, Juccoud e Gapelle que, em
sua these, nos refere nm faclo a respeilo.

Este medico observou um individuo atacado de angina pecto-
ris no qual a respiraciio era regular, mas profundamente alleradi a
circulacao ; os batimentos cardiacos nio erdo percebidos pela mao,
0 pulso era pequeno, concenlrado, desigual e intermillente, entre-
lanto que, lendo Capelle examinado successivas vezes esle indi-
viduo no intervallo dos accessos, nido enconlrou nem alleragie na
respiragio ou na circulagdo, nem symplomas indicalivos de
uma alteragio organica das visceras thoracicas. O ruido pul-
monar.era puro, os batimenlos do coracdo perfeilamente nermaes
e 0 pulso assds desenvolvido e Lio regular quanty possivel. Ca-
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pelle infere d’ahi que, mesmo sem complicacdo, a influencia que
determina a acceleracdo e concenlracdo do pulso é capaz de tor-
nal-o irregular ¢ inlermillente.

Aproveitamos o ensejo para mencionar uma circumslancia
veferida por Viguier, que soffria Je angina pecloris, em sua Lhese
e com relacdo ao pulso.  Diz esle medico que o pulso, accelerado
no principio do accesso, torna-se no fim d’esle em exiremo lenlo,
¢ ¢ entao no momento em que se manifesla essa lenliddo exage-
rada, que o individuo experimenta o maximo de inlensidade nos
sous Lormenlos; o auguslia que assoberba o doente acompa-
nha-se de um resfriamento nos legumenlos e nas extremidades e
de um suor frio e viscoso que banha-lhe o corpo; ¢ juslamente
nessa ocecasiio que parece ao desgracado exlinguir-se lhe a foule
da vida.

N\ Digestiio. — Ainda que sem o cunho da constancia,
Azuns symplomas nos sao ministrados pelo apparelho digeslivo.
Assim, wlguns doentes referem qne erao adverlidos por uma
sensacio de distencie, plenitude ou conslriccao do estomago de
que ia ter lugar o seu aceesso.

Nio 6 raro lambem (ue- 0 accesso anginoso lermine-se por
eruclacoes, ds quaes, por coincidirem com a cessacdo dos acci-
dentes doloroses, [&m alguns allribuido o allivio que sobrevém a
seus sollrimentos, de sorle que desejio ardentemente e esperio
com impaciencia o apparecimento das eruclacoes. A’s vezes lam-
bem o lim do accesso annuncia-se por vomiluracoes ou por ver-
dadeiros vemilos viscosos ou alimentares, quando a erise lem
lugar em seguida a refeicdo, lendo os vomitos nesses casos feilo
as vezes aborlar o accesso, e mais raramente por abundanles de-
jeccdes.

Os aulures concordido em que é rarissimo haver sahida invo-
luntaria de malerias fecaes; Savalle, porém, diz que n’alguns
casos isto se dd e que em outros o facto contrario lem lugar, isto
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¢, exisle uma retencdo dolorosa d’essas malerias. O accesso, diz
Viguier, pode lerminar por uma dejeccio abundante.

Secrecao urinaria. — Do apparelho genilo-uri-
nario podemos lambem Llirar alguns symplomas que, comg os do
apparelho digeslivo ou lalvez mais do qua elles, resentem-se de
extrema inconslancia.

Um pienomeno se deslaca que foi Larligue o primeiro a
nolar, pois que ninguem antes d’elle o mencionou, e & uma sen-
sacdo desagradavel, indefinivel para uns ¢ com o carvacler de
pressao incommoda para oulros, que alguns individuos acensin
na bexiga. LEsta sensacdo fuz nascer nos doentes nm desejo irre-
sistivel de urinar, ainda mesmo que seja muailo diminuta a quan-
lidade de urina contida na bexiga. Blackwal cila duas obset -
- vacoes d'esle genero e o professor Trousseau refere o caso de um
individuo em quem os accessos anginosos duraviio apenas um
mioulo, si elle salisfazia immediamente ao desejo violenlo que
tinha de urinar, mas que prolongavao-se por mais lempo, si tal
tlesejo nao era salisfeilo.

Esle faclo era (@o conslanle que si o individuo tinha qualtro
accessos em uma hora, forgado era a urinar quatro vezes; e no
doente de Larligue esla disposicio manleve-se por espaco de 12
annos, que lantos fordo os da moleslia, lendo-se, s numa vez, nos
ullimos periodos, converlido em uma relen¢do completa que per-
sistin emquanto durou o accesso, 15 horas.

Savalle observou em alguns casos a emissdo involunlaria
das urinas ¢ em outros uma dolorosa retencao.

Raige observou um caso de eslranguria.

Savalle diz ainda que o aceesso pdde terminar por uma
emissdo abundante de urinas em geral claras, limpidas, de fraca
inlensidade, as quaes ndo precipitio.

Laennec observou em um aceesso a lumefaccdo do testiculo
esquerdo, Hoffman e Ginlrac virdo a mesma cousa no fim do
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paroxysmo; Capelle, uma dor aguda no cordao spermalico;
Axcenfeld e Abblart, a apparicio de uma nevralgia ileo-
serolal.

Outras perturbacoes. — A allilude que affecla
o individuo, quandg o surprende um accesso, ¢ sobremaneira
variavel, imposta sémenle pela dor e de modo algum pela dysp-
néa, como se da nos aslhmalicos.

Uns ficao de pd e com o corpo perfeitamente direito,—é talvez
essa a posicio mais eommum ;—oulros apoiando-se sobre-um ob-
jeclo qualquer resislenle, como uma cadeira ou uma mesa, vollio
0 tronco ora para diante ora para lraz. Estes senlem verdadeiro
allivio, dobrando a cabega para trdz e conservando o rachis for-
temenle exlenso, tal qual se observa no opistholonos, como se de-
prehende de muitos factos cilados por Heberden, Stokes ¢ Ga-
lincan; aquelles dobriio o corpo para a frenle ¢ apoiio-se sobre
os colovellus, ja conservando-se em pé, ja ajoelhando-se. Est
oulros apertdo vigorosamente o peilo com ambus as maos, como
que querendo por meio dessa forle pressao reagir contra um mal
que lanto os afllige; aquell’vulros, sisdo atacados durantea noile,
senlem-se melhores senlando-se no leilo, ald que passe 0 aceesso ;
finalmente ainda elguns conservio-se deilados sobre o dorso.

Uma cousa, porém, quasi que se pode dizer fixa, & a immo-
bilidade. De facto, qualquer que seja a posicio tomada pelos in-
dividuos duranle o accesso anginoso, ¢ rarissimo (ue elles ndo
se conservem n’ella na mais completa immobilidada,

A face exprime em seus tracos a mais viva anciedade ¢ o
mais violentu lerror; commummenle ella lorna-se pallida, e <6
algumas vezes nos primeiroes periodos da molestia, e isto mesmo
raramenle, a face lorna-se vermelha ou toma allernativamente a
cdr vermelha ou pallida (Desporles). N'uus cobre-se ella de um
suor frio ¢ viscoso, variavel na abundaneia: n'oulros ainda ella
torna-se congesla e os olhos congestos ¢ humidos.

N b/3\3
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O corpo e as extremidades torndo-se pallidos e [rivs wu or-
dinariamente cobrem-se lambem de suor.

O professor Trousseau nola que ds vezes a face ¢ os ponlos
do corpo dolorosos, pallidosa principio, tornido-se depois de um
vermelho vivo oueuldo violaceo ou azulado, e isto por um mo-
vimenlo congeslivo por elle comparado ao que se realisa na epi-
lepsia. Esle professor cila o caso de uma mulher em quem,
durante o paroxysmo anginoso, a pelle da mao esquerda era por
demais dolorosa, muile pallida a principio e logo depois vivlaeea
on azulada, facto este observado ja por Desporles lambem nas
oulras extremidades.

Tem-se obsorvado ainda algnmas vezes na erise anginosa
a extinecdo da voz, sensacao de estrangulagio ou spasmo do la-
rynge, dysphagia comoem Hunler, esophagismo, solucos, lusse
seguida de expecloracio mais ocu menos abundanle, constituida
por um mueco viscoso ou por malerias claras servsas, e em um
¢aso cilado por Trousseau o individuo no fim da crise experimen-
lava a seasacido de um movimenlo congeslivo que se fazia para
a mucosa nasal.

Esle professor diz que em casos excepeionaes os individuos
apresentdo um ar espantado, uma especie de exlase e balbuciin
palavras inintelligiveis, chegando ds vezes & perda de conheci-
mento, sobretudo na angina epileplica.

Estes factos siio, porém, muilo reslriclos pur isso que, cousa
singular | no mein de lodas cstas perturbagoes physicas ¢ moraes,
no mais forle da procella, a inlelligencia como que zomba d’cssas
desordens medonhas que se passio no organismo do desgracudo
e conserva loda a sua lucidez, de modo a poder o individuo
avaliar com loda a clareza os perigos que corre quando o assalla

a crise da angina, molestia lao horrivel e cruel, quio traiceeira
¢ insidiosa !




MARCHA. DURACAD. TERMINACOES

A angina pecloris ¢ wma molestin apyrelica e que se carac-
lerisa por paroxysmos grandemenle variaveis no numero, nos
intervallos guardados enlre si e nas modificacoes apresentadas
no correr da affeccao. Esta variabilidade tornou infructiferos os
esforcos de cerlos awlores para assignar & marcha do angor pe-
riodos claros ¢ bem diseriminados, cousa que, si fosse realisavel,
nan & neeessariv dizel-o, Iraria immensa ulilidade para o
prilico.

() professor Baumés dividin a marcha da angina em dous
periodos : o primeiro caractorisado pela simplicidade da moleslia,
e d'esse modo apresenlando ella accessos brandos, grandes inler-
vallos de um a oulro, pulso normal e notavel inlensidade nas
causas delerminanles para que o alaque podesse ler lugar ; o
segundo constituido pelo eslado de complicagao da moleslia, e
d'essa forma carsclerisando-se por accessos violentos separados
por pequenos inlervallos, pulso anormal e insignificancia das
causas, as vezes alé impossiveis de ser apreciadas,

12" inaceilavel esla divisdo, ndo s6 porque os phenomenos an-
«inosos esliao longe de apresentar essa regularidade no seu des-
gnvolvimento suceessivo, como lambem porque, ainda mesmo
em seu prineipio, raras vezes a angina se mostra despida de qual-
quer compli~2cio.

Desporles assiguala @ angina rez periodos, lendo, porém,
o cuidado de nido fazer inlervir em sua divisio o estado de pureza
ou de complicacdo da moleslia e baseando-se sdmenle na maior
ou menor inlensidade dos symptomas, na mais ou menos consi-
deravel energia da eausa productora do alague, na duragao mais
ou menos curla e no desapparecimenlo mais ou menvs brusco
d'esle.

Apezar de incontestavelmente melhor do que a de Baumés,



NLb/RNS

ainda assim nido podemos ligar a essa divisdo um valor serio e
absoluto, porquanlo n’esla molestia, por demais caprichosa e
singular, falha innumeras vezes essa regularidade que Desportes
assignala 4 successiio dos phenomenos. Este medico 6 o proprio
a reconhecel-o, quando diz que o primeiro periodo pode ser
muito longo, muito curlo e mesmo nio existir, palenleando-se a
moleslia na sua invasio pelos aceidontes inlensos e violenlos do
segundo periodo.

A melhor prova da ndo existencia d’essa pretendida regu-
laridade esta em que nem sempre vio os aceessos augmenlando
progressivamente em inlensidade de symplomas, em duracio,
nem ldo pouco exigindo causas determinanfes, cada vez menos
energicas. Nio ¢ raro, ao conlrario, que no correr da affeccdo
se nolem alternativas de melhor e de peior, alafques muilo curlos
succedendn a oulros muilo longos, causas insignilicanles produ-
zindo o que ndo puderdo oulras muito mais fortes, grandes in-
tervallos separando alaques que alé ja se haviao repelido em 24
horas, ele.

Tudo n’esla molestia, emfim, é eapricho, mobilidade e incer-
leza, ¢ o que se pode apenas dizer dos aceessos é que elles, em
geral, conserviio a principio ontre si intervallos mais ou menos
longos, durdo apenas alguns segundos ou minulos, sio pouco
violenlos e exigem causas inlensas e apreeiaveis para delermi-
nal-os, ao passo que, com os progressos do mal, se viio approxi-
mando de mais a mais uns dos outros.

Quando, pois, a molestia acha-se muilo adionlada em es-
lado, as erises chegdo a reproduzir-se muilas vezes em 24 horas,
lorndo-se muilo violenlas, durdo meia hora, uma hora, oilo
horas (Desporles), dous dias (Heberden), quinze horas (Larligue)
e sobrevém em consequencia de causas muito pouco ou difficil-
menle apreeiaveis, ndo respeilando nem o repouso absoluto nem

0 proprio somno.
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GGouin diz que em alguns os intervallos sdo fixos, 8, 15
dias.

E’a angina uma alfeccdo essencialmenle chronica, embora
registre a scieacia uma ou oulra observacdo de individuos que
fordo victimados pelo primeiro ataque do angor; ao passo que
oulros, lendo sobrevivido ao primeiro alaque, senlirdao o prazer
de que nenhum oulro os alormenlasse no correr da exislencia;
havendo n’estes, pois, consislido a molestia em um s6 accesso.

Nada é possivel precisar com relagdo 4 duragio da angina
pecloris, vislo como nos achamos em complela carencia de dados
em (ue nos possamos basegr para fazel-o. Na verdade si ans hao
sido sacrificedos e oulros 18m conseguido liberlar-se da moleslia
ao primeiro alaque, lerceiros 1&m durado 7, 18 mezes, 8, 10,
12, 15, 20 e mais annos.

Na apreciagan, porém, da duracdo média da angina nao &
licilo deixar de ler em consideracdo o seu estadn de simplicidade
ou de complicacio. No primeiro caso, islo é, na angina essen-
cial, a duracio média da molestia & por cerlo maior, ¢ 0
Dr. Larligue a fixa em 5 a 7 annos. Na segunda hypolhese,
islo 6, quando a angina for symptomatica de uma lesdo qualquer
do coracio ou dos grossos vasos, a sua duracdo estd sob a de-
pendencia da affeccio primiliva.

