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Lscolhcndo para assumpto de nossa these inaugural o ponto
sobre que vamos dissertar, nada mais tivcmos em vista do que
cumprir um dos deveres que nos impGera as leis da Fnculdade.

Nao protendemos do modo algum Inzer a mais pequenina
luz ao pooto sobre quo versa a nossa disscrlacau, o ncm podo-
riamos. aioda que o quizessemos, renlisar tal Intcnlo, pur isso
quo para tanto nao dariao nossas lorcas .

A difiieuldiide do assumpto que tern em barricade grandes
vullos da scieucia mediea, a eseassez de nossa intelligence o a
exignidade de nossos coiihocimcnlos sao circumstanrias pnr
denials bastantes para que, iticsmo antes de Idr- so o nosso mo-
deslo trabatho, se possa inferir de quanto deverd die do scr iti-
eomplclo e cheio de faltas.

Dizia La Bruyere: «
un devoir donl il nr peut pas s'exempter, esl digne d'exovs? da n* fax

faults quit pourrn commetlre » ; estamos ll'cssc case, 0 por
isso pedimos illiraitada benevoleneia aquelles qtie lerem o quo
escrevemos, pois somos o primeiro a reconhccer quo precisamos
d’olla.

f

celui < pii va rcmplir

r Quern faUa com essa franquezn e isengio, arredando de si
qualquer Idda de ridicula preteocao, parcce-nos quo lambem so
colloca ao abrigo de qualquer crilica , seja csla jusla , injiisla ou
mesmo em extremo generusu.



Bas condicoes palhogenicas da angina do peilo. sen diagnosiico e traLamento

Uumia corjium iucommoria, aut pcricula per
me transierunt * nullum mihi jrfilclur moiestlus .

Aliutl cnlm quidquid csl , a?grotarc csl ; line
est Amman) agr’re*

(SENECA,

SKSTOMC<G

A angina do peilo nao ora, por oorto, uina inolestia nova
quundo doscobrio-a fleberden cm 1708 ; apenas nao haviao sa-
bido, ale essa epoca , dissociai-a do oulras a Recedes enlre as
quaes se acliava ella envolvida.

Seneca, Gaspar do Schomberg, Diderot o muilos oulros
parecem ler succumbido a verdudeiros ataques do angina do
peilo ; e eni diversas obras do aulores anligos, lacs como Cceliu
Amelianus, Polerius, Baillou , Hoffman, ole., enconlrac-se pas-
sagens quo roferem a liisloria do individuos vidimus de uraa
affeccao que, pala descripcao symptomatica, acreditamos nao ser
sinao a molostia sobre quo varaus dissertar.

Morgagni , nu vigesima-sexla carta do sua immortal obra,
nos da conla de urn belle excmplo de angina do peilo ; n’esse
tempo, por6m, ainda nao se havia isolado o classilicado a mo-
leslia. Foi Rougnon, medico do RiSsancon, quern primeiro iso-
lou -u do grupo vago o mai defiuido das asthmas, referiudo, cm
uma carta escripta a Lorry etn 1768, um caso obsorvado ein sua
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pralica, tic uma moleslia quelhe parecia merecer um lugnraparie
no quadra ilas affoccOes al<5 culao conlieciilas. 0 medico de B6-
sancon , por&n, ticm ao niepos escolheo uma denuininaijao para
dar a moleslia quu fazia o assumpto ile sua carla, do mcdo quo
a gloria do a haver dcscoberlo, em vez tie c;iber ao clinico
francez, vcio a roealiirem um dislincto pralioo iuglez, Ueberden.

He facto , pula mesma epoca , Ueberden , de Lendres, deno-
nrujiufi do petto — uma moleslia por olio observada

tmiilas vezes em sua pruticu e qua por sens cararteres proprios
devla de oecupar um lugar dislincto no quadro nosologico.

Muitos cscritoras, o entre dies Jaccoud. do forma alguma
querem quo, s6 pelo faclu de liaver llougnou deixado de dar um
iiome a moleslia quo cousliluia o objecto de sua carta a Lorry,
se llic tiro a prioridade da descoberla para tornal-a do Uoberdeu.

Ueberden , pun5m, note o Dr, Jaccoud, nao referio someule
uma observacao ; elle ileu a moleslia uma denomiuacao que,
embora impropria, mostrava , o isso ja eramuilo, que esta affec-
cuo era por lul modo diversa das oulras quo devia d’ahi em diante
de recebcr uma denomiuacao particular. Demais, elle fez uma
descripgao tal da nova moleslia que oulros aulores occupando-se
do uiesmo assumpto, digamol o cm lionra do medico do Londres,
pourj tiverao de accrescenlar a parte descriptiva quo so lhe devia.
Observe ainda o Dr. Jaccoud que, se para ter a prioridade da
descoberla fosse baslanlc a publicacao de uma observacao sobrea
moleslia, ainda acsiin llougnou tcria decedera palma a Morgagni
que, antes dclle, nos deu, na carta jacilada, uma observacao de
angina do pcito trio manifesto e complete cornu todas as que
forao depois publicadas.

A reccnte descoberla de Ueberden veiu por lal modo des-
perlar a altoncSo do mundo medico quo, em pouco tempo,
surgirao tie todas as paries numerosas observacoes com o litulo
da moleslia deque nos occupamos, vindo a succedera angina do
peito o que acoulece as molestias raras ou pouco couheeidas, isto

inmava
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e : caJa qual cguiz citar casos de sua pralica, do manetrn quo
muilos liiotos enlrarao na scionoiaeomo de angina do peito cque,
en l reIan to, ou nao aprosentav&o caracleres alguns quo podessem
sor referidos a csta affcc§ao, ou erao por tat sorts incompletos
quo nos dcixao na duvida si scriao ou nao verduriciros casos
d’essa molestiii.