E’ sempre digna de laslima a sorle d’aquelles que se véem
prezas d’essa afleccdo eruel e terrivel, inseripta no quadro noso-
logico com a denominacdo de angina do peito. Como si ji nao
fossem bastaules os lormenlos, os sofirimenlos profundos que o
angor acarrela aos que 8m a infelicidade de vér-se sob seu
dominio lyrannico, ainda para cumulo de desgraca deixa elle
(quasi sempre anlever uma ferminacio falal, Apenas na angina
essencial, muilo rara, é que se pode esperar por uma lerminagio
favoravel.

Quando a molestia lermina pela morle, esta ¢, na rigorosa
accepcedo da palavra, as mais das vezes subila. Forbes apresenta
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n'esse senlido um quadro de 64 anginosos, dos quaes 4% suc-
cumbirdo subitamente. N'uns casos o individuo cae como que
fulminado, tendo tido apenas lempo de dar um grito, arlicular

V.6/3\6

uma palavra, pronunciar uma phrase curla; n’oulros os soffri- .

menlos que annunciio a morte durdo alguns minules, um quarlo,
meia hora, e Larligue observa que esle ullimo modo perlence

mais parlicalarmente a4 angina complicada de golla ou de rheu-
malismo.

Occasiges ha, dizem alguns, em que a morte 6 lenla sem,
enlretanto, haver qualquer complicagio cardiaca ; desla sorle
dd-se ella pelo pulmio, havendo assim predominancia dos phe-
nomenos de dyspnéa sobre lodos. Seja-nos permillido dizer
que julgamos (ralar-se aqui antes de uma affeccio que, por seus
phenomenos tao diversos dos da angina, de preferencia deve de
ser referida 4 classe das dyspnéas, do que consliluir uma varie-
dade da angina,—angina pulmonar— como denominou-a Laei-
nec. —Falsa angina— ¢ nome que n'essas condigdes appli-
ca-lhe Larligue e & 0 que nos parece mais conveniente.

A lerminacdo pelo marasmo é assignalada em algumas
observacdes por Desporles, o qual refere que nos primeiros
tempos a angina ndo acarrela perturbacoes sensiveis a saude
geral, porém que mais tarde ella costuma a trazer um desarranjo
de lodas as funccdes organicas, dando em resultado uma debili-
dade progressiva que vae caminhando alé chegar ao marasmo.

Em alguns casos tem-se observado que os accessos vio se
tornando de mais a mais afastados uns dos oulres, menos vio-
lentos o menos longos, até que desapparecem complotamente,
tendo lugar a lerminacio pela cura.  N'outros vé-se a angina ser
subsliluida por ddres arlhrilicas da gotta ou do rheumalismo de
que ella ndo era sindo a manifeslacio. Em alguns, finalmente,
a angina é substituida por outras affeccoes de nalureza nevrosica,
laes como a epilepsia (Trousseau), uma nevralgia ileo-serotal

-
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(Axenfeld, Abblart) ou entdo por um tumor volumoso do testiculo
esquerdo 'Laennec, Hoffman).

(Quando a angina lermina pela morte, sustenlio alguns
aulores a cuja frenle estda Wichmann, esta nunca lem lugar du-
rante ou no fim do accesso, mas sim no inlervallo de dous
paroxysmos. Seria facil, em contraposi¢do a isto, cilar innumeros
factos analogos ao de Hunter que succumbiu no mais forte de um
paroxysmo; 6 pois inaceilavel a proposicdo de Wichmann, e o que
nos parece & que o contrario justameunte se da, isto é, a morte s6
tem lugar durante o accesso.

Si a alguns anginosos tem succedido o serem arrebalados por
uma syncope desacompanhada de quaesquer outros phenomenos
inherenles ao accesso do angor, devemos suppdr que houve um
accesso, masde uma violencia excepcional e tal que a morte sobre-
veiu sem haver lempo de manifestarem-se 0s outros symptomas,

Por trez modos differentes péde terminar a angina sympto-
malica de uma lesio cardiaca ou vascular :

1. Pela morle subita na violencia de um paroxysmo,

2.° Pela morte lenta dependente da lesao cardiaca ou vas-
cular, pois embora os phenomenos dolorosos do angor nao tenhao
abandonado o doente até seus ullimos momentos, elle succumbe,
comtudo, viclima da molestia primitiva e ndo da que esla deter-
minou.

3.° Pelo desapparecimento progressivo e completo dos
phenomenos anginosos ebservados ja durante um tempo mais ou
menos longv, conlinuando a molestia primiliva a sua marcha
progressiva e fatal.

Ha neste senlido um caso muilo frisanle do Dr. Gintrac,
referindo-se a um doente que soffria de uma eclasia da aorla
acompanhada dos symptomas caracleristicos da angina pecloris ;
esta foi pouco a pouco cedendo, até que desappareceu definiliva-
mente, ao passo que aquella conlinuou inalteravel em sua marcha
progressiva.

NATENT
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CONDICORES PATHOGENICAS

E’ realmente prodigioso o numero de theorias emillidas, desde
Heberden aténossos dias, com o fim de determinar precisamente
a nalureza e a séde d’essa enlidade morbida conhecida na sciencia
com o nome de angina do peilo. E assim devia.de ser, por isso
que cada medico =6 pelo faclo de haver observado um ou dous
casos de angina, ji se julgava na obrigacao ds crear uma inter-
pretacdo sua sobre a natureza da molestia.

Foi a analomia pathologica a primeira posla em conlribuigao,
vislo como lodos pretendido ligar os phenomenos morbidos a uma
lesio conslante ; era, pois, preciso que fallasse o cadaver, que
palenteasse aos observadores avidos de proclamar uma Lheoria as
condigoes do desenvolvimento dos symplomas do angor.

D'ess’arle a cada nova descoberta que fasia a anatomia
pathologica, correspondia uma nova theoria : ora, como nada
houve de mais variavel do que as lesdes reveladas pelas-aulopsias,
pbde-se desde ja avaliar a confusdo introduzida pelos antores no
concernente 4 natureza da affeccio, e portanto quantlas difficul-
dades para chegar-se d inlerpretagio clara e exacla dos factos.

Porque Rougnon e Baumés encontrario em cadaveres de
individuos victimas da angina a ossificacio das carlilagens cos-
taes ; porque Haygarth vio uma vez uma mediaslinile suppurada;
porque um observou pela autopsia um accumulo de gordura no
coracdo, no pericardio,no mediastino e no epiploon e um outro a
existencia de um scirro no esophago ; porque ainda alguns liverdo
occasiao de achar em um cadaver a persistencia do Lhymus,
eil-0s j& a proclamar esses diversos estados morbidos como condi-
coes pathogenicas directas da angina pecloris.

O que fallou a estes e oulros observadores, foi o criterio
necessario para distinguirem o que era simples coincidencia,



d’aquillo a que se devia de altribuir uma causalidade real. Com-
prehende-se facilmente que, si todas as lesdes reveladas pela
autopsia em individuos que succumbirio 4 angina pecloris
devessem de merecer um lugar na pathogenia da affeccdo, leria
d’ess’arte a analomia pathologica loda de ser posta em jogo.

E' preciso, pois, para uma aprecia¢io sensata das diversas
theorias (ue pretendem ter dito a ultima palavra sobre a natureza
¢ séde da angina, ler-se em vista as lesdes a que cabe o direito de
ser consideradas como causas pathologicas reaes da moleslia,
para deixar de parte aquellas a que esse direilo ndo perlence.

Si nds livermos, porém, em pouca conta esses casos isolados
¢ excepeionaes ¢ allendermos 4s innumeras opinides conhecidas,
observaremos um facto singular na historia da natureza e séde da
angina e ¢ a differenga notavel das opinides professadas na
Inglaterra, na Allemanha, na Italia e na Franca; a especie de
absolulismo com que a maior parte dos medicos adoptou as idéas
que perlencido, por assim diser, ao seu paiz.

Parece que essas qualro nagoes arvorardo qualro bandeiras
differenles em que inscreverdo cada uma a sua idéa nacional
sobre o ponto em quesldo, e sob a qual vierdo abrigar-se os me-
dicos de cada um d’esses paizes, como que querendo patentear ao
mundo o seu palriotismo scienlifico.

Entretanto, cousa nolavel, succedeu aqui 0 que aconlece
mesmo nas lulas armadas ; nio faltario, como leremos oceaziio

de vér, transfugas, autores que fordo militar sob a bandeira de
oulro paiz, que ndo 0 seu.

Eslas desercoes, porém, nao sio uma causa baslanle para
jue deixemos de classificar as theorias produzidas sobre a affeccio
(ne faz o assumplo de nossa dissertagio, em qualro grandes ca-
legorias. Kssa divisio nds a adoptamos, niio so por enconlrar-
mo-l"a em alguns aulores, como porque, visto ter ella loda a razio
de ser, torna-se muito ulil, por isso que assim poderemos mui
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methodicamente onunciar e apreciar as diversas theorias conhe-
cidas até hoje.

Vamos, pois, estudar successivamente a idéa ingleza, a idéa
allemd, a idéa italiana ¢ a idéa franceza.

Idéa ingleza

Consistia a idéa dos medicos inglezes em considerar a an-
gina pecloris sempre symplomalica de uma molestia do coracio
ou dos grossos vasos, sobreludo da aorla ; mas nem por isso se
Ihes pdde Lirar a gloria de haverem primeiro assignalado aos aceci-
denles anginosos a natureza nervosa. Foi d’elles, nilo se pode
conlestar, que partiu ¢ germen das idéas modernas.

Péde-se dar & idéa ingleza Ires phases diversas ¢ & o que
vamos fazer.

Primeira phase.— Nesta [oi 0 angar considerado
0 resullado de uma lesio cardio-vascular qualquer. Heberden,
porém, embora pensasse assim, nao deixou, enlrelanto, de vér na
angina um estado espasmodico, mas isto de um modo muito vago,
pois ludo é obscuridade quando elle prelende delerminar a nalu-
reza d'esse espasmo.

Ndo é possivel, lodavia, negar-se que houvesse sido Heber-
den o primeiro a pronunciar-se sobre a nalureza da angina que
elle olhou como sendo muilo provavelmenle nervosa. Os molivos
dados por Heberden para assim pewsar sio ainda, pela maior
parte, os invocados hoje pelos aulores para ecollocar o angor na
classe das nevroses. Enlre oulros cila elle o apparecimento subito
da dor e sua cessagio prompla ; os longos inlervallos de bem-
eslar que se nolao no correr da molestia ; a reproduccdo dos
paroxysmos apés o primeiro somno, momento da noile esle jus-
lamente em que lem ordinariamente lugar as erises das moles-
lias nervosas; e finalmente a influencia que sobre a affeccdo
exercem os medicamentos unti-espasmodicos.
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[Lamilton abragou in totwm as idéas de Heberden.

Macbride, reconhecendo tambem as lesges organicas cardio-
vasculares como acausa da angina, deu, entretanto, um passo
além de Heberden, quando leve de pronunciar-se a respeito da
nalureza da moleslia; assim, tendo elle em allengio a inlermitten-
cia dos aceessos, fez do angor tambem uma affeccdo cipasmodica,
mas localisou esse spasmo no curacio.

Fothergill considerou ainda a angina, & maneira de seus
anlecessores, symplomatica das affeccoes ja meucionadas ; como,
porém, no grande numero de autopsias que leve occasiao de pra-
ticar viu elle ora um accumulo de gordura no coraciin, no peri-
cardio, no mediastino, no epiploon, ora alleragies vasrtulares, ura
derramamentos pericardicos ou pleuriticos, —admilliu em con-
clusiio esle distinclo pralico a possibilidade de uma accio directa
d’essas alleracoes sobre a produccdo da angina, ndo deixando,
entretanlo, de referir os symptomas da molestin a uma affeccio
dos nervos do oitavo par (10°).

Black abracou esle modo de encarar a questio.

Wall aceitou ecomo causa direcla da angina lodas as allera-
eoes cardio-vasculares ; assignalou, porém, especialmenle o en-
durccimento das valvalas semilunares, faclo qne elle observou
por muitas vezes.

Siio esles os mais salienles represenlanles da primeira phase,
0s que olhavio a angina como uma perlurbagio nervosa, mas
nio podendo naseer esponlancamenle ¢ sim lendo sempre origem
n'uma alleracio material do eoragdo ou dos seus annexos,

[iste modo de julgara quesldo teve de baquear anle a evi-
dencia dos faclos, anle asnecropsias ulteriores que vierdo provar,
a loda a luz, a ndo existencia d’essas lesoes em muitos casos.

Segunda phase.— Eis quese opera enlio uma ver-
dadeira transformacido nas opinides inglezas. E' uma nova
theoria que surge, jd enlrevista por Jenner, habilmente desen-
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volvida por Parry. Nao é a angina mais a expressio de uma
lesdo cardiaca qualquer, ndo ; a causa do angor é uma alleracio
especial e unica—é a ossificagio mais ou menos adiantada das
arlerias coronarias.

Parry desenvolve e juslifica a idéa com aulopsias numerosas,
e lira as conclusoes seguinles :

« 1.* A ossificagio arlerial deve de ser allribuida a um
stimulus inflammalorio.

« 2.* Fsta ossificagio aclua diminuindo a energia do co-
ragio, isto 6, ndo s6 a facilidade que tem esle orgio de
contrahir-se, como lambem o seu grdo de irritabilidade e de exci-
tabilidade. Os principaes symplomas sio o effeito da demora ou
do accumulo de sangue nas cavidades do coracio e dos grossos
Vasos visinhos, »

Esla theoria teve por si a quasi lolalidade dos medicos da
Inglaterra; e, o que é mais, conseguiu lranspdr as [ronleiras
d’esse paiz e foi echoar n'oulros, taes como a Allemanhaea Franga,
onde encontrou proselylos e admiradores da ordem de Kreysig,
Frank, Dance e Pinel.

O primeiro d’estes illustrados praticos recebeu-a com lal
enthusiasmo que, excedendo os aulores da doulrina nova, aba-
lancou-se a se exprimir por este modo: « A ossificacio das
arlerias coronarias exisle sempre, e quando se a nio enconlra, ¢
porque nio se a procurou bem. »

A’ proporcao, porém, que grande numero de factos juslili-
cava a idéa Jennoriana, fordo por oulro lado apparecendo alguns
oulros que vinhao demonstrar nem sempre existir tal ossificacdo.
Tidos, a prinzipio, em pequena conla, elles fordo creseende de tal
maneira que ndo houve remedie sindo dar-lhes o aprego de que
erao merecedores.

Assimi, entre outros, Morgagni, Johnston, Stwller, Jurine,
Desporles, Corvisart, Odier, Bouillaud e Andral observardo
muilos casos que nio podido ser contidos nos estreitos limiles



e

tragados pela doutrina do Jenner, Via-se a angina sem que
existisse ossificacdo alguma das coronarias e, em conlrario, apre-
ciava-se a ossificagdo d’essas sem produzir os phenomenos que
caraclerisao o angor.

Ja Kreysig, pois, ndo podia dizer o que disse; e além de
tudo, a ossificacio das coronarias por si s6 era impolente para
explicar lodos os phenomenos que acompanhdo a affeccdo angi-
nosa. Ve-lo-emos d'aqui a pouco.

A’ visla d'isso, 0s medicos inglezes, confusos e desnorteados,
ante a prova irrecusavel de numerosos faclos, liverdo de assignar
a sua idéa uma nova phase.

Terceira phase.— Esla nio ¢ mais do que a fusio
das duas que precedem. Os inglezes ndo quizerao abandonar a
idéa dos primeiros de seus compalriolas que se pronunciario
sobre a natureza da angina, nem deixar lambem totalmente de
lado os que figurardo 4 lesla da segunda phase. Assenlardo, pois,
em combinar a doulrina primiliva com a de Jenner ou para
melhor dizer, de Parry, e formulardo a seguinte (heoria :

« A angina pecloris & uma affeccdo nervosa que depende
sempre, quer de uma lesdo de coragdo ou da aorla, quer de uma
alleragiio das arlerias coronarias. »

Sio represenlanles d’esta phase Latham, Forbes e Stokes.
Os pralicos inglezes conlemporaneos ndo olhdo mais a ossificacao
das arlerias coronarias como causa exclusiva do angor, mas sim
dao o mais importante papel n'esta moleslia ds alleracoes de eslru-
clura do coracio e de seus annexos.

O absolulismo, alé certo ponlo caprichoso, da idéa ingleza
em lodas us suas lrez phases, e muito principalmente na segunda,
tornou insuslenlaveis as theorias avenladas, porque a cada passo
surgido novos ¢ nevos factos que vinhdo contradizel-as plena-
menle.

[oi pena que os crilicos inglezes houvessem querido mos-
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irar-se Lao exclusivistas, porquanto ndo se pode desconhecer que
em suas doultrinas lransparcee grande parte da verdade sobre o
angor e f0ra para desejar que elles a houvessem procurade co-
nhecer loda inteira.

Effectivamenle furdo elles os primeiros a deixar eulrever
na angina uma affeccao de nalureza nervosa, faclo este quasi
universalmente aceilo hoje, assim como lambem a assignalar ds
alteracoes do coragio e de seus annexos cerlv papel importante
na palhogenia da molestia, faclo igualmenle admillido pela quasi
lotalidade dos pralicos conlemporaneos.

Ji nido é licilo dizer-se hoje, como fizerio Laennec, Dre-
tonneau, ete., e mais modernamenle Parrot, que nio se pode
considerar a angina como dependendo de uma alleracio do co-
racao ou da aorla, mesmo nos casos da exislencia de laes altera-
coes. Pela rozdo de poder a angina exislir, como exisle muilas
vezes, sem essas alleracoes, dizem clles, as lesoes cardiv-vascu-
lares quando acompanhdo o angor nido sio sindo uma coinei-
dencia pura e simples.

Nio podemos ir tao longe; pois, desde que nio nos repugna
admittir o tuberculo e oulros lumores cerebracs como causa da
epilepsia ; a uleera chronica e o cancro do eslomago como causa
das gaslralgias que lio commummente acompanhio essas mo-
lestias ; as numerosas nevralgias hystericas como resullado de
affeccoes ulerinas, niio nos deve de repugnar lambem ver nas
lesdes cardio-vasculares, quando companheiras da angina, re-
lacoes de causa para effeilo.

0s autores modernos considerio lambem que a angina pode
ser 4 expressao mais ou menos direcla de cerlas lesoes que, pela
sna ordem de frequencia, podem ser assim enumeradas : « 1°, De-
generescencia atheromatosa e principalmente calcarea (vssificacio)
das arlerias coronarias; 2°, Lesdes analogas do aorla na sua lu-
nica interna, com vascularisagio possivel da luunica exlerna
e propagacdo da hyperemia alé o plexo cardiaco (phenvinenos
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assignalados por Lancereaux) ; 3°, Lesdes do coracdo, lendo sua
séde nas valvulas sigmoides aorticas ou na valvula mitral, sobre-
tudo a degeneresesncia granulo-gordurosa ; emfim, phenomenos
cotinexos, — hypertrophia das paredes e dilatacho das cavi-
dades. »

Os inglezes, pois, esliveram perto da verdade, mas nio qui-
zeriio proeurar uma theoria que salisfizesse plenamente o espirito.

Na época mesmo em que se quiz precisar de mais, allri-
huindo a angina sémenlte a alteracdo das arlerias coronarias,
havia n’isso uma inverdade absoluta, um absurdo scientifico por
qualquer lado que se encarasse a questdo? Nao, por certo ; havia
ahi apenas uma apreeiacao incompleta dos factos, wmn desruido
no procurar descobrir a verdade tal qual ella era.

Certamente que a alleracio das coronarias nio é o unico in-
dieio da angina pectoris, por isso que lem-s¢ vislo innumeros
casos em que essa allerogio exisle sem que haja alleccao anginosa,
e lambem muitos oulros em que a aulopsia de individuos morlos
em conserquencia da angina ndo revelou a minima alleragdo
d’esses vasos.

Demais, a ossificacio das coronarias é propriedade guasi
exclusiva da extrema velhice, entretanto que ndo 6 essa a idade
predilecta da angina ; fal ossificagdo € lio commum ao homem
como & mulher, ao passo qua a angina é muito mais rara n’esla ;
nio ha muilas vezes lambem a menor propor¢io enlre 0s symp-
tomas da angina e as alleracdes d'esses vasos, pois que n’alguns
essas alleracoes se enconlrao em exlremo leves ao passo que o0s
symptomas anginosos allingirio o maior grdo de intensidade, e
n'oulros, ao conlrario, a ossificacdo coronaria é complela e nem
por isso os phenomenos do angor deixardo de ser muilo benignos.

Finalmenle, si fosse essa ossificacdo a caasa unica da mo-
lestia,nenhum remedio seria capaz de cural-a e entrelarlo a cura
di angina tem lido lugar em alguns casos, embora em pequeno
nnmero.
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Suppdr, pois, a alleraciao das arlerias coronarias capaz de
por si s6 produzir a angina, seria poueo sensalo e até irracional.
Na verdade, poderia ella explicar todos os phenomenos inherenles
a molestia? A ddr, por exemplo, symptoma mais imporlanie, o
sine qua non de Jurine, como seria inlerpretada ?

Mas porque & tambem que a alleracao em queslio foi encon-
(rada lanlas vezes, 18 em 36 aulopsias de Larligue, lanlas que
poude alé dar origem a uma Lheoria ?  E’ porque, de faclo, ella
nao ¢ de todo estranha ao angor peetoris; os aulores, porém,
que abracardo as idéas Jenneriannas, commellerio a grave falla
de ndo procarar, ou de ndo mencionar e ligar a queslio, as lesoes
simullaneas e da mesma nalureza com sua séde na aorta e no
CoTacao.

A degenerescencia das arlerias coronarias ndo ¢ cerlamente
uma lesio isolada ; ella indica a existencia de uma degeneres-
cencia goral do systema aorlico : d'onde se vé que uma lesdo
das coronarias implica uma lesdo da aorla e n6s veremos mais
tarde como esla representa na questiao um papel de summa impor-
lancia.

Do que acabamos de expdr deprehende-se, pois, que mesmo
na segunda phase em que a idéa ingleza foi mais rigorosa, ella
linha seu fundo de verdadeira ; por isso apenas podemos impular
aos medicos da Inglaterra falta de apreciacio o comprehensao
completa dos faclos. T i

Idéa allema

Os autores allemies, cujos (rabalhos sio posteriores aos dos
medicos inglezes, adoplardo uma idéa que ndo guarda com a
d’estes a menor analogia. Foi Elsner o iniciador da primiliva
theoria allem que elle enunciou assim : « A angina do peilo é
uma manifestacao da diathese goltosa on da diathese rheuma-
lica. »
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Achando-se diante de innumeros jcasos_em que os individuos
atacados pelo angor estavio ao mesmo lempo sob o dominio
d'uma das diatheses mencionadas, o illustrado pratico allemao
considerou o angor uma manifeslacdo d’essas diatheses ; allribuia
a dor que se mostra no brago, durante o accesso, a uma affeccao
arthritica, a cuja deslocacio mais ou menos prompta era davida
a conslricedo dolorosa do peito ; e explicava a morle subita como
consequencia da concenlragdo no coracdo do humor arlhrilico.

Espalhou-se a opinido de Elsner que, indo imprimir uma
falsa direccio a de seus compalriolas, [8l-us adoplar, na sua quasi
totalidade, a mesma pathogenia para a angina do peito.

Scheffer fez depender o angor de uma melaslase quasi
sempre goltoza ¢ algamas vezes rheumalismal, actuando de modo
a delerminar uma paralysia incompleta dos musculos do coracao
e um espasmo periodico nos vasos pulmonares.

Darwin allribuiu a moleslia a um espasmo diaphragmalico de
natureza gollosa ou rheamalismal,

Declararao-se ainda formalmente em favor da idéa de Elsner:
Schmidl, Bergius, Steller, Hesse, Slockes, Kriegelslein e a quasi
apanimidade dos elinicos da Allemanha.

Tal doulrina nio conleve-se nos limiles tragadus a esle paiz ;
ella eslendeu-se até a Inglalerra, onde angariou valiosos pro-
selylos taes como Buller, Johnston, Macqueen e Blackwall.

Buller ndo via na angina oulra cousa mais do que o resul-
tado da fixacdo da golla sobre o diaphragma.

Macquneen a olhou como uma golla do estomago, cujos phe-
nomenos cardiacos elle considerava sympathicos. Johuslon e
Blackwall apresentardo factos em apoio da theoria que affirmava
ser a angina uma alfeccio de nalureza gottosa ou rheumalismal,
theoria que elles adoplario enthusiasticamenle.

Apezar e aceila a opinido allemd alé fora d'esse paiz, foi
ld mesmo, enlrelunto, que surgio o mais encarnicado inimigo que
teve essa thecria, concebida tal qual foi,
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Foi Wichmann o primeiro, sindo o unico, que poz em con-
tribuicdo todos os recursos a seu alcance, para lazer baquear o
absolutismo da doulrina de seus compatriolas, o absolulismo,
dizemos, pois o proprio Wichmann admillia que n’alguns easos
a golta ou o rheumalismo poderiao ler sobre a angina uma in-
fluencia real e valorosa.

Wste aulor referio, em conlraposicio ao exclusivismo de
seus conlerraneos, que observou 13 doenles anginosos, em ne-
nhum dos quaes a golla era bem caraclerizada vu nem mesmo
occulla ; n'esses individuos apenas contavio-se duas mulheres,
unicas que lalvez livessem alguma cousa de semelhante a golla,
mas mesmo n’eslas nido bem pronunciada,

Si fosse, pois, a golla ou o rheumalismo a causa invariavel
do angor, dizia esle autor, pelo menos lracos da diathese gollosa
ou da rheumatismal deveria elle de ler enconlradu n’esses doen-
tes, cujo numero ndo & pequeno ; enlrelanto, laes Lracos niw
exislido nem de leve.

Hoje a theoria allemd primitiva ndo & aceila tho restricta
como foi formulada ; mas nem por isso deixa de ser verdade que
todos esldo de accordo em que a golla e o rheumalismo exercen
sobre a angina uma influencia séria e importanle, embora nio
exclusiva e unica. Assim o alleslio numerosos factos referidos
pelos autores ja citados ¢ por oulros ainda, laes como Desportes,
Jurine, Lartigue, Trousseau, Jaccoud, Savalle, Gouin, Capells,
Peler, ete.

Esles e oulros aulores referem casos de individuos, quer
gollosos ou rheumaticos, quer nascidos de pais affectados de uma
d’essas diatheses, serem viclimas do angor; de uns que, ao des-
apparecer-lhes um rheumatismo chronico e anligo, experimen-
tardo logo os insullos da angina; de outros que, sujeilos a
accessos regulares e muilo dolorosos de golla nas extremidades,
os virdo dissipar-se, apparecendo logo a affecgio anginosa, que por
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seu furno desapparceen diante de wma medicagio que fez sobre-
virem os aliuques da golta nos pés.

Observou ainda Trousseau : um sujeilo de saude llorescenle
¢ sem lesiio palpavel do coragdo ou dos grossos vasos, o qual vio
apparceer-lhe a angina e pouco depois um alaque de golla no
grosso arlelho ; — um oulro que, sob o dominio manifesto de
uma conslituicio goltosa, e ainda sem lesio sensivel eardio-vas-
cular, vio-se presa da angina ; — lambem um Siciliano, filho de
wm individuo um pouco goltoso e neto de win oulro que [Ora ator-
mentado por nma golla das mais violenlas, o qual, sendo tam-
bem viclima de um ataque golloso no grosso artelho, combaleu-o
¢ f8l-u desappareeer brascamente; no anno seguinle, porém, re-
crudescsu extraordinariamenle uma dyspepsia de que soffria esle
Sicilianu e appareceu-lhe o angor;—e finalmente uma mulher
que, depois de ler experimenlado alaques gollosos por espaco
de T a 8 aunos, senliu os primeiros alaques da angina.

N’oulros, emfim, viu-se 0s accessos anginosos allernarenm
cotn 08 alaques gollosos,

Esles fuclos, que seria facil multiplicar, ndo permillem, pois,
supplr a golla ou o rheumalismo comu completamente eslranhos
i angina do peito, & qual succede o mesmo que se da com a
asthma e com lodas as oulras nevroses que podem ser uma mani-
festaciio da diathese gottosa ou da diathese rheumatica.