Nas primeirus 6pocas da descoberla da angina do pcito os
easos d'csln affeccao luulLiplioarao-se eexagorurao-se a tat ponto,
que levariio Wichmann a diner alguas annas mats tarde : « Cm
indjvidao ja nao p6ilo qucixar-sc do atna constriccao do peilo, do
uwa respiraciio curia , quo nao se diga logo solTror cite do angina
do peilo o quo immedintaraenlo nao so escreva mua obscnacao
com 0 Home do uma tal aH'occao I »

A’parte, pordm , ccrtas oxageracOes ou observances mas, 6
Cora do duvida que esla moleslta Cui objoclo dc series esludos do
climcos atrligos dc grande uomeada, como aiudu 0 c de oulros
nao monos illoslrados.

Na Inglaterra occuparao-se ospecialmeute da angina do pcito
vultos da ordom de Walt , Foltiergill, Macbride, Hamilton,
Macqucen, Jenncr, Parry, Latham, Stokes [ da Irlandn ),
Richardson e muilos oulros.

Na Allomaoha mcreceu otla accurada allcncao de Eisner,
Buller, Kriegelstein, Schmidt , Schmffer,Wichmann, Wunderlich,
Romberg, Oppolzer, Eiehwald, ole,, etc.

Na Italia podomos citar Brora, Averardi, Zccchinnelli,
Lussana, Rosa 0 Galasso, Pasquali, etc.

Na Franca, finalmento, doslacao-se, entro muilos, os nomes
de Baunnis, Carron, Dosportos, Millot, Jurine, Lartigue, Fontaine,
(iinlrac (lilho) , Beau, Savallo. Trousseau, Jaccoud e Peter.

Nao nos i5 possivel couhoaor noin citar todos os autores quo
occuparao do assumplo quo 6ra prctnlc a nossa aUen?<io ;

quando, por6m, tratarmos das questoes rclalivas as condicOcs
se
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patliugenicas tla angina do peito , entao so iios uil'erocera o ensejo
do citar outros, expondo-lhes as opinioes a osse respeito.

Xo inluilo de evitar enfadonhas repelicoes, dcixauios de
apresentar no hislorico, como usao alguns, as difFerentes iddas
que rcgistra a sdencia a respeito da angina do pcito e sim aguar-
daremos, para faz&l-o, a occasiao em »|vio livermos de nos

Hi

oecupar da natureza d’esla molestia .
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Censervaremos ii denominate de angina do petto [angina ,

angor pectoris) imposta par Heberden a moleslia solire que
disserlanros, nuo porque nos parera ella mnilo propria, mas por
viil-a consagroda na scienoiu pdo usu a adoplada pela general i -
dadc dos medicos.

Os uomes proposlos para desiguar a angina do peito slo
quasi too nuinerosos cornu os auterus quo sobre elln escreverao,
imlo uus prwuraMbe ama dcuoinmagao na predoniinaiicia do
certos symptomas, oulros na idda quo formavao do sua natureza ,
outros atnda rips mulliplas lesOcs quo Hies revelavao as autopsias
etc - , etc.

Indicarflmos aqui sonicate us principaos synonymos :
licbenlcn — Angina pectoris*
Saimgca - Cardlogmus oordia fimistri .
Elsncr
Upitcr
Schmidt
Sluis
Parry
Darwin
Ktodlcr
Stephen
iSnumes
Rrora
Tea i tier

— Asthma coiivnisivum-

— ihafragmalic gout.— Asthma artbrilicurm— Stcrnodilla sv
— Syncope tnginwa ou angena .— Asthma doEoritleum,— Asthma spastico-arlhriticum ihconsians-— Suspirlum cardincum .— Sfcrnalgie,.— Stcniocardia ,

— I’ncnnio-gastraigie *

Lncnncc — NCvralgic du coenr.
Tiorry — Ktoaipe tlioraco-brachiafc *

Ramiiorg — Neuralgia cardiac,i , hyperestfesU plexus canliacL
Richardson — Apncca cardiacs *

Peicr — WevrlJc cardinquc , — Ncvralgic cardiarpic .
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iNa descrip$ao das causos da angina do peito adoplarcmos
a seguinlo divisao ; 1° em enusas predisponenlos ; 2* em causus
determinaiiles.

Causas predisponentes

Sau multiplas, o si em nlguos casos ollas sao manifestos e
evideules, cm oulros n5odeixao de ser um lantu vagas. Eil-as :

A angina pectoris c um duro tribute lancado
ijuasi que exclusivamoiilc a velliice, como si aiuda nao bastassem
bulos soOTrinicutos quo ja posao sobre a desventurada !

jiais froquenlo dos 50 aunos cm diauto, a angina lorna-sc
menos commum dos 40 aos 50 ; 6 rara dos 25 aos 40 e exlre-
mameule difficil dc ser observada antes dos 25. Alguns clinicos
dizem tcl-a visto manifestar-so antes d’essa epocac Van-Ilrander
e Macbride a obscrvariio realtnente, este cm um moco de 17 e
aqucile em um de 21 annus, faetos esles porem excepcionacs.

llumiilon, baseado cm um caso do sua observacao, a vanea1 i 9 m

quea angina do peilu nao poupa a propria iofancia, propusicao
esla que absolulammile nao aceitamos.

0 Dr. Desporles vom cm soccorro da asscreao do pralico
iuglez, dizendo : a Torque um facto e raru c porque so uma
pessfla observou-o, 6 isso rasSo sufficients para regoilal-o ? »

Cabe-nos aqui notar a existenda lie certas afleccGes, laes
como divorsas variedades de asthmas, quo apresentiio pheno *

menos ana logos aos da angina e que n’aqaollc tempo nao cslaviio
bem estudadas, podendo assim ter induzido a erro o Dr. Ha-
milton . E demais : aindu mestno admilliudo que o facto nar-

IUADK
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ratio por llaraillon seja urn caso incoiitestavol ilc angina do pcilo,
todavia e ellc o unico na sciencia e como tal nao potio aulorisar
uma proposioiio gera!.