Aldéin de tudv, ha casos em que um relrocesso da gotla pode
produzir nevralgias, laes como a scialica (Sandras, Guilbert), a
dyspapsia, a gastralzgin, a colica gollosa (Strack), a ischuria
(Brodie, Rayer) ele. ; nio é porlanlo difficil de admillir-se que a
angina possa ler essa causa,

O professor Trousseau accrescenta que nao é necessario
invoear essa repercussao da golla, pois que os individuos podem
conserval-a nas extremi lades a0 mesmo lempo que experimen Lio
aeressos do angor.

Os aulores allvmies, baseando-se, portanto, em factos verda-
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deiros, ao enunciar sua theoria liverdo alguma razio ; apanhario
parle da verdade, mas perderdo em querer imprimir a4 sua dou-
irina o eunho do absolulismo e da invariabilidade.

Do que temos dilo v&-se, que a angina pode existir muilas
vezes sem a gotla, ndo sendo pois esta a sua caunsa palhogenica
unica, mas que sob a influencia da diathese gollosa ella pdde
flesenvolver-se.

Trousseau diz que a sciencia ndo sabe ainda por que
meios islo se faz ; Viguoier, porém, julga poder explicar o
facto d’csle modo : A golla e o rheumalismo destroem, diz elle,
como lodas as affeccoes inflammatorias, os epilhelios das
mucesas, fque nos gollosos ou rheumalicos ja sio por si doentes ;
tem lugar por esle faclo uma inflammacio das lunicas da aorla,
uma aorlile pois, a qual, segundo Peler (como havemos de ver),
&, ds mais das vezes, a causa que arrasla comsizo 0s phenomenos
que caraclerisdo a individualidade morbida denominada angina
do peilo.

Foi ainda na Allemanha que appareceu a opiniao de que a
angina era consequencia de uma embolia das arlerias coronarias
ou de uma degenerescencia graxa do coracdo, professada por
Virchow ¢ Quain e combatida na primeira parle por Panum
(de Kiel).

Idéa italiana

A um medico de Padua, a Brera, pertence a theoria que faz
da angina o resultado de uma compressio exercida sobre o cora-
¢io pelos orgdos abdominaes, quasi sempre o figado, quando esles
torndo-se séde de um desenvolvimento anormal muito exagerado.
[’esse modo ossymptomas da angina lerido uma explica¢io pu-
ramenle mecanica ; seria uma compressio, um recalcamento
feilo principalmente pelo figado hypertrophiado sobre o coracao,
dando lugar a uma paralysia momentanea d'esle orgao.

Além de que esta theoria no lem base alguma sobre que se



possa suslenlar,—nio ¢ séria, na phrase de Besse. Nao merecem
fé as observacoes apresenladas por Brera em favor de sua opinido.
De lodas apeiaas uma d'ellas pbde ser aulhentica, mas n’essa
mesmo a aulopsia, além de um augmenlo consideravel do figado,
mostrou mais a existencia de uma enorme dilatacdo da auricula
e do ventriculo direitos, o que s6 basla para explicar a angina.
As oulras observacoes por elle publicadas ndo sdo cerlamente da
molestin que os aulores baplisardo pelo nome de angina do
peito.

A idéa do medico de Padua [oi vivamenle apoiada por Zec-
chinelli, Averardi, Ricolli e uma certa parte dos medicos ilalia-
nos. Ricotli, em uma carla a Rieei, narra um caso de angina,
e esle & caraclerislico ndn ha duvidar, em um sujeilo cuja
autopsia revelou uma tumefac¢do exlraordinaria do figado, ao
que atlribuiu elle a affeccdo anginosa ; 0s oulros delalhes da au-
topsia, porém, ndo aulorisio semelhante conclusio.

Os llalianos que abracdrio a opinido de Brera ou lomario o
effeito pela caasa, porque geralmente a hypertrophia do figado ou
sua cirrhose sio a consequencia de uma lesao cardiaca que muilas
vezes 6 a causa real do angor ; ou enldo suppozerio causa o que
ndo era sindo uma coincidencia, por isso que ndo s6 o clima da
Italia como o temperamento dos individuos os predispoem ds
affeccoes hepalicas, d'onde v8-se que ndo é eslranho observar
a angina coincidindo com uma moleslia do figado.

Nos casos em que a hypertrophia do figado acompanha-se
de ddres no peito e no brago, nem essas ddres 1dm o caracler das
da angina, nem existem os oulros symplomas que a caraclerisio;
além d’isso ha cerlas consideragdes de ordem physiologica que
repellem a doulrina de Brera.

E’ facto que uma perilonite, uma ascile, uma lumefaccio
do figado, do bago ele., podem reagir sobre a cavidade thoracica
produzindo uma sensacdo de suffocacdo, mas isso ndo se faz em
um dia, n'uma hora, n’um instanle, além de que os symplomas
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d’essas moleslias sio taes que ndo podem deixar de desperlar a
allencao do medico evitando qualquer confusao.

A theoria de Brera nio passou da Ialia e ahi mesmo reinou
muito pouco tempo. Si ella transpdz os limiles d’esse priz, foi
para baquear aos golpes de uma critica justa e inexoravel que nio
permilliu fosse ella adoplada ou mesmo julgada provavel em parte
alguma.

Essa theoria s6 conserva recordacdes de si em alguns livros.
Teve ella uma duracio ephemera, porquanto mais lards o pro-
prio Brera renegou-a. '

Idéa francega.

A angina do peito é wma nevralgia, eis a theoria franceza.

Foio Dr, Desporles quem, batendo todas as opinioes emilli-
das alé entio acdrea da natureza e séde do angor, apresenlou ¢
desenvolveu em 1811 uma nova doulrina considerando a moleslia
como uma nevralgia interna. O illustrado clinicv fundamentou o
seu modo de pensar nus numerosos pontos de conlaclo existenles
enlre as affeccdes anginusas o as nevralgias. Assim quer se
allenda @ marcha e nalureza da ddr, a mobilidade e a variabili-
dade dos symptomas, & marcha da angina que se palenleia por
accessos sobrevindo e desapparecendo brusca e brutalmente ;
quer se allenda ao eslado de saude que se observa nos inlervallos
dos paroxysmos; quer finalmenle a efficacia n'esta moleslia de
certos meios lherapeuaticos ele., ndo se podera deixar de collo-
cal-a na classe das nevralgias, porquanto estas comporliuv-se do
mesmo modo. Convém, digamol-o de passagem, reconhecer que
a idéa de Desportes nio era nova, pois ja a havia manilestado o
professor Baumés ; aquelle porlanto nio fez sindo desenvolvel-a
e converlel-a em Lheoria.

A nalurcza nevralgica do angor é a aceila pela quasi lolali-
dade dos medicos francezes ¢ eslrangeiros; o mais decidido
desaccordo, porém, surge entre elles, quando se prelende precisar
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a séde da nevralgia e o mecanismo de sua produccdo. E’ o que
se verd pelo resumo que vamos dar aqui das principaes opinioes
avuncadas a esse respeilo.

Para Desportes a angina é uma nevralgia do pneamogastrico
ou dus nervos cardiacos (do 1.° sobretudo) oa de lodos eonjune-
lamenle.

sle autor dividiu a molestia em (rez periodos.

0 primeiro ¢ constituido pelo estado de simplicidade da
affecciio, a qual limita-se aos plexos cardiaco e pulmonar, nao

ando, porém, ainda de lesdo alguma pulmonar on

se¢ acuimpanhande
cariioea.

O ceoandn & caraclerisado pelo estivdo de eomplicacio da
molestia.  Os orgidos em que se distribuem os nervos affecladoes
perturbao-se em suas funecoes ; d’ahi as alleracoes que enlao
apresentiio os apparelhos eirenlatorio e respiratorio.

() terceiro consiste na exageriacio, no maximo de intensidade
ile lodus os symplomas,

Explica oste pralico as irradiacoes da ddr pelas numerosas
anastemoses dos nervos ; e como na angina se observa que muito
varino os symptomas, notando-se ora regularidade ora irregulari-
dade ne pulso e nes balimentos cardiacos, ora perlurbagdo ora
perfeita liberdade na respiracio, admiltia Desportles duas especies
de anging : uma pulmonar e oulra eardiaca.

Qunalro annos mais tarde publicou Jurine uma memoria
sobre o angor, enxergando n’essa molestia a consequencia de
umi affeceiio particular dos nervos pulmonares acompanhada de
um cerlo estado de enfraquecimento dos pulmoes.

Estis lesoes dando em resultado a oxygenacio incompleta do
sangue viao diminuindo-lhe a propriedade eslimulanle e acabdo
por extinguil-a lolalmente ; d’ahi a morte subila. A disposicao
maorbida dos nervos pulmonares communiea-se com o tempo ao
plexo cardiaco, affeclando secundariamenle o coracio e seus
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Essa [raqueza pulmonar, quer seja devida a idade, quer a
oulra qualquer causa, pdde existir isoludamente, dando lugar a
phenomenos analogos aos da angina ; n’esse casu exisle, dizia Ju-
rine, uma angina arlificial, nio se podendo produzir a verdadeira
anles de affectados os nervos pulmonares.

Este aulor pretendeu ler sentido em si proprio vs alagues da
tal angina artificial 5 elle, porém, nao leve sindo ligeiros wecessos
do proprio angor, do qual veiu a fallecer quatro annus depois.

A lheoria de Jurine, embora engenhosa, niw enconlrou
aduplos, pois a angina ndo apresenta os symplomas proprios dos
casos em que ¢ incomplela a oxygenacan do sangue, a asphyxia
por exemplo. |

O professor Baumés propoz que se denominasse a angina de
sternalgia, classilicando-a no genero das algias, enlre a ¢so-
phalgia e a gasleralgia. Esle autor fez mais Larde uma apre
ciacio de lodas as opinides conhecidas acérea da nalureza da
molestia, parecendo aceilul-as Lodas.

Baumés, tendo observado em individuos fallecidos de angina
0 sangue seroso, ndo coagulavel, disse : « Sise puder provar que
fazem-se decompnsigoes instanlaneas do sangue, ¢ excusado ir
atraz de uma -oulra causa para a angina do peilo. »

Recamier, ainda que ndo houvesse exprimido sua opiniio
com a precisa clareza, pareceu todavia inclinar-se a olhar a angina
como a consequencia de wma inflammaciio da membrana interna
o coracio.

Piorry avenlou uma idéa iunteiramente nova, dizendo que a
angina do peilo era uma nevralgia, mas uma nevralgia brachio-
thoracica simplesmente.  Larligue altribuia a opiniio de Piorry
a um erro de diagnostico e moslrou que as observacoes pur clle
referidas dizido respeilo a nevralgias brachio-thoracicas ¢ de modo
nenhum & angina do peilo.

Gintrac (filho) ¢ pouce depois Corrigan, nio deixando
embora de aceilar a angina puramenle essencial, acredilarao lo-
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davia que, as mais das vezes, era ella symptomatica de uma aortite
e deriio para séde da ddr as proprias paredes da arteria.

Bouillaad ndo podia crer que a ddr da angina livesse por
séde o coracdo, vislo como esle ndo parece no estado normal
gosar de nenhuma sensibilidade animal (Bichal) ; por esse mo-
livo Bouillaud julgava que a séde da ddr eslava nos nervos
phrenicos e intercostaes e que pudia, pelas anaslomoses d'esles,
propagar-se ao pueumogaslrico ¢ mesmo ao plexo brachial ou
cervical,

Lueunec admillio como variavel a séde da angina o expri-
miu-s¢ d'esle modo:  « Quando a ddr se manifesta ao mesmo
temjro no coracio ¢ no pulmio, deve-se pensar que o nervo pneu-
mogaslrico & a séde principal da molestia ; quando, ao contra-
rio, ha simplesmenle sentimento de pressido no coragdo sem dor
pulmonar o sem grande difficaldade respiratoria, poder-se-ia
anles acreditur que a séde da moleslia esta nos filetes que o co-
ragao recebe do grande sympathico.»  Vé-se (que Laeunec appro-
xima-se mailo da opiniav de Despories.

Buuchul adwillia que a angina era uma nevrose dolorosa
du plexo cardiaco e do pneumogastrico e negava a importancia
dus lesoes eardio-vasculares.

Ruige-Delorme, depois de examinar cuidadosamente todas
as opinioes, lornou-se hesitante ¢ coneluiu pela necessidade de
novos cstudvs.

Larligue altribuiu a angioa do peilo a4 uma alleccdo ner-
vosa do plexo cardiaco, ganhando ds vezes o pieumogastrico e
admilliv a nevrealgia localisando-se nos nervos cardiacos, mas s6
nos que provém do grande sympathico.  Este aulor, quando fulla
da vpinido de Ginlrac e Corrigau, diz adoplar-lhes o mcdo de
vér, islo ¢, acreditar que a angina &, &s mais das vezes, depen-
deule de uma lesdo chronica da aorla. Lartigue, porem, ndo
podia aceilar o facto de que a dor livesse a sua séde nas paredes
arleriaes ; quer a angina fosse primiliva, quer secundaria a uma
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lesao aorlica, a séde da ddr seria sempre a mesma, seria nos
nervos cardiacos, :

Trousseau aceila a angina como uma nevralgia do plexo
cardiaco irradiando-se aos nervos dos plexos brachial e cervieal.
Essencial ou symplomalica de lesoes eardio-vasculares, a affeecio
anginosa p6de lambem ser a expressio de cerlas-diatheses, laes
como a golla e o rheumalismo. A angina p6de ainda, segundo
esle professor, ser em certos casos uma manifeslacio da epilepsia,
uma maneira de ser de sua forma verliginosa ; em duas palavras:
uma nevralgia epilepliforme.  Esla opinian, ainda 1do manifes-
lada por ninguem, foi geralmenle aceita: para [Peler, porem,
ndo esla ella av abrigo de qualquer contestacin,

Capelle localisi a nevralgia no plexo cardiaro, sem querer
indagar a influencia que possa caber a um ou oulro dos nervos
que o compdem, porquanto estao elles enlrelacados em uma con-
nexio intima lal que é difficil discernir o papel de um do de oulro
¢ mais difficil ainda acreditar serem uns séde de umo nevralgia,
ficando os oulros completamente alheios a ella.

Beau faz da angina um simples alaque de asyslolia intermit-
lente desenvolvida por uma nevralgia cardiaca.

Axenfeld crd que a séde mais aceitavel para a angina é o
plexo cardiaco, jd pela localisagio profunda da dér, ji pelo exa-
gerado grdao de angusltia que experimenta o doente, nio havendo,
enlretanto, verdadeira dyspnéa. Este medico julga que os phe-
nomenos anginosos 18m a sua séde a principio no plexo eardiaco e
que d’ahi se estendem ao pneumogastrico por inlermedio da me-

dulla.
Jaccoud aceila, sem conlestacdo, a nalureza nevralgica da

angina, mas nio satisfaz-lhe a expressao de que a séde da moleslia
é o plexo cardiaco, porquanto, sendo este plexo constiluido por
filetes emanados de duas ordens de nervos, ou essa formula diz

muito ou muilo pouco.
St a physiologia, diz Jaccoud, nos demonstra a toda eviden-
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cia que a exeilacdo de um lronco nervoso ¢ capaz de por si ex-
plicar lodos os phenomenos da angina e que as desordens fune-
cionaes s6 esle nervo as pode produzir, esli claro que nao é
permillida mais incerleza nem hesilagio em proclamar laes
nervos como a séde precisa das delerminagdes symplomalicas da
anging ; esses. nervos sao os pnoumogaslricos.

Nothnagel assignalou ultimamente uma nova variedade de
angina pecloris, ainda por ninguem mencionada; é a angina por
elle denominada vase-motora, consliluida por uma excilabilidade
morbida dos nervos vaso-motores.

N'esla variedade « os phenomenos sténocardiacos puramenle
secundarios estio sob a dependencia de um espasmo arlerial peri-
pherico. »

Yamos finalmente enunciar a opinido do illustrado Dr. Peler,
estendendo-nos sobre ella mais um pouco do que temos feilo em
relacio as culras alé aqui ciladas.

A allen¢io de Peler foi solicilada por alguns casos de au-
lopsias que praticou Lancereaux em individuos que havido sue-
cumbido a alaques de angina do peilo, e cujo resultado levou o
primeiro a proseguir nos esludos d’esle,

Lancereaux enconlrou em um ’esses individuos, pelo exame
microscopico a que procedeu, lesoes inflammalorias da aorta
(aortite) e lesdo concomitante do plexo cardiaco (nevrile). Nos

oulros nio poude elle procurar si existia alguma lesdo do plexo’

cardiaco; mas, lendo achado na aorla perlurbacoes analogas as
do primeiro individuo, pareceu-lhe poder concluir que perlurba-
coes lambem analogas deveriao de existir no plexo; estes faclos
levardg-n'o a acreditar que, em alguns casos pelo menos, o angor
reconhece por causa uma alleraciao do plexo cardiaco.

Autopsias posleriores de Peler e de oulros vierdo confirmar
absolntamenle as observagoes de Lancereaux, descobrindo mais
o Dr. Peler, além das lesoes vistas por Lancereaux, uma nevrile
concomilante dos nervos phrenicos.  Esles e oulros faclos levarao
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aquelle professor a acredilar que, nos casos de necropsias feilas
em sujeilos mortos de alaques de angina e ditas negalivas, ou
nio se examinou a aorla & o plexo cardiaco, ou se onio fez con-
venienlemenle, isto ¢, ja a olho nu, ji ao microscopio, como pra-
licardao Lancereaux e elle.

Com eslas bases apresentou Peler sua theoria para explicar
a palhogenia da angina ¢ 0 mecanismo (e sua produccio.

Sem negar a manifestacio do angor na ausencia do loda e
qualquer lesao, sendo elle entdo nma nevralgia do plexo eardiaco
que pode ser affeclado de nevralgia comu qualquor vualra poreio
du syslema nervoso, nido aceila Peler, enlretanto, absolulamente
a opinido de Jaceoud que allribne a angina & nma nevrealgia do
plexo cardiaco, ms s6 dos fileles do pnenmogastrico.  Concorda
que possa haver, com o mesmo litulo que uma nevrealgia de
qualqner outro corddo nervoso, uma nevralgia do pneumogas-
lrico, mas n’esse coso se produzirido effeitos muito diversos dos
da ungina do peilo.

Peter aceila, pois, como acabamos de ver, a angina como
uma nevralgia pura, essencial ; para elle, pordm, ndo & ella, na
grande maioria dos easos, sindo uma nevrile do plexo cardiaco
com ou sem nevrite concomitante dos nervos phrenicos, reco-
nhecendo estas alleragoes necessariamente por causa uma aorlite
[aortite dos fumistas, dos alcoolislas, dos rheumalicos, dos gol-
losos, ele.)

Eis como explica Peler o mecanismo da affecciin unginosa :

A molestia tem por ponto de partida uma inflammacide que
transmille-se da endoarteria a lulalidade das paredes da aorla
¢ d"estin ao plexo eardiaco, produzindo a nevrile cardiaea ; a in-
Tammacio, sem parar ahi, invade o pericardio aortico e apds esle
0 parietal e da lugar a uma nevrile phrenica.

D'esle mecanismo analomico deduz o aulor da lheoria com
maravilhosa facilidade, na sua phrase, as perturbacoes funccio-
naes observadas no angor. Assim a ddr relro-slernal ‘acompa-
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phada de uma forle conslricedo do meio do peilo é a consequencia
da nevrite do plexo cardiaco ; esle, porém, recebe fileles do
grande sympathico e do pneumogastrico ; é, pois, preciso dar a
cada um d’esses nervos aquillo que lhe pertence.

Os symplomas que correm por conla da nevrile dos fileles
sympathices silo os seguintes : palpilacdes durante o aceesso ou
enlio regularidade e até mesmo enfraquecimento dos batimentos
cardiacos. Quando se dd o primeiro caso é signal de que a exci-
tuciio morbida dos filetes sympathicos neutralisou a dos pneumo-
gaslricos, que lendem a diminuir as palpitagoes cardiacas : quando
se dd o segundo caso, & a excilacdo dos fileles do vago que so-
brepujou a dos do sympathico.

Além d’esses symplomas, conldo-se ainda a sensacdo lipo-
thymiea de uma morle proxima; a pallidez, o resfriamenlo das
extremidades, faclo esle observado em loda a irrilacio morbida
exagerada do grande sympalhico, seja em que porcio [dr d’esse
nervo ; a pequenez do pulso, a alleracdo dos lragos, a prostragio
de forgas e a exlinecdo da voz. Esle ultimo phenomeno refere-o
Jaccoud ao nervo pneumogasltrico.

Os symplomas que correm por conla dos fileles pneumo-~
gastricos sio : o enfraquecimento possivel dos balimenlos car-
diacos ; a dyspnéa habilual aggravada pela lesio dos phrenicos ;
a sensaciio de estrangulamento ¢ oulres phenomenos do larynge,
como o seu espasmo, ele. ; os phenomenos-esophagianos (esopha-
gismo) e os gaslricos que muilos aulores assignalao.

Ainda exislem alguns symplomas nolaveis e caracleriscos da
angina que sdo por Peler allribuidos & nevrile phrenica ; laes
sd0 : a irradiacio da ddr a espadua, sobretudo & vsquerda, ao
cotovéllo ¢ aos dedos da mio, ou ainda ao pescoco, a mandibula
inferior e & orelha ; a dyspnéa dolorosa nos grandes movimenlos
do diaphragma. Cerlas ddres periphericas assignaladas, ds vezes,
no testiculo, nas cdxas ete., sdo devidas a uma accio reflexa da
medulla.
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Peter admilte que a crise anginosa pode ser provocada por
uma excitacao physiologica vu pathologica de qualquer porgao
terminal do pnenmogastrico ; assim, o ponto de partida do ataque
pbde ser cardiaco, pulmonar ou gastrico.

Quanto & influencia da idiosyncrasia na nevralgia cardiaca,
& ella incontestavel, como o provdo innumeres faclos registrados
na seiencia, nos quaes oulra nio era a etiologia da angina ; ndo
ha, pois, razio para a haverem alguns tanto ridiculisado.

O mecanismo deseriplo pelo professor Poler diz respeilo a
angina chronica; na aguda, cuja exislencia é innegavel, embora
poucas vezes assignalada, ainda é o pericardio o intermediario, o
instrumenlo da desordem nervosa.  Assim na pericordile aguda e
generalisada o plexo cardiaco é invadido, sobrevindo phenomenos
geraes muilo inlensos e graves, que ndo sido oulros siniu 0s da
angina. Peler cita factos d’esta ordem narrados por Andral em
pericardiles por esle observadas.

Em conclusio : O Dr. Peler julga ler a analomia pathologica
esclarecido a affeccio denominada angina do peilo; propoe por
isso que se risque do quadro nosologico esse nome o se chame
nevrite chronica do plexo cardiaco ou nevrile cardiaca chronica a
essa molestia cujos symplomas estio ligados a uma alleracido da
aorta, alleracdo que pdde revesliv diversas [6rmas, nao sendo,
porém, ellas em resumo sindo modalidades de uma aflecgio pri-
miliva do vaso, uma aorlile.

Diz-se simples a nevrile cardiaca chronica, quando ¢ limitada
ao ploxo cardiaco ; complicada de nevrite diaphragmalica, quando
sobreveem os symptomas proprios da nevrile dos phrenicos.

Chama-se aguda a nevrile cardiaca, quando os mesmos
symplomas estio sob a dependencia do uma pericardite aguda e
nesse caso exisle sempro lambem a nevrile diaphragmalica.

Finalmente entende elle por nevralgia cardiaca essas mesmas
manifeslagoes symplomalicas quando existem sem que haja qual-
quer lesao da aorla ou do pericardio.
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A theoria de Peler é a que parece, no estado actual da
seiencia,approximar-se mais, si ndo em sua lotalidade pelo menos
em grande parle, da verdade.

Muilas das opinides conhecidas acérea da angina como que
veem em auxilio das idéas do illustrado clinico francez. N'esses
casos acha-se por exemplo a theoria iugleza, sobreludo em a sua
segunda phase [ossificagio das arlerias coronarias) ; vé-se de
facto, como ji livemos oceasido de dizer, que a ossificacio das
coronarias s6 por si nio pdde explicar os phenomenos proprios ao
angor peetoris. Considerando, porém, que essa alteracio das coro-
narias implica um lrabalho inflammalorio primitive, uma degene-
reseenein geral do systema aortieo, conclue-se que—dizer lesio
das coronarias, corresponde a dizer lesdo simullanea da aorla, a
qual nio procurario os medicos inglezes.

Temos ainda a idéa allemd que ligava 4 angina a gotla e o
rheumalismo ; ora, ainda n’esses casos, pbde o angor ser expli-
cado por uma aortite rheumatica ou gotlosa.

Nas mesmas condicoes ainda estao as seguinles opinides: a
de Haygarth, fazendo depender a angina de uma mediaslinile
suppurada que elle encontrou em uma autopsia, sendo esta sup-
puracdo a expressio de um estado inflammatorio que se podia ter
propagado ao plexo cardiaco ; a de Fothergill, admitlindo como
causa do angor um accumulo de gordura no pericardio, no me-
diastino ¢ no epiploon, accumulo cste que podia provir de uma
perfurbacio nulriliva d’cssas regioes em consequencia de um
estado inflammatorio do plexo cardiaco, occultando enldo esse
deposito gorduroso a mevrile, causa verdadeira da molestia angi-
nosa. A mesma observacgio [eita & theoria de Fothergill pode ser
applicada 4 opinidao de Yirchow e Quain que admillem como causa
do angor uma degenerescencia gordurosa do coracao.

Ainda temos a opinido de Recamier que, embora nao se
houvesse exprimido com baslante clareza, nio pareceu, comtudo,
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longe de vér na angina a consequencia de uma inflammacio da
membrana interna do coracio.

Ainda se poderiao cilar outros faclos que, bem interpre-
tados, vém em apoio de Peler, euja theoria parece a mais salis-
factoria, embora nio se a deva de julgar definiliva, porquanto ndo
estd ella ainda completamente ao abrigo de algumas objeccoes.

O Dr. Torres-Homem em a sua licao sobre— nevrose car-
diaca—assim se expressa : «A angina do peilo era considerada
antigamente como uma nevrose do coragio ; os pralicos a classi-
ficavdo enlre as nevralgias essenciaes. Hoje ninguem pensa mais
d’este modo. A angina do peito é com effeilo uma nevralgia,
porem uma nevralgia muito complexa, em qne tomao parie
muitos plexos nervosos; o plexo cardiaco é acommettido com
violencia, porem o plexo brachial, o plexo cervical, o nervo
puneumogasirico e o nervo phrenico soffrem lambem muito. Or-
dinariamenle o angor pectoris é um symptoma de uma lesdo do
coracdo ou da aorla, e segundo as observacies de Lalhan e
Stokes, mesmo n'aquelles casos em que a nevralgia parece essen-
cial, porque durante a vida ndo fordo encontrados 0s symplomas
de uma affeccio cardiaca ou aorlica, a autopsia demonstra uma
alteracio atheromatosa das arlerias coronarias, e consecutiva-
mente uma atrophia do coracdo, acompanhada ou nao de degene-
rescencia gordurosa. »




ANATOMIA PATHOLOGICA

Descoberta a angina, procurou cada um crear-lhe uma
theoria, indo para isso fornecer-se de maleriaes nas lesoes analo-
micas offerecidas pelas aulopsias, as quaes, se em alguns casos
fordo complelamente negalivas, n’oulros, e esles pela maior
parte, ndo o fordo. D’esse modo qualquer lesdo thoracica
ou mesmo abdominal patenteada pelo cadaver era immediala e
alegremente recebida ¢ apresentada logo como a condicdo patho-
genica do angor. .

Basta dizer isto para comprehender-se que seria difficil
e alé mesmo impossivel, em um Lrabalho d’esta ordem, des-
crever lodas as lesoes enconlradas e discutir-lhes o valor,
isto 6, as relacdes por ellas guardadas ou ndo com a angina.
Nolaremos apenas que o maior numero de alteragoes achadas
pertence 4 aorla, consistindo ja em simples injeccao da lunica
interna do vaso, ja em soa dilatacao aneurysmalica, jd sobretudo
em encrustacoes osseas ou calcareas mais ou menos numerosas ;
vém em seguida lesdes analogas nas arterias coronarias, princi-
palmenle a sua ossificacio.