SEXO.— Das obscrvacues conbecidas infero-so quc o sc\o
inasculino 6 quasi quo a victims oxolusiva dos alaques anginosos.
Nisto concordao tudos us an Lures , monos o professor Trousseau,
para quoin nan esta demonstrade quo a moleslia cm queslam
eslejao mais sujeilos os iiuinens do quo as imilheros. Fntrclauto
o Dr. Lartigue cm 67 cases que rounio conta apenas 7 mulhercs;
u Dr. Forbes cm 88 so vio 8 mullieres c Lussaua ainda c mais
desfavoravel au sexo inasculino, dando-lliu a propoirao do
por 100.

Na vclliicc as perturbacnes organioas da mullior parecem
escollier do prefercncia o utcro para punto desuas inanifeslacuos ;
e como 6 ossa a idado habitual da invasao da angina , quizerao
alguns enconlrar n’osso predominio das affooedos utcriuas sobre
lodas as outras a rasau do sflr d'ossa desproporcao em favor do
soxo fominino. Oulros pretenderao achar a causa d’osso ties -
equilibria no faclo do ser a angina muitas vezes uma conscqucu-
ria da gotla, alToccao osta muito mais froqucnlomcnle obsenada
no liomeni do quo na muiher.

At6 Imjo, porem , nada 1m do positive na sciencia a respeito
d’ossa quasi immumdade do sexo .feminine para a alToeciio ao-
ginosa.

A Iransmissibilidado da angina do pcilo pel iI IEUVNCV.
boranea 6 uni facto quasi goralmeute aceito.

Hamilton publica a observacao do uni soldado qua desde a
idado do 12 annos solFria do uma affeetjao spasmodic;! a q u i t
haviao succumbido sous dous irmaos, utn aos 17 c n oulru nos
25 annos, tomlo side larabem virliimula uma sua irma aos I 'S
annos : tal alToccao nao era para o pralico inglez sinao a ungin.i
pectoris.
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Macbride ciLa o facto de uma angina do peito i- m tin) indi-
\ iduo cujo pui perucSra cm cousequencia il'essa mosma moleslia.
Astos aproscnlu o do um outro atacado de angina e affirmando
quo .sou pnl Ura viclima della. Carrou refa re ties rases deindi-
viduosda mesina familia niortos pda moleslia deque Iralamos.
Capelle, Graves u Damuiirolle mencionao fades analogos.

Nao nos repugna admitlir que a angina do peito se pussa
tniiisinillir pda lieranca ; mas o quo e cerlo e que, si a lieranca
exercc rcalmenlo algunia inlhieuria na produccao d’esla affeccao,
e ella muilo frnra, pur issu que nao s6 os faclos oilados sau em
niimero inui pequetio, como tnmbem porquo a maior parte d ’olles
nao resiste a uimi analyse s6ria . Os casos referidos por Ha-
milton , a julgar por sua descripcao, parecein sor do uma atlercao
niuilo diversa da angina do peito. 0 facto de Macbride 6 evi -
denlemente de uma angina do pcilo ; nao 6, pordn, bastanle
para uccilai-a como hereditaria sdmentc o Inver Macbride dito :
« o pai do individuo fallecco em consequooeia de uma angina » ;

era uccossario quo die nos dcsse razees dans em que se bascava
para adirmar que Ura realraonlo uma angina do peito a nioleslia
que levara ao Lumulo o pai do individuo que faz o objecto de
sua observacao. Dos de Carron s6 um esta Ura de loda a con*

teslacao.
Kin bora nao seju questao perfeilamente elucidada, nao nos

repugna loilavia , ejiio disscmos, acellar a angina do pciiu como
uma alTccciio hereditaria , niio so por vflrmns a cada momcnto o
poder que lent um sein nuinoro do molestias de perpotuar-se
nas fautiiias por uma cspecio do lieranca, mas tambem porque,
como diz o Dr. Trousseau, sondo esta affeccao muitas vczos a
e.vpressao do uma diatliese, uao admira que ella se possa truns-
millir pda lieranca .

A inlluoncia queoxerceni os climas e asCuius. ESTACOES.
estacoes sobre o desenvolvimealo da angina do peito parece in-
con tesla vel, otnbora, pelo sua fraqueza, tal inttuencia nao nos
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mercga grande import,mcia. If faclo averiguado quo csla mo-
leslia obscrva-se em ludos os climas e em lodas as estates, mas
uem por isso as lomperaluras e as latitudes parcccm ser*lhe iu-
teiramenta exlranhus. A angina do peilo 6, coin elTeiLo, mais
frequente nos paizes trios o liumidos do quo nos quoutos; o si
uns 16m vislo seus accesses reupparocor nas estacOes quentes,
muilo maior 6, em cotnpensagao, o nurnoro daquallos cm qin-m
us ataques se 16m mostrado nas estacOes fries.

Savalle ac!ia digno do uolar-se o desenvolvimento da angina
apfis as gramles variances atmospliericas taes coma as lempes-
taties c a passagem hnisca de irn calor muitj inlunso pan am
frio rigoroso.

PROPISSAO. REGIMEN. PAIXGES. As pruflssoes ealmas quo
nao exigem do individuo uma t.il ou qnal fadtga corporal, a molleza
e a ociosidade paroceni prcdispur para a angina. Assim csla a(Tec-
caod muilo mats cummum nas classes ubasladasdo quo na> clas-
ses pobres c a prove d'islo csla em quo clla rare se onconlra nos
hospitacs. Ainda convtSm nolar quo ella e muilo menus frequente
nos campus onde se vive uma vida agilada, do quo nas cidades
ondc de prefercncia asscslao sens arraiacs a proguica c a oci -j -
sidade. 0 Dr. Lartigue, sent prelender quo umas prolissucs pre-
disponltao mais do quo oulras a angina do poilo, uao doixju

cnlrotanlo de imprcssioiiar-se ao vfir 4 sacerdolcs cm ubser *

vagOes nas quaes a profissao era moncionada c ao cneoutrar 2
ecclcsiaslicos em 0 observances de Carrot). I'/ possivel que a in-
fluence da profissao subre a produmao da angina seja devida ao
poder quo Lem a vida sedentaria, facii c ociosa de gerar a obesi-
ilade, causa real c podcrusa do angor pectoris, soguudo o pa-
rcccr de Fottiergill.

0 uso de uma alimcnlacao muilo azolada c de bebidas
m

< muilo alcoulieas parccc predispor a angina ec pela iullueucia do
regimen quo Sladtride cxplica a maior frequeucia da afleecao
augitiosa na Inglaterra do quo ita lrlanda onde a alimontacao c
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quasi i'\clusiv;,monlo vegetal. i*« <r ora as obsarvaeijes niio con-
finnao tal asscrcao.

As paixOcs quo s;'u) a origem do tanlas imprcssOos ufloctivas
preparao, sem duvida, unt lorrcno muito propicio a angina.

TG'IPBHAMENTOS R I'ONSTITUICOES.— Ignora-se a inllueticia
ijih* exon'Qin no dusonvijlYimcnto do augur pectoris os lompora-
mentos c as consliluicOos individuaes. Na upiniao do Dr. Sa-
valle a mnli'siia prefore os iudividuus do tciuperamenlo sangitineo
mi bilioso c d.dados do uma forte coiisliluieao caracterisada
ptir uni port-1 mditnmo, pescoco curio e lal on qua! tendoncia
:i oln'sid.ido, juntaudD-so a is to tuna aplidao incoiitestavel para
uma grande aclividado moral on physica. 0 Dr. Desporles jtiiga
mais aptos a conlratiir a moleslia us iudividuos de uin porle me-
dian ', polio diva, faros I'usadas, caracler alegre, docco urn lanlo
imiutente,etc.
!?lo fa2 Flipper ' jno p'jssuimos uoroos cxarlas cm relacaod in-

nucncia cxoriidareal o ovidontonieulo polos lomperamenius e pelas
coiiFi.ilnicl'?* Him ? produmao da angina pectoris, quandocnlre-
liinlo lal niio sc da, pois quo at6 hoje aiuda sao muilo obscuros
u' nossos conbeciinentns a respeito d'ossa prelendida induencia.

MOI.ESTIAS ANTGIUOIIES.— Quuudo nos occuparmos da natu-
ivza e sedo da angina, so nos oflbrocera occasiao azada para
IIMS eslemlonnos sobre a inllmmcia etiologiea que sobro a angina
pectoris cxcrcom codas alToccoos, lacs coma o rhcumutismo, a
gotla, a muieslia hcinorrboiduria, as lesoes do coraciio c dos
gimssus vasos, a epilopsia (Trousseau) oa dispepsia habitual.

Sejadios permitlido notar aijui quo, embora ja Desporles e
uulrus antes dello nos livossem dado a dispepsia dialliosica como
causa da angina, foi Beau enlretanto quern assigoalou a dispepsia
puru, nao diathosica, como causa da angina.

Beau o Gelineau pubiicarao uma memoria a respeito da
iniluencia exercida pelo abuse do fumo sobre o apparecimeutodo
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angor pectoris ; mas lalvoz, diz o Dr. Jaecoud, esla inlluencia
uno aclucsinao indireclamcnlo, creando nma causa directu, couto
seja um cstado do dispopsia habitual.

Causas determinantes

Mnlliplas c variadas sao as causes quo podem determiuur
os aoressos da angina do peilu . A’ prinripio podomus clura-
inctile aprcciar a causa occasional dos alaqucs ; lal cousa, ponhu,
nan suooedo mais lardc, por isso quo cnlno cl!es uumifesluo-se
sob a inlluencia d is mais insignilica tiles condiertcs.

As divorsas causas prcdisponentes quo antocedonlomento
esludamos, preparao no ORGANISMJ um campo aprupriado au
dcscnvolvimcnto da afToceao anginosa, mas nao sao oapazos de,
por si mesmas, occasionar o appnrccimciilo dus accesses da mu-
lostin ; as causas determinantes eslii resorvado o pa pel do inlluir
para a mauifcslacao do primciro ataquoo dosqussclhcseguirom.

Em geral as causas determinantes dus primeiros alaques da
angina sao : a marclia aprossada ospccialmonto cm diroccao op-
posla ao vetito, a asconsao do iiinu escada ou do um Icrreno e!e-
vado, um movimenlo muscular bruscouu oxagorado, os excessos
veneroos, a iugcslao muito almndanlo do alimontos ou de liquidos
excilatiles. TC’ oocasiao do notarmos um facto, o 6 quo quasi
sempre os aceessos dao-so pouco tempo depois da refeioao, quer
o individuo faca ou nao algum cxercicio ; e alguus doentos tflm
mesmo obsorvado que o paroxysmo (5 muito mais forte quando
eiicontiM o estomago no estado do replecao do que no do vacui *

dade.
o relrocesso brusco de[Jma suppressao hcmorrhngico

alguma affeccao culanca ou da arthritis, a dimiuiiicao ou sup-
pressfio do suor sao capazos de delcrminar um acccsso de angina.

A equilacao considerada por alguus como causa deter-
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in inutile e nogadu [jor Lussuna , quo uao concede essa In llueucia
aos movimeutijs passives , taes como o nndar a cavallo ou de
carro etc.

No numcro ilas causas delermiuaiilos gosao ainda tic incon-
lestav- 1 imjiortancia as affecfoes mu rues vivas,(aes como a alegria,
a trisleza, o terror ole. esobreludo um movimento do colera.

Em algumas observances dc autores como Javenne, Jurine,
Black o Blachwal o primeiro accesso tie angina leria sido dcler-
minado por uma viuleucia exterior sobre o peito, seado manifesla
a inllucncia d’osla causa sobretudo no ease, referido por esle
ultimo pralico, do um cocheiro que experimeulou o primeiro
alaque de angina cm cuusequencia do haver sido aperlado de
oncoulro a um muro por um carro cuja lanea produzio-lhe no
peito uma forte conlusao.