0O que pretendemos tambem & invocar a allengio dos cli-
nicos para os faclos apresenlados ultimamente de aulopsias,
revelando uma inflammacio da tunica aorlica interna e lambem
da externa, na qual se viu uma grande vascularisacdo e hypere-
mia que se estendia até o plexo cardiaco.

Niao daremos aqui uma descrip¢io delalhada das autopsias
de Peler e de Lancereaux, porém sim apenas o seu resumo e as
conclusoes por elles liradas. Lancereaux, autopsiando um indi-
viduo morto de angina, encontrou lesdes avrlicas que erio a ex-
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pressio franca de uma inflannmacdo d’'esse vaso, de uma aorlite.
A lunica externa da arleria, ao nivel de uma adherencia com a
arleria pulmonar, era a séde de uma vaseularisacao anomala e
extremamente rica estendendo-se alé o plexo cardiaco situado
sobre esla parte do vaso arlerial. Examinando esle plexo depa-
rou Lancereaux com alteracoes profundas dos elementos nervosos
(lubos e myelina), alteracdes de origem evidentemenle inflam-
maloria, nevrile cardiaca emfim.

Em duas outras autopsias ndo poude esle medico observar
0 plexo cardiaco, mas lendo encontrado na aorta lesoes analogas
as da autopsia acima, f8l-o islo crer que existido alleracoes
tambem analogas n'esse plexo.

Peler, seguindo de perto Lancereaux em suas invesligacoes
analomo-palhologicas, pralicon algumas necropsias e, por um
exame delicado e cuidadoso feito 2o microscopio, achou as lesoes
referidas por Lancereaux e mais ainda no pericardio falsas mem-
branas unindo a aorla ao pericardio parietal, membranas que erao
0 resullado manifesto de uma pericardile chronica. Ainda mais,
levando esle professor o seu exame microseopico alé 0s nervos
phrenicos, viu n’elles alleracoes analogas ds observadas nos ner-
vos cardiacos.

Laneereaux enconlrou pois nevrile cardiaca e aorlile ; Peler
aorlile, nevrile cardiaca, pericarditle e nevrile diaphragmalica.

Faclos idenlicos, ¢ enlre elles o de Paulo Bonecour, inlerno
do servico de Ch. Bernard, &m vindo confirmar as observacoes
de Peler, e é para senlir que elles ndo sejao em maior numero.

Peter esta persuadido de que as aulopsias pralicudas em
individuos morlos em consequencia de um accesso de angina e
ditas negalivas sdo o resultado de nio se haver examinado deli-
damenle a aorta e o plexo cardiaco, quer a olho nu quer sobre-
ludo 4o microscopio.




DIALGNOSTICO

Si allendermos s6 aos phenomenos que caraclerisao a angina
do peilo, sem ligarmos grande imporlancia a cerlos symplomas
puramente accessorios, fucil se lornara o diagnoslico d’esla mo-
leslia.

Assim, ndo ¢ sindo a angina uma affeccdo que so mostra
por uma ddr precordial violenla, brusea, constricliva e lancinante
irradiando-se para diversas parles do lroneo ; quasi sempre da
parte inferior ¢ esquerda do slernum para o membro superior
d’esse mesmo lado, algumas vezes para o pescoco e muilo rara-
menle paraoulros pontos, ddr que ndo augmenta pela pressao ;
por uma extrema anguslia, por um lercor indescriplivel de uma
suffocagio imminente e de uma morle muilo proxima ; e final-
mente pela invasio e pelo desapparecimenlo brusco dos accessos,
que tém uma duracdo muilo curta e em cujos intervallos o indi-
viduo congerva-se calmo e sem grandes alleracoes na saude.

Eis os caracteres fundamentaes da angina do peito que, a
nosso vér, ndo permillirdd que se a possa desconhecer, quando
a observacio apresenlar-se um caso de uma alfeccdo por tal
modo desenhada.

Apezar da facilidade que ha em diagnosticar-se a moleslia
em quesldo, lodavia a sciencia regislra grande numero de con-
fusoes da angina com oulras alfecgdes, e por isso n6s vamos enu-
merar algumas molestias que tém com ella cerlos ponlos de con-
laclo, visto como se moslrao com alguns dos caracleres que acima
referimos, podeado por esse molivo induzir a ¢rro o medico novel
ou pouco allenlo.

\.lof 550w
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Asthma

I¥ esta allecciio a que mais (ragos apresenla de semelhanca
com o angor pecloris, oulr'ora perdido no grupo indefinido das
asthmas,

A asthma ¢ a angina manifestio-se por dccessos caraclerisados
por uma ddr profunda e por uma imminencia de sulfocacio, nos
intervillos dos quaes os individuos parecem gozar de boa saude.
Ha a notar, porém, que na asthma, embora a saude nos inler-
villos nio seja notavelmente allerada, o & todavia mais do que
nos intervallos dos aceessos anginosos ; ainda mais, na primeira
a4 imminencia de suffocacdo ¢ reul, ¢ provocada por uma dyspnéa
atroz em que o doente faz esforcos sobrehumanos para inlroduzir
ar nos pulmaes, a0 passo que na segumda ha apenas a sensagio
de uma suffocacdo immediata, pois que excepluando alguns casos
de complicacoes, a respiragio se exerce com toda a regularidade ;
finalmente n’aquella, a dor pode faltar ¢, si existe, vae desappa-
vecendo a poueo e pouco e morre no logar enda nasceu, nio se
irradia ; n’esta, entretanto, a dor & infallivel, irradia-se para di-
versos pontos e desapparoco subitaraente.  Ainda mencionaremos
muilas oulres differencas.

Na asthma os accessos sdo quasi sempre noeturnos; — na
angina elles sdo diurnos ou noclurnos, porém mais vezes dinrnos.
Na asthma elles sdo geralmente precedidos de mio estar e durdo
horas; na angina, raro se nola o mdo estar, e a duragio & apenas
de alguns minulos e ds vezes menos. Na asthma as inspiragoes
succedem-se rapidas e breves e acompanhio-se de um ruido sibi-
lante perceplivel alé a grande dislancia ; na angina a respiracdo
& livre o compassada, salvos os casos de lesoes cardiacas ou dos
grossos vasos, havendo possibilidade de largas e profundas ins-
piracdes. O asthmatico, quando sobrevem-lhe o paroxysmo, pro-
cura ar a todo o transe, foge do leilo, abre as janollas, agila-se e
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lula ; 0 anginoso, ao contrario, teme a impressdo do ar e por isso
fica immovel.

A asthma nido poupa idades nem sexos; a angina lem
predileccio polo sexo mascualino, e neste procura de preferen-
cia os velhos. Na asthma manifesla-se as vezes febre e a pelle
torna-se quenle ; na angina a pelle é fria e viscosa.

Os ataques de asthma lermindo por losse e por expecloracio
abundante ; nos da angina esles signaes sio muilas vezes subsli-
tuidos por simples eruclacoes ou por uma larga emissio de uri-
nas. Os accessos da asthma raro podem compromelter a exislen-
cia, ao passo que os da angina sdv muilas vezes morlaes, e
demais o presenlimenlo de uma morle subila e proxima ¢ signal
exclusivo d’esta ultima affeccio.

Os asthmaticos depois do ataque [lornecem escarros ca-
racteristicos que faltio nos anginosos.

Na angina, lerminado que seja o accesso, o individuo lorna
ao estado de saude, nada ha que possa fazer presumir que elle es-
teve presles a succumbir lalvez ; na asthma, ainda depois de dis-
sipado o paroxysmo, o individuo conlinua a apresenlar cerlas
perturbacoes, notavelmenlte da respiracao.

Ainda poderiamos enumerar oulros signaes differenciaes ;
cremos, porém, que esles sao alé demasiados para nao permilli-
rem uma confusdo enlre a asthma e a angina pectoris.

Nevralgias thoracicas

As lesoes cardiacas acompanhio-se :muilas vezes de cerlas
dores thoracicas e ds vezes de cerlas sensacoes dolorosas no pes-
coco e nos membros. Essas ddres exprimem nevralgias symplo-
malicas das moleslias cardiacas e poderido de algum modo fazer
acredilar na exislencia da angina do peilo, tanto mais quanlo
esta affeccio, quando existe, é quasi sempre a companheira de
uma lesio cardio-vascular.

NRTEAW
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Qualquer duvida, porém, desapparecera si se allender a que
essas dores nevralgicas nio se moslrio por accessos e invasio
8 cessacao brusca como os do angor ; que ndo se acompanhiv da
dor retro-sternal, da constricciio thoracica e da anguslia proprias
a angina, e que além d’isso sio persislenles e augmentio pela
pressao em cerlos ponlos, faclo que nio se observa no angor,

E' preciso, enlretanto, nos prevenirmos de que a anging
acompanha-se as vezes de nevraigia dos nerves inlercoslues e dos
fileles do plexo cervical superficial (Grisolle).

Aneurisma da aorta -

Os individuos affectados de ectasia da aorla coslumio as
vezes experimenlar dores slernaes propagando-se d espadua,
acompanhadas de sulfocacio e de conslriccoes laryngéas ¢ sujei-
las a exacerbagoes. N'este caso o professor Trousscau julga que
ha real dilliculdade em eslabelecer o diagnoslico : lenhamos em
vista, porém, que cslas dores siao conlinuas, que nio cessio
brusca e inleiramente, que ndo sobrevdm por paroxysmos bem
delinidos como os da angina, e a confusio se lornard impossivel.

A auscullagio, a percussio e a apalpacio nos fario co-
nhecer o aneurisma, impedindo-nos assim de acredilar na exis-
lencia de uma angina essencial. Nolemos, porém, que ¢ muilo
facil e natural que em um individuo de aneurisma da aorta se
manifestem os phenomenos do angor ; assim pois si , n’essas cir-
cumslancias, se apresenlar uma dor precordial, angustiosa,
sobrevindo por accessos e brusca em sua invasdo e desappareci-
mento, nao se lrala sindo de uma angina pectoris dependente da
lesiio aorlica.

Pleurodynia

A pleurodynia pode se mostrar subilamenle na regido precor-
dial e traser comsigo certa difficuldade de respiracio de mado a
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poder impdr-se, & primeira vista, como ja tem succedido, por um
alaque de angina do peilo,

Toda a duvida ler-se-d dissipado infeiramente, si considerar-

se qque a ddr da pleurodynia é muito superficial, diffusa e ndo tem
as irradiacoes proprias & ddr da angina ; ndo passa dos museculos
peitoraes. A ddr da pleurodynia, além d’isso, exacerba-se &
menor pressio ou aos mais insignificantes movimentos que ponhao
em jozo os museulos thoracicos e a sua duracio nio é lao curta
como a da erise anginosa.

A angustia peculiar ao accesso do angor falta na pleuro-
dvnia e a dor d’esla desapparece, on pelo menos acalma-se, pela
compressio na regiao aflfeclada oun por uma forte inspiracio longo
lempo suslenlada.

Pericardite

A dor precordial da pericardile, embora acompanhe-se de
alzuma oppressio e anciedade, ¢ todavia continua, apenas swjeita,
4+ vezes, u exacerbacoes ; & fixa e augmenta pela pressao.

A febre que se observa n’esla moleslia e muilo prineipal-
mente os signaes que a auscultacdo ¢ a percussdo nos fornecem
lornito impossivel a confusdo d’esta affeccdo com a angina. En-
(relanlo, si tocdmos n’ella, foi para dizermos que a pericardile
agudissima pode dar lugar a verdadeiros accessos de angina.
Isto ji foi observado por Andral, Bouillaud e muitos oulros clinicos.
Peter expliea o faclo, como ja livemos occasido de vér em oulra
parle d'esle trabalho.

Enconteiio se ainda nos autores os caracteres que differencido
a4 angina de um grande numero de oulras affeccdes, laes como o
pleuriz, a pneumonia, o spasmo da glolle, a laryngile, o polypo
do coracio (Jurine) ele., ele. ; nds, porém, nio os lransporlaremos
para aqui, porquanto julgamos que seria fazer injuslica a qual-
quer elinico suppdl-o capaz de confundir a angina com laes mo-
leslias.
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Com essas proprias affeccdes, cujo diagnostico differencial
nos eslabelecemos, julgamog difficil a confusio, tao claros e signi-
ficalivos sdo os symplomas que caraclerisao essa caprichosa indi-
vidualidade morbida, conhecida na sciencia pela denominacio de
angina do peilo.




PROGNOSTICO

A angina do peito é uma affeccio sempre grave. s infe-
lizes alacados por ella eslio sob a imminencia de uma morte
subila, pois é essa a sua lerminacio mais ordinaria ; islo, porém,
ndo quer dizer que eslejio elles irremissivelmente condemnados
a um lim certa e inevilavelmente fatal.  Nao ; a angina primiliva
ou essencial (nevrolgia eardiaca) é susceptivel de enra como o
demonstrin as observacdes de grande numero de pralicos; e
quando mesmo assim nio succeda, ella pelo menos apresenta
probubilidades de uma longa existencia.

0 mesmo se pdde dizer em relacio a angina de forma gollosa
ou rheumalica, cujo prognostico deve de ser mais favoravel 5 nio
se podendo,porém, deixar de guardar certas reservas, porquanto,
si por nav exislirem lesoes cardiacas apparenles o rheumatismo
nas suas manifestacoes de fGrma anginosa pode entrar na classe
das nevralgias cardiacas, ndo é enlretanto menos certo que a af-
facciio se converlerd em uma nevrile que, segundo Peter, é fatal-
menle mortal.  E ainda quando a cura se possa dar, é na angina

rheumalica que as recidivas s2o mais frequentes.
A forma seeundaria ou symplomatiea (nevrile cardiaca) é

evidentomente a mais grave; ¢ alé, segundo alguns autores, in-
fallivelmente mortal, embora oulros digio que, ainda que raris-
sitnus vezes, ella pdde eurar. O fim desastroso d’esta [Grma que
a angina revesle é devido quer A4 propria angina em si, quer as
lesoes por ella reveladas.