Jurine cita a observacao de um individuo quoao barbear-se
sentio o primeiro alaque ; Vun-Brander a de oulro cujo primeiro
accessofoi causado juu* uma eoulrariedado violenla , e oulros aiudit
citao como causa determinante a produccao insolita de gazes no
cslomago.

Quando a molestiu estaja cm cslado uvauQado ; quaudo os
alaquos se tim repclido muilas vezes, baslao cnlao para provo-
cal'OS causas ua apparencia as mais insignificantes, laes como o
csforco da toss; e do espirro, o acto da defecacao ou da emissao
da urina , o cxcrcioio prohngado da pjdavra e os mais pequenos
niovimenlos musculares ulu mesmo durante o somno.

0 Dr. Viguior, vicliina d 'osla alfoceiio, confirma o poder que
lem qualqucr abalo moral de determinar um paroxysmo : cou-
laudu-uo* quo love muitas vezes de inlerromper o seu Irabalho
sobre a angina, por vfir iminincnlo um accesso cm couscquencia
da inuita preoccupacao que Ihe causava a moleslia, quando elle
comeenva a reflcclir muito sobre ella.

M

0 quo nao podemos deixar de referir e que algumas vezes
apparceem alaquos, e alti muito viulcutos, sem uma causa bem
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apreciavel. Em alguns imllviduus lem-se notado < me os accesses
saodelerminados ssinpre pela mesma causa , dts modo rjue podeui
ser c'itados, si esses lodividuos iflm o cuidado de fugir a causa
ijue tie coslumo Urns traz os paroxysmos.

Todas ascausas detorminantes podern ser resumidas ein um
so arligj d’este ntodo : — Toilo o agents tende a accclerar
momenlaueamonte as func^oes da circulacao ou a supcroxnlnr as
da innerva;ad 6 uma causa delerminante do accesso da angina do
pei to.

h
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A angina pccloris c.iracterisa-sa por aceessos dulorosos que
surpremleni bruscu e inopinadanioule o individuo,moslramio este
apparencias da melhor sarnie.

Molcslia trnicoeira, ella afasla -so ilo coinmum das afVeecues
quo aIHigem a liumanidado, quasi mmca fazcndo-se preccder do
pheiumiono alguni quo nos possa prevenir do sen nppareminento.
Tfim-llio, enU'danlo, alguns aulores, aimla quo orn pequeno mi-
niem, assignalado vordadoiros syniptomas precursors, cinbora
do mui curia dtiracao.

M

J, Frank monciona cumo prodronios do ataquo do anger
.. J-

unia inquiotacao gcral difiicil do descrever, paiidirulacoos, nbs-
curidado dn vista o verligens.

Capello obsorvou uni iudividuo quo dizia pouco autos do
accesso: « on sinto que YOU soflrer », Viguier, viclima da af -
leccao unginosa, diz, cm sua these inaugural, quo nao osta do
accdrdo coni os aulores que tfim insistido na esponlanoidudo do
accesso. Uaseamlo-se em alguns aulores, uas suas observances
o no quo so passava cm si proprio,suslenta ello quo o caraclcr do
espontiinoidaile ncm sempre oxiste c muito principalmeulo nos
accesses quo succedoro aos priinoiros aLaquos da inoleslia.
Kis us syniptomas precursors que olio assignala : bocejos, ila-
Iuosidadcs ostomucaos, inoloorisiuo prodiwidu polos gazes inlcsli-
iues, apparecimcuto da ddr no braco esquerdo muito tempo antes
do accesso,;is vezes contracluras nos mombros e iutermilloucias
muito uotavcis do eoracao. Viguier obsorvou finalmeulo em si
uma espucio do frumito catario irradiando-so aos dous bvpo-
chondrios o seusivol a mao (phcnomciio o>lo lambcm observado
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por Biackwal), quo o prevenia muitas vezea ila immincucia Ja
crise.

Ksle curioso phenomena eulloca o individuo cm uni estado
tul quo a mais inslguilicante causa do ordetn pliysica ou moral,
eomo o mcnor mlilo produsido, pur exemplo, pola queda do um
corpo ou o cucuiili’o de um individuo anlipatliico, basla para
fazer irromper o acoesso, « que nao esperava, por assim dizor,
« sinao uma ultima impulsion.

Para o Dr. Jaccoud , quando os accessos multiplicao-se, jii
nao ha a iuvasao subita propria dos primoiros ; vflin animnciar
a proximidado do puruxysmo vordadeiros symplomas preoursores,
laes como hocejos, llaluosidades csluinacaes, luoluorismo, inquic-
la$ao goral ou tristoza iusolila, sensacao do calor cxagerado no
peito c cm algous, cmfiin, dflres poriphericas uo membro supo-
rior csquordo. o uesse caso os prodrontos podem ser com raziio
comparados aos da aura epilcptiea,

Ainda oulros cilao como plieuomenos prod root icos um cala-
frio ou liorripilafao, suores geraos ou parciaos, patpitacOcs,
dyspnea, etc.; a nosso vfer, porem, lodos csles symplomas sao
devidos a oulras alTeccOcs quo complieao a angina o nao podem
de modo ulgum sor impntados ao angur quo, quando simples,
essencial nao apresentu prodromes.

li’ quasi sempre andando quo o individuo sofTro o priineiro
insulto deslo mal. Lima ddr brusea c inlensissiina se faz sentir na
regiao precordiul, irradiaudo-se quasi sempre para a espadua
esquerda c braco desse lado, algumas vezes para o pcseoco n
raro para oulros punlos do corpo ; apodera-so do individuo uma
anguslia borrivel que pareco ameacal-o do uma sufTocacao imtni-
nenle e quo fal-o parar o loruur-se immuvd. Na fronle pallida
pinta-se-lho um terror imlescriplivel ; o dosgratjado sente como
que uma « pausa universal das operacoesda nalureza ». e uma
morte proximo so Ihe antullia inewlovel. D'alij a alguns ins-
tautes toda esta lemposlado se dissipa ; o accesso pas-a too lirus-