A’s mais das vezes segue a angina a marcha das affecgoes
de que ella depende, exasperando-se quando ellas se exasperio.
Essa relacao lem enltrefanto falhado, embora excepeionalmente, e
para prova citaremos a observacdo de Ginlrac que refere o caso
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de uma angina dependente de um aneurisma aorlico, a qual foi
cedendo pouco a pouco até desapparecer completamenle, a0 passo
que o aneurisma conlicuou a percorrer a sua marcha habilual.,
As observagoes de terminacao fatal da angina do peilo em alguns
mezes, em algumas semanas ¢ mesmo em alguns dias, sio lodas
de casos de angina secundaria.

Quando a angina é uma das maneiras de ser da epilepsia, o
seu prognoslico é gravissimo (Trousseaun). A-especie, pois, a que
pertence a angina fornece-nos dados muilo uleis para nos pro-
nunciarmos sobre a sua maior ou menor gravidade.

A marcha, « duracdo, a inlensidade dos paroxysmos, o in-
tervallo que elles guardao enlre si e oulras muilas circumslancias,
taes como a idade, a consliluicio e alé o moral dos individuos
sao bases preciosas para sobre ellas fundamenlarmos o nosso
prognoslico,

N’esle inluilo vamos assignalar cerlos signaes, que devem
de augmentar a gravidade do prognostico, ¢ siao os seguinles :
{.° A puberdade ou a idade muito avancada do individuo; a fra-
queza ou delicadeza de sua consliluicdo; os eslragos produzidos
n’ella pelos prazeres ou por oulras quaesquer irregularidades de
vida; a irrilabilidade de genio ou a exagerada impressionabi-
lidade moral. 2.° O ser a molestia herdada, circumslancia que,
segundo Trousseau, a torna inevilavelmenle mortal. 3.° A rari-
dade das crises porque, embora os accessos repelidos debililem
mais o organisino, em compensacio, quando enlre 0s paroxysmos
decorre um tempo mais longo como um, dous ou mais annos, 0s
symptomas de cada ataque lomao um aspecto de mais a mais me-
donho, de tal modo que raras vezes o doenle consegue escapar
com vida ao terceiro ou quarto paroxysmo.. 4.° A irradiacio
mais longinqua da dér. Assim, quando em um paroxysmo a dor,
que nunca havia passado do colovello, propaga-se alé as exire-
midades dos dedos, podemos affirmar que a morte esti proxima,
ella se realisard ou no proprio paroxysmo em que islo se der ou
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no que primetro se lhe seguir. 5.° A violencia dos accessos e a
facilidade com que elles apparecem sob a influencia de causas oc-
casionaes as mais insignificantes. 6.* Os vomitos. 7. O marasmo
ou cachexia cardiaca.




TRATAMENTO

Os medicamenlos que se lem empregado para combaler a
angina do peilo sdo em exiremo numerosos e parecem ter prodo-
zido bons resullados quando manejados por uns, ao passo que, em
oulras maos, os mesmos remedios, preconisados pelos que d’elles
colherdao vanlagens, sio de um effeito completamente nullo.

Cada autor adoplton um methodo therapentico em relacio
com as idéas suas acérea da nalureza da molestia.  Vamos passar
em revisla os principnes medicamentos de que se tem lancado
mao na molestia anginosa ; isso, porém, comprehende-se, de um
modo baslanle resumide.

Distinguiremos, @ maneira de quasi todos os aulores, o lra-
lamento em duas parles, comprehendendo uma os meios aconse-
lhados contra o aceesso propriamente dito ¢ a outra a medicagao
empregada para debellar a molestia em si, isto &, a therapeutica
posla em uso nos inlervallos das crises.

Tratamento do accesso.— (omecaremos por
mencionar as emissoes sanguineas de ha muilo preconisadas por
uns e inteiramente rejeiladas por oultros.

Entre os ullimos conla-se Jaccoud que proscreve em abso-
luto as emissoes sanguineas quer geraes quer locaes e isso pela
tendencia que apresenla 0 angor & syncope.

Entre os primeiros deslaca-se o vullo de Peler para quem,
nos casos de angina symplomalica (nevrile cardiaca), as emissoes
sanguineas occupio o primeiro plano no combale dirigido conlra
0 accesso. Para esle pralico o accesso nao passa de wmna exa-
cerbacdo violenta da nevrile cardiaca ; deve-se, pois, lancar mao
das emissoes sanguineas, a despeil> mesmo da pallidez do indivi-
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dao, porisso que essa pallidez ndo ¢ devida a uma anemia mas
sim @ uma conlractura dos vasos periphericos.

A’ visla ("isso aconselha Peler o emprego de sanguesugas e
venlosas sarjadas na regiao sternal ao nivel do plexo cardiaco,
nio se devendo hesitar, diz elle, em pralicar a phlebolomia nos
casos em que o ataque revestir a forma dyspueica.

[ste meio de tratamento ndo fem s6 consegnido abran-
dar o paroxysmo presente, mas sim alé lornar menos frequen-
fes ¢ menos violenlos os accessns subsequenles; em nenhum
caso € elle tdo necessario, imprescindivel mesmo, como quando
se tratar de um ataque provenienle da nevrite cardiaca, nevrile
aguda da pericardite.

Peter vae mais longe ainda, affirmando que na propria ne-
vralgia cardiaca (angina essencial vu primitiva) ndo julga elle
contra-indicadas as emissoes sanguineas, embora n'esse caso ndo
lenhio ellas tanta razio de ser.

Abundio nas idéas de Peter, Parry, Burns e Savalle que,
até nos intervallos das crises anginosas, aconselha as emissoes
sanguineas, geraes e locaes, prevenindo, porém, que ellas devem
de ser ligeiras de modo tal que o organismo ndo se resinta da
falta do sangue tirado.

Troussean, Pressans e oulros partilhdao as idéas de Jaccoud,
ainda que vejio as emissoes sanguineas recommendadas por pra-
ticos dislinctos, pelo proprio Laennec.

Heberden desapprovava as sangrias.

Larligue julga-as prejudiciaes na angina do peilo primitiva
(nevralgia de Peter), muilo cabidas, porém, no angor secundario
[nevrile de Peler).

Grrisolle proscreve as sangrias geraes, mas ndo as locaes
sobre o thorax.

Jaccoud niio enxerga molivo para que alguns aulores pros-
ereviio os narcolicos no tratamento da angina. Esle clinico re-
sume em dous typos as diversas variedades que pode raveslir um
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aceesso anginoso: ou predomina a ddr, ou enldo esta ndo & sindo
secundaria predominando a lendencia aos desfallecimentos, as
lipothymias e & syncope que desde o principio estd imminente.
No primeiro caso (predominaucia da ddr) é o opio 0 melhor medi-
camento a empregar ; lal é lambem a opinido de Heberden. No
segundo caso maiores vantagens sdo oblidas pelos eslimulantes
diffusiveis, preparagoes de ether, ammoniaco em pequena dose,
etc. Uma vesicagdo rapida na regido precordial com o ammo-
niaco e logo depois uma applicacdo de 2 a 4 cenligrammas de um
sal de morphina apresentio bellos resaltades; tal é a medicaciao
acuonselhada por Jacecoud.

Peler aconselha no alaque nevritico o ether, a agua de louro-
cerejo, as bebidas aromalicas ligeiramente alcoolisadas e a appli-
cacao de vesicalorios depois das ventosas ou dus sanguesugas ;
rejeila as injeccoes hypodermicas com morphina em consequencia
da tendencia da molestia a syncope, phenomeno este que as
injeccoes podem por si s6 provoear. No caso de um alaque de
nevralgia cardiaca o que convém é a revulsio pelos sinapismos,
pelos vesicatorios e a estimulacdo diffusivel pelo ether, pelo café,
pelo chd e peles alcoolicos.

O professor Trousseau prescreve os estimnlantes diffusiveis
—preparacoes de ether, o ammoniaco em pequenas déses e o als
coolalo de melissa—, medicacdo que elle julga muilo mais indi-
cada do que o opio e outros narcolicos que gosdo de tamanha
voga. Si o accesso dura, manda elle auxiliar-se a medieacio
interior ecom friccoes excitantes alcoolicas, ammoniacaes com
manuluvios e pediluvios sinapisados, sobretado as friceoes com o
datura slramonium de que relirou magnificos resullados.  Esle
professor bane complelamente os vomilivos que Percival appli-
cava no maximo de intensidade da crise a litulo de meios pertur-
badores.

Fordo ainda postos em pratica para combaler o alaque angi-
n0s¢ 0s seguintes meios: a electricidade por Duchenne e Aran,
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as injeccoes hypodermicas de atropina por Courty, as inhalacoes
de elher e chloroformio por Carriére, a ingestio de gelo pelo Dr.
Romberg, os vomilivos e os pargalivos por Percival, o almiscar
associado a ipecucuanha por Geist ele., etc. Laennec refere ler
conseguido diminuir a augustia com a applicacio topica de placas
forlemente imantadas.

Ullimamente Sée aconselhon o emprego da morphina, admi-
nistrando-se-a em injeccio hypodermica como sendo esle o modo
pelo qual obra ella com mais rapidez, Sée faz seguir ordinaria-
mente ao emprego das injecgoes de morphina a administracio do
chloral, o melhor dos hypnolicos e o meiv mais apropriado, se-
gando elle, depois da morphina, 4 natureza dos accidentes que se
trala de combaler. Esle clinico presereve o chloral em lavamento
na dése de 2 a 3 grammas para 150 grammas d’agua, primeira-
menle porque assim 6 elle mais promplamente absorvido, em se-
gundo lugar por causa da extrema diffieuldade que haveria em
fazer os doenles lomal-o pela boca.

Sée proscreve vulros meios therapeulicos, taes como o chlo-
roformio, a belladona e loda a serie dos anlispasmodicos. Entre
03 numerosos agenles d’essa medicacio apenas um merece-lhe
confianca, e isso mesmo porque a seus olhos ndo ¢ um anlispas-
modico,— ¢ o acelalo de ammoniaco, um dos excilanles mais
energicos da circulacdo e que além d'isso exerce sobre a respi-
racao uma influencia muilo favoravel.

Tratamento curativo da molestia.— Oe-
cupar-nos-emos agora da medicacdo accnsclhada no intervallo
dos accessos, ji para impedir-lhes a reproducedo, ji, si isso ndo
se consegue, para lornal-os menos frequenles e menos iulensos.

Jaccoud bazda a sua therapeulica na consideracio de ser a
angina ou essencial on symplomalica. Si ella & essencial 0s me-
dicamentos que elle repula mais eflicazes sio: a belladona, os
saes de zinco, sobretudo o valerianalo, as soluneas virosas, o
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cyanureto de polassio, o acido prussico (Elliolson), o aconilo
(Imberl, Gourbeyre), a faradisacdo do peilo, o bicarbonato de
soda 0 ou associado & belladona (Bretonneau) e finalmente a me-
dicacdo ferruginosa si a nevralgia estiver ligada a um eslado pro-
fundo de anemia.

Sia angina é symplomalica, o seu tratamento decorrera do
facto de serella a manifestacio de affeccies cardiacas, da epilep-
sia, do rheumatismo ou da golta. Assim, além de outros medi-
camentos, haa digitalis em certos casos de molestia cardiaca ; a
belladona, o zineo e o nitrato de prata—si a causa da angina é a
epilepsia; o iodureto de potassio ou o licor de Fourler—si a causa
é o rheuamalismo : finalmente os saes de lithia (Garrod)— si a
causa ¢ a gotla.

Jaccoud aeonselha ainda o bromureto de potassio em alla
dose e as pulverisacoes de ether sobre a regido precordial. O seu
tralamento hygienico resume-se assim: regimen severo e perfeito
socego de espirito.

Peler aconselha na nevrile chronica que &, como se sabe,
permanente uma medicacio lambem quasi permanente ; é ne-
cessario ndo deixar reponsar a molestia. Assim, applicacoes
constantes de tintura de iodo na regido precordial ora acima ora
abaixo do-seio ; um caulerio no segundo espaco intercostal es-
querdo perto do sternum actuando ao mesmo tempo contra a lesao
aorlica e conlra a nevrile cardiaca— eis 0s meios exlernos a
empregar. Inlernamenle, quinze ou mais dias por mez, dar-se-ha
a0 doente de 1 a 2 grammas de bromureto de potassio diaria-
mente.

Na nevralgia cardiaca acovselha Peter a medicacdo anti-
spasmodica, a hydrolerapia, os banhos sulfurosos, ete.

Um regimen severo e principalmente a prohibicdo completa
do uso do fumo, do café e do chd, sdo medidas indispensaveis.

Além dos medicamentos citados vamos enumerar outros que
(&m sido empregados por alguns com resultados favoraveis.
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Jurine ¢ Wichmann applicarao a assafetida e o p6 de vale-
riana ; Johnslon a camphora e a cicula ; Perkins o sulfato de
zinco ; Muunck o enxofre, o casloreo ¢ o almiscar.

Alexander foi o primeiro a preconisar 0 arsenico no trata-
menlo do angor ; Garin, Desgranges e Cahen, enire outros, cildo
observacdes em que esle medicamento obleve bellos resultados.

Banmés empregou o acido phosphorico prelendendo com
elle dissolver as concrecies osseas da aorla e das coronarias.

A medicacio de Brelonneau, que consislia na associacdo do
bicarbonato de soda a belladona, parece ler dado bons resullados ;
ella é abragada pelo professur Trousseau.

Grisolle refere uma observacio sua de cura da angina pelo
sulfato de quinina em alla dbse e, por isso, aconselha-o quando
0§ accessos reproduzirem-se com cerla periodicidade.

Piorry cila uma observagdo analoga a do professor Grisolle.

Tem-se aconsclhado applicacdes feilas de lempos a tempos
do oleo de eroton e da pomada de Auleu ieth em friccdes sobre
a regido precordial.

Wall, Macbride ¢ Wichmann elevario maito os anlimo-
niaes.

Godwin affirma ter oblido duas curas fazendo na regido
sternal uma applicacio irritanle com o emelico e o espirito de
vinho.

Sée, para prevenir a reproduccio de novos accessos, sé
aceila a applicacio lopica do chloroformio como podendo ser
util; julga insufficientes ou inuteis, em sua mdr parle, os oulros
meios exlernos que tdm sido aconselhados. Condemna a eleclrici-
dade como perigosa, e diz que a melhor de lodas as medicacoes a
instiluir no intervallo dos accessos consisle na administracao do
bromureto de polassio e da digitalis que sao os verdadeiros regu-
ladores da circulacio.