*
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mmenle qufio brusca foi ;i sua invasao, e u iudividuo v3-so de
novo senhorde uraa vidaque Ihe parecou prestes a extinguir-se,
acredilando quo nao tciia podido rosislir mais urn momenlo
siquer, si mais urn inorncnto houvesse durado scena liio cruel e

Este cslado podo chogar aid a syncope ; o mais COITJ-pavorosa.
mum, puriSm, e, Icruiinado o accesso, voltar o infdiz a scu estado
normal, ficando a punas algum tempo sob o dominio do um terror
panioo pela seena quo sc acabou do represenlar om sou orga-
nismo, a qual admira-se die como poude sobreviver.

Eis os phonomenos constantcs c caradoristicos do accesso
angiuoso c, causa nolnvel, aitida no maior augc da sensacao sullo-
cante o ado rospiratorio eonsorva-se normal , a menos quo nao
Iinja algutna complicacao cardio-vascular. 0 coraeuo, pordm,
mesma no ataque da angina ossoncial, apresenla algumas ano-
inalias nos sens balimenlos, anomalias quo o pulso logo rellecte
e que dosapparecem terminado o accesso.

Temos feito um ligeiro apanhado synlhetico dos prindpaes
symptomas do accesso da angina pectoris ; vamos agora Iratar
mais ddalhadamenle do cada um d’cllcs do per si e dc outros
quo, oil sao om cxtremo variaveis, ou mcsmo faltao inuilas

«

vezes.
F.is o symptoma capital da angina pectoris : «SemDdr.

d6r sternal nao exisle angina », dizJurino, e o professor Baumds
foi mais longe, dcnominando osta affbcciio siemalgia .

Esta ddr tcm uni caraclcr constants : 6 coiutrictiva, angus-
tiante ou anciosa, pungiliva para Baunitis ; quasi senipre violenta,
idhi pdle, eulretanto, ainda quo raras vezes, variar cm rdacao a
sua inleusidado; 6 umo ddr sobremodo acabrunhadora eque ani-
quila ns forcas organicas no que ellas Iflm do mais intimo, dando
origem a seusacfics grandemeule variaveis.

Uns comparao ossa sensacao a dc uma barra de ferro que,
eollocada sobre o pcito, o comprime por tal modo quo seus movi-
mentos se toruao quasi impussiveis c uma suffocacao proxima

4
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inevituvol; oulros experimentao uma scnsncao constrict!va lal quo
a paredc Ihoracica anterior pnrecc-lhcs npplicar -sc sobre a c-o-
kimnu vertebral; nlguus scntem no pcito dikes lancinantos
cruzando-se em bibs os souLidos; ainda outros senlem a dt)r
atrayessaiido o peilu dc diante para Iras,do sternum as verlobras,
produzindo como quo a sensacao de mna ospnda alravessando o
thorax ; a niuitos, finalmouto, improssiona mna sensacao quo
dies coinparao a imia garra de ferro quo, poslu em movimoiitu,
Hies dilacera o peito com golpes redubrados e e n’esses ullimos
que a d6r parece alliiigir scu maior grao de iuiensidade. Estes
caracleres referem-se a dir retro-sternal oxclusivaincnle, pois
que nassuas variadas irradiates 6 rare queadflr da angina seja
viva; as inais das \ ezes c clla muito branda ou entao constiluida
por uma simples sensacao de dorincncia.

Nao ha culrc os nulores urn accordo miunimc cm relacao a
stSde precisa da d6r anginosa ; pdde-se dizer que, cm genii, clla
occupa a regiiio precordial, mas nao quo a sua slide seja em inn
ponto coiistanto. Quasi sempre sen ponlo dc pariIda c dc inleii-
sidade maxima <5 a parle inferior o lateral osquerda do sternum;
muitos observadorcs, entrclanlo,[ftm-llieassignalado oulros poulos
de partida.

I’ara Wichmann o Parry csta seu ponto dc partida exacla-
mcnlo no meio do sternum e uni poucu para a osquerda, para
Heberdcn c Desporles ora no lerco inferior, ora no superior, ora
no nnSdio d’c?le osso e sempre inais do lado osquerda; Fothergili
observou urn case cm que a d6r assontava cm uma linli.i trails-
versa, que partindo de um mamellao ia terniiuar no oulr.i; ossa
dfir, diz o Dr. Peter, tern sua sedc ja na parle mddia do sleruum,
jana uniao do tcrco superior com o medio, ja mais abaixo.

Laeunecc Vallci.v virao -na occupar o lado dircilo do ster -
num, lendo o primetro observado inosmo assitti algunia dor,
ainda quo insigitificanlo, tambem do hub esquerdo, damlo -llm,

< -
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jiorom , o scguwlo coiaosddo exclusive o quarto cspaco intercostal
direito.

Lartigue diz que os factos do Laennec e do Yalleix nao the
mcrerem grande imporlancia, scndo-lhe ale permiltido duvidar da
exacliilao do diagnostic!) d'csle ultimo, pois do exame doalgumas
observacoss por dlo publicadas vG-se que Vallcix confundia as
vezos a angina pectoris com uina ncvralgia dorso-intercostat
direita. Na opioiao do Lartigue pdde-sa, pois, dizerdo un\ modo
absolute que no angor a dflr existo atraz do sternum, um pouco
a esquerda. Trousseau refero o caso dc um epileptico em quern
os plwnomenos unginosos, em vez do iado esquerdo, passavao-se
no ladu direitn.