Nio lemos a prelencio de haver enunciado lodos vs medi-
camentos que se lem empregado no tratamenlo da angina ; com-

V. b/357.
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prehende-se mesmo que isso, si ndo fora impossivel, houvera
sido entretanto em extremo difficil.

Vamos agora dizer duas palavras sobre as precaucoes hy-
gienicas que devem de observar os individuos affectados da mo-
lestia que nos occupa.

Devem os doentes preferir a morada f6ra das cidades, por
isso que assim estdao elles mais afastados dos negocios que lhes
podem perturbar o socego de espirito. A humidade deve de ser
evitada, porquanto esta s6 lhes pode ser prejudicial. Os passeios
moderados a pé, ou melhor ainda de carro, sao de iucontestavel
necessidade. Os esforgos exagerados ou a inaccao completa dos
orgios de movimento acarreliio nocivas consequencias (Desportes).
Nas devem os iudividuos anginosos subir escadas ou terrenos
elevados, nem tio pouco andar em direcciio contraria a dos
venlos.

O regimen consislird em uma alimentagio muito simples,
tanto animal ecemo vegetal, devendo as refeicoes ser mais amiu-
dadas para que possa ser menor a quantidade dos alimentos in-
geridos.

Os banhos [rios, por immersdo, sdos 4s vezes uleis.

Os intestinos devem de ser entrelidos na maior liberdade
por meio de ligeiros lavamentos.

Os doentes devem de se absler absolutamente dos prazeres
sexuges assim como tambem evitar as emocdes moraes por mais
insignificantes que ellas sejao.

Sao estas as medidas hygienicas mais importantes a acon-
selhar aos individuos que tdm a infelicidade de vér-se sob o do-
minio dos insultos da angina do peilo.
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PRIMEIRO RPONTO

Seceio de sciencias wccessorias

INFANTICIDIO

O infanticidio consislte na morte dada criminosamente ao
recem-nascido,

O termo recem-nascido ndo esld perfeilamente definido em
jurisprudencia medica.
Il

A definicao geralmente aceita é a de Ollivier d’Angers que
considera recem-nascido o infante alé a quéda do cordio um-
bilical.

v

Para que se dé o crime de infanticidio é necessario que a
erianca tenha nascido viva e haja vivido fora do seio materno.

v

A vitalidade da crianca nao deve de ser considerada como
um elemento do crime de infanticidio.

Vi

0 infante pode ter vivido algum tempo sem haver respirado;
ndo péde, porém, ler respirado si nido viveu.
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Vil

O crime de infanlicidio da-se por omissao ou por commissio ;
a lei penal, porém, nos seus effeilos nao distingue estes dous

generos de morte.
Viil

Variadissimos sdo 08 meios poslos em pratica para sacrificar
o recem naseido: o escolhido, porém, de preferencia é a as-

phyxia.
IX

A usphyxia revela-se por caracleres laes que, a nao haver
um exame pouco altento, difficilmente se deixard de reconhecer

0 infanticidio por asphyxia.
X

A pratica do infanticidio augmenta de dia a dia nos outros
paizes; no nosso raras vezes os Lribunaes (8m de occupar-se com

erimes d'esla ordem.

XI

As questdes relalivas ao infanticidio sdo cheias de reaes dif-
ficuldades, e estas sobem de ponto quando o infanticidio lem lugar
por omissio.

Xli

A nossa legislacao eriminal acérea do crime de infanticidio &

por idemais incompleta e viciada.

N
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SEGUNDO PONTO
Secedio de  sciencias cirurgicas

DO THROMBO VULVO-VAGINAL

I

O thrombo vulvo-vaginal consiste em um derramamento
sanguineo dado nas parles molles da pequena bacia ou da vulva,
excedendo muitas vezes os limites do eslreilo superior,

|

Sem caber em partilha exclusivamente 4 mulher gravida, é
o thrombo mais commum quando tal é o estado da mulher e mais
frequente durante o trabalho ou depois do parlo.

11

Mais observado em os grandes labios lem o thrombo, entre-
tanto, sido vistu tambem algumas vezes nos pequenos. O thrombo
invade ordinariamente um dos grandes labios indifferentemente,
podendo apresentar-se tambem nos dous ao mesmo lempo.

1V

As causas mais ordinarias do thrombo sav as commocdes
violenlas, as pancadas, as quédas, etc.; em certos casos, porém,
nio se o pde lancar & conta de qualquer violencia exlerior.

v

O apparecimento do lhrombo & geralmente annunciado por
uma ddr mais 01 menos viva na parte em que elle se desenvol-
vera.
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Vi

(s symptomas capilaes do thrombo sdo: o seu appareci-
mento brusco, ¢ seu desenvolvimenlo mais ou menos rapido, a
sua cor azulada ou violacea, a dureza no caso de simples infil-
tracio do sangue e a flucluacio quando este constitue focos, ete.

Vil
() dingnostico do thrombo é em geral facil.
Vil

U proguostico ¢ em geral grave ; menos, porém, na mulher
que nio se achar em eslado de gravidez.

IX

A resolucdo, a suppuracao, a gangrena e a ruplura sao as
lerminacoes que pode ler o rhomba vulvo-vaginal.

X

O tratamento do thrombo varia segundo a época em que
elle se apresenla, segundo o seu volume, segundo os males que
elle acarrvela, ete., ete.

Xl

Nas circumstancias em que [0r exigida a ineisdao do thrombo,
nao estio os autores de accordo acérea da occasiao em que ella

deve de ser praticada.
XII

Sia incisdo for julgada necessaria, ella deve, segundo a
maior parle dos antores, de ser feila [ora, do lado dos legumentos,
por issu que apresenta mais vanlagens. A incisio serd larga e
no ponto o mais favoravel ao escoamento dos liquidos.

VAL
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TERCEIRO PONTO
Seceiio de  sciencias medicas

TUBERCULOS MESENTERICOS

A tnbercalose mesenlerica (carreau) comprehende duas
variedades, a saber: o carreau indolente (symplomas negalivos)
e o carreau doloroso (symptomas positivos).

11

O carreau indolente atravessa muilas vezes lodos os seus
periodos sem acarrelar o menor soffrimento ; &, pois, uma affec-
cao difficil de ser percebida, a wenos que ndo se dém circum-

slancias especiaes.
1

O carreau doloroso incipienle apresenta tambem difficuldades
em ser reconhecido, porquanto o estado diminulo dos tuberculos
nao permitle ainda que o tacto os aleance.

1V

O primeiro periodo da enfermidade caracterisa-se ordina-
riamente por accessos febris regulares 4 noile, sem (uo os pre-
cedio calafrivs proprios da febre intermitlente regular. Durante
o dia nota-se apenas um pequeno augmento de calor na pelle ;
s6 mais tarde o menino emmagrece (a molestia é muilo commum
na infancia), lorna-se pallido e soffre alteracao nas funecdes di-
geslivas {Bardo do Lavradio).



V

A lienteria (observa o Dr. Torres-Homem) é um symploma
muilo commum na tuberculose mesenterica, em muilus.':'casns,_ 0
primeiro que a revela. O Dr. José Silva falla de cerlas dores
nevralgicas que coslumd@e a apparecer, no principio da moleslia,
no~ membros inferiores, durando ds vezes até o ullimo periodo.

Vi

Quando u molestia se vae adiantando vio-se os symplomas
aggravando ¢ entdo as glandulas mesentericas vio augmentando
de volume a ponlo de, 4s vezes, poderem ser senlidas alravés das

parades abdominaes.

VI

(s ganglios augmentados ¢ duros, embora ja volumosos, ds
vezes sO se os percebe exercendo eom a palma da mio explora-
dora alguns movimentos de rotacao.

VIl

A febre torna-se neste perindo da molestia mais regular em
seus accessos ; revestindo ja o earacter de intermittente quoti-
diana, lercd ou dupla tercd, ja o de remiltenle e oulras veses o de
sub continua, (Dr. Torres-Homem.)

I\

Quando a molestia tem chegado ao maior grdo de seu adian-
tamentn, a febre lorna-se continua, lenta e hectica ; os symp-
lomas exislenles aggravio-se ainda mais e oulros se apresenlio.

L b/2%2y
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VAPYELES

e ) =
X

Entre esles nota-se uma edemacia dos pés, a qual ds vezes
invade loda a perma e o scrotum. Este cedema & n’alguns casos
substituido por um sclerema, simples n’uns, acompanhado n’ou-
tros de uma erupcio exanthematica.

Xl

As causas predisponenles ¢ delerminantes do carrean sao
muile numerosas; entre as primeiras observio-se a syphilis, a
diathese luberculosa, o rachilismo, a miseria com lodas as suas
consequencias, ete., ele.; enlre »s segundas, o aleitamenlo im-
perfeito e vicioso om lodos os seus senlidos, o processo de uma
denlicio difficil, as inflammacgdes gastro-inteslinaes, ele.

Xl

A marcha do carreau é lenta e chronica; sua duracio ndo
p6de ser precisamente delerminada e a sua lerminacdo é variavel
¢ dependente de muilas circumstancias especiaes.

X1
O prognostico da tuberculose mesenlerica é quasi sempre
mais ou menos grave.
- X1V
O tratamento d’esta moleslia depende de muilas cireumslan-
cias, laes como o seu estado de adiantamenlo, suas complica-

coes, ele.
XV
Os medicamentos aconselhados o empregados no lralamento
d'esla moleslia sio em grande numero ; assim os purgalivos, os
fonicos, os allerantes, os desobstruentes sob diversas formas,
bem como muitos meios topicos tém sido postos em uso.
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XVI

Os Drs. José e Jodo Silva tdm oblido resultados da pepsina
¢ do subnitrato de bismutho nos casos de anorexia e diarrhéa,
assim como de fomenlacoes sobre o0 ventre feilas com unguentos

desobstruenles.
XVil

O Dr. Torres Homem tem colhido incontestaveis vantagens
com 0 emprego do oleo de figado de bacalhdo, do iodureto de
ferro e dos lonicos vegelaes, sobretudo a pepsina e a genciana.

XVHI

Em qualquer dos periodos da tuberculose mesenlerica,
porém, e seja qual for o seu estado, uma boa hygiene constitue
um meio indispensavel a ser aconselhado.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

|
Vita brevis, ars longa, occasio proceps, experientia fallax,
judicium difficile. (Secl. prima, Aph. 1.7
Il

Adolescenlibus autem sanguinis spuiliones, labes, febres
acute, comiliales adque morbi, precipue tamen pradicti.

(Seel. tertia, Aph. 2.°)

L]
Si cui convulsiones aul distentiones nervorum detentes febris
successerit, morbum solvil. (Seel. quarta, Aph. 3.°)
&Y

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite vptima. .

(Sect. prima, Aph. 6.*)
v

In febribus per somnos pavores aut convulsiones malo sunt.

(Sect. quarta, Aph. 4.°)
Vi

In morbis aculis extremarum partium frigus, malum.

(Seet. septima, Aph. 1.°)



Esla these esta conforme os Estatulos.

Ric de Janeiro, 10 de Outubro de 1876.

Dr. José Pereira Guimardes.

Dr. Souza Lima.
Dr. Ferreira dos Sanios.

\LGJ3YyY ,

e



	TM-0166-0001.JPG
	TM-0166-0002.JPG
	TM-0166-0003.JPG
	TM-0166-0004.JPG
	TM-0166-0005.JPG
	TM-0166-0006.JPG
	TM-0166-0007.JPG
	TM-0166-0008.JPG
	TM-0166-0009.JPG
	TM-0166-0010.JPG
	TM-0166-0011.JPG
	TM-0166-0012.JPG
	TM-0166-0013.JPG
	TM-0166-0014.JPG
	TM-0166-0015.JPG
	TM-0166-0016.JPG
	TM-0166-0017.JPG
	TM-0166-0018.JPG
	TM-0166-0019.JPG
	TM-0166-0020.JPG
	TM-0166-0021.JPG
	TM-0166-0022.JPG
	TM-0166-0023.JPG
	TM-0166-0024.JPG
	TM-0166-0025.JPG
	TM-0166-0026.JPG
	TM-0166-0027.JPG
	TM-0166-0028.JPG
	TM-0166-0029.JPG
	TM-0166-0030.JPG
	TM-0166-0031.JPG
	TM-0166-0032.JPG
	TM-0166-0033.JPG
	TM-0166-0034.JPG
	TM-0166-0035.JPG
	TM-0166-0036.JPG
	TM-0166-0037.JPG
	TM-0166-0038.JPG
	TM-0166-0039.JPG
	TM-0166-0040.JPG
	TM-0166-0041.JPG
	TM-0166-0042.JPG
	TM-0166-0043.JPG
	TM-0166-0044.JPG
	TM-0166-0045.JPG
	TM-0166-0046.JPG
	TM-0166-0047.JPG
	TM-0166-0048.JPG
	TM-0166-0049.JPG
	TM-0166-0050.JPG
	TM-0166-0051.JPG
	TM-0166-0052.JPG
	TM-0166-0053.JPG
	TM-0166-0054.JPG
	TM-0166-0055.JPG
	TM-0166-0056.JPG
	TM-0166-0057.JPG
	TM-0166-0058.JPG
	TM-0166-0059.JPG
	TM-0166-0060.JPG
	TM-0166-0061.JPG
	TM-0166-0062.JPG
	TM-0166-0063.JPG
	TM-0166-0064.JPG
	TM-0166-0065.JPG
	TM-0166-0066.JPG
	TM-0166-0067.JPG
	TM-0166-0068.JPG
	TM-0166-0069.JPG
	TM-0166-0070.JPG
	TM-0166-0071.JPG
	TM-0166-0072.JPG
	TM-0166-0073.JPG
	TM-0166-0074.JPG
	TM-0166-0075.JPG
	TM-0166-0076.JPG
	TM-0166-0077.JPG
	TM-0166-0078.JPG
	TM-0166-0079.JPG
	TM-0166-0080.JPG
	TM-0166-0081.JPG
	TM-0166-0082.JPG
	TM-0166-0083.JPG
	TM-0166-0084.JPG
	TM-0166-0085.JPG
	TM-0166-0086.JPG
	TM-0166-0087.JPG
	TM-0166-0088.JPG
	TM-0166-0089.JPG