Quasi nuuca lidiita-se a dflr do angor a regiao do coracao ;
quasi nunca elln morre undo nascco. A’ exccpcan de casos muito
raros, eila propagate em diversas liircccOcs, seudo,porem,muito
pouco commum que essa ddr, embora peuivel, rovislaum curucter
agudo uas suits irradiates, consist!ado eslas geruliuenle apenas
em dormencia, torpor ou picadas.

Esienile-se a dOr cm duns dirocrues : ora segue os ramos su-
perficies do plcxo brachial c cntan propaga-se para o inembro
llioracico esquerdo no tongo dos nervos thoracicos anleriores,
ganlm as iusercoes do grande peitoral no humerus o acompauha
d’ahi os ramos do cubital* desce ao eolovdlo, algumas vezes ao
ludo interim do ttnlchraco cdo punho ehegando em muito poucos
casos ate a cxlremidado dos dedos ; ora segue os rarnos super-
ficiacs do plexo cervical* vai a16 o pescoco, o men to, as articu-
lates da mnndibula inferior cujos movimentos sc tornao dilliceis,
ernesmo a orolha. Estes dons faclossao iao constanlea, princi-
palmente opritneiro, quo alguns autures, eulrc cites Wall, dao-
nos como oaraclerislicos do angor. Nao e, por6m, sempre essa
a marcha que segnom os phenomeuos dulorosos ; podem dies,
iiirnla quo excepciunolmmiLe, irradiar-se para o epigastro, para o
Iiy pocondrio esquerdo, virilha, testiculo pelo tongo do cordao

1
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spermatico, o ainda at<5 a coxa ilcsse mcsmo lado ( Friedreich). E’

rarissimo, entretanlo, que dies chegucm aos membros iuferiores
e, mais diOGciimcute ainda, dies se enconlraraQ simultaueamente
cm todas essas regiOes.

No cmiuente Dr. Hunter a desordom attiugia os ramos la-
ryngo pliaryngeos do nervo vago de modo quo, idem da ddr,
solTria ello a dysphagia cm conscquencia da constriccao do plia-
ringc c cm rerlos pontos do csopliago uma scnsacao dolorosa
coinparada por elk; a que produziria a passagem por alii de uma
grande quaulidade dc agua fervendo. Emflui, segumlo diz o
Dr. Jaccoud, a desordem ganliando os ramos gastrieosdu nervo
vago iroz nauseas e vomitos, ou cstondeudo-so ao plirenico faz
apparecer o solur-o.

Ileberden, Jurino o oulros virao algumas vuzes seguir a ddr
uma marcha inverse, isto 6, comecar pelo braeo o ganliar rupi-
damenle o peito. Isto, pordra, nao autorisa a concluir quo a soda
da moleslia fosse HO brngo, porquo, como bem diz I urine, c cuin-
nmm vdr-se um acccsso de moleslia periodica comecar pcla appa-
ricao do algum accidentc sympaliiico ou symptomalico. Algumas
vezes, diz o professor Trousseau, a ddr se mauifesla sdmcnlc na
mao, sem parlir do peito, som passar polos nervos do braeo,
sem seguir a marcha ascendcnle. Em cerlos casos, aiuda falla
eslo professor, a angina do peito consisleom palpitacOes violentas
com dormcneia no braeo esquordo e auzencia do ddr.

A ddr do angor nao augmenta pela prossao ; csta, ao cou -
trario, em muilos casos conseguo aealmal-a. A's vezes a ddr
propaga-so por intermedio do ploxo cervical aos nervos lliora-
cicos superficiaes, d’ondo uma notavel liyparcslliusia cutanea na
regifio thoracica anterior,o uosse caso clla augmeutara pela pros-
sao, mas isso da-se raras vezes.

Laonuec cila o facto do uma mullier u'essas cuudicues, puis
liavia n’clla tal exallaoao de sensihilidado das mammas , qua a
mais love prossao exercida solire ellas dotorniiuava um soll’ri-
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menl.i) intulcravol. Quasi todos os decides conservao uma im-
inobilidadc complcla duranle o accosso, isto.porern.porque ilomi-
ua-os um forte terror doqucqualquer movimento Dies augmonlara
as dares ; lal cousa entretanto nao sc da, visto como so ha
observado muilos individuos quo tSm Lido a coragcm de executar
grandes moviuicntos com o braco allectado o exagerados movt-
menlos rospiralorios cm quem o soHrinicnlo duluroso cm nuda 6
aogmentado por esses aclos.

Bespirapao.— Ao 16r-so o que so tem cscriplo sobre a
angina, dopara-se com o maior desaccordo enlreosaulores, acirca
das moditicaeues quo pdde solFror a rospiracao no accesso angi-
noso. Para utis, as graudes perlmba?Oes respiratorias sao tao
constables qu <; us levao a fazer d’ellas um caradcr csseucial da
defiuicao do augur : n’esla uumero conlao-se Sauvages, Scbmidt
e Wall. OuLrus muilos, enlro os quaes se v&n Ueberdon,
Baumes, Trousseau, avancao uma proposicao diamelralmcnle
opposla. Ambus eslas opinioes peccao polo seu rigoroso exclu-
sivismo.

Ccrlos autores citao casos cm que a respiracao 6 livre e
fucil , as inspiractius profundus possiveis c altS trazendo ccrto alli-
vio ao ctifermo ; e si os individuos julgiio-se vidimus do uma
suifocaciio immirionle, csla nao h sinfio imagiuaria. Alguns, re-
ceiosos do que so Dies augmented) os soffrimentos, nao se animao
a cxccular largas e profumlas inspiracuos ; eulretanlo niio s6 6
fado observado ( juo ellcs o podern fazer , sem o menor encom-
modo, come lambem a auscultacao nos moslra que oar pcnelra
livremenle nos alveolos pulmonares cm loda a exteasao tlus pul -

De passagem diremos que d’ahi nasceo a opiniao de que

t

mocs.
o angor leria per causa a nao oxygenaeao do sangue.

Em contraposiciio a este modo de pensar, encoutrao-se cm
oulros observacocs de accesses angluoso: durante os quaes a
respiracao era dillicil, anciosa e us vezes quasi impnssivel , dundo
lugar a uma dyspnea alrocissima.
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Havcra invcngao, mcutira cm qualquer Jos Jous campos
sobre essas duas modal blades symplomalicas aprosonladas pela
respire5ao e iuteiramenle oppostas cnlre si ? Nao, por cerlo ;
lanto tins como outros observarno a cousa lal e qual 0 tlizem, 0
quo Hies fyllou a todos fui 0 nao terera em vista, 0 csqiiecerem-so
do que a angina pectoris 6 uma moleslin constituida pur unia reu-
niiio muilt) complcxa de phcnomcnos morbidos. lisla alTeccao,
si de facto c iilgumas vezes simples, imlepeiideule, as mais d’ellas
enlreliitito nao passa do 11m cpiplicnomeno ; tS a expressao de
diversus e variados esludos morbidos, por isso lao variavel no
sen typo anatumico como no symptomalico.

Censurar, pc is, a discordancio dos autorcs na dcscripcao
symptomatica do angor, scria na realidade, 11a phrase do Dr.
Peter, censurar a molestia ilo nao ser simples.

A’ vista do que flea exposto, potlemos dizer que a angina
essencial nao apresenta perturbacao nolavel 11a respiracao a nao
ser tun pequenoaogmentu dos movimentos respirulorios, os quaes,
scguntlo as observances do Juriue, sobom a mais duus ou Ires
por miiiuto. Ksle pequeno augmento de frequence nao s6 nao
impede quo a respiracao so faca som a meuor dillicublade, como
tambem nao guarda a minima rclaeao com as perlurbacoes que
so observao nem com a anciedade dos individuos.

Quando, pois, na angina so vir uma altoracao, uma dyspnea
mais ou menos alroz, pdde-sn conotuir que laes phcnomcnos nao
sao symptomas esseuciaos a molestia , por6m sim dovidos a uma
causa extranha, a uma complicacao ; e 0 Dr. Lussana insiste
sobre a integridadodas funecoes respiratorias como 0 molhor meio
de dislinguirmos uma angina essencial deuma symptomatica.

Lartiguo julga devor de fazer uma ubsorvacao li rospoito de
lal assumpto e 6 prevenir-nos de que as vezes pdde 0 augur de-
pender de inn principio gotloso ou rhouraatico, nao sendo rare
entao quo ncssas condicOes solfrao os individuos uma dyspnea
habitual.
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Vi mia subsistom relutirumcntc as modi-Circala<;‘ao.
ficacoes quo p6do soiTrer a circulacao na angina pectoris tantas
divergences, quanlas vimos a rcspcilo da rcspiracao ? e nos
ainda acredUmnos que os diversos aulores bouvessein cflfccliva-
menlo obscrvado o quo olios narrao acArca da circulacao neslu
molestia , bazeando-nos mats uma vez no facto da compiexidade
dos phenomcnos morbldos du augor.

Wtclimami aflirma que na angina simples o pulso tern menus
actividado, mas que nem e irregular, nem inlonnillenle ; Lar-
tigue attesla quenelle frequenle o concoulrado, mas nau irregular
ou iiilermitlente, a menus i|ue nao haja complieacao ; Ileberdcn
suslenla que o pulso 6 regular, si nao existe alguma lesao ear-
diaca ou vascular ; Jurino diz quo na angina essenciai nao so
cucontra irrcgularidade ou inlermiltencia do pulso, quer so obser-
ve anlos, duranlc ou depots do accesso, esim apeiiasfrequeucia a
concentracao a pouto de o lacto nao perccbel-o, e leva asua con-
\ iccao ucsle sentido a lal grao que formula as seguinles propo-
sicocs :

1." Seinpre que no comcco de uma angina do peilo se achar
o pulso designal ou iulcrmillenlo, poder-se-ha suspeitur uma
affeccao organica do coracao ou dos grosses vasos e cousiderar a
angina come uma molestia symptomaliea.

2.° Todas as vozes que no corner do uma angina do peilo
sobrevier desigualdade ou intermitlcncia nesle, poder-se-lia
inforir d’ahi que a molestia essenciai o primitive so compliru do
alguma allcracao organica. Ainda alguns aulores abundam tiesIas'
ideas.

Nao nos parecc pelus observances, quese possa aceilar como
vordadeiras cm sua forma absoluta as duas proposiciies de Jurino ;
n6s leriamos, lodavia , verdadeiro reccio do contrarian a tamanha
autoridade no assumpto que nos occupa c aos seus disliuctos
proselylos, si acaso nao podessemos chamar em nosso soccorro
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oulros pralicos nag menos importantos e em maior nomero do
que aquellos de qucm discordamos.

0 tjue, cm verditde, pareco hojo facto tie genii observaefiu 6
quo o pulso, mesmil mi angina simples e pnra, esi;i lunge tie ser
normal, nao s6 cm relarao a sua frcquencia como a sou rylhino.
Assim, nap; $6 a frcquencia o a cancenlraeao,como a irrogularldaile
ou desigualdade c a intcrmilleueia do pulso observau-so na angina,
ai11da livre do qnalqner compUpapSo.

0 estado do polso guartla perfeila harmonia com o do
coragao, cujos balimcntos, durante o acecsso, s5o fracos a
tal punLu quo a mao as vezos difficilmente seule-Ilics a
irregqlariiiadc c a iutorroillcncia. A irregialaridndo e a rraqueza
dus baUniontos caftliacos p6do ehegar a mn gnio Ud quo a conteau
pare cm diasrtotn, sobruvindo uraa svncopo mortal,

Estes caractores do irregularidada e iiilermillciicia do - ball-
inertias caidiacos o du pulso sao indicadus por grande nuiiici
emiiicnlcs auloros quo se lAm occupado du osimlu ito artguf pe-
ctoris. Eutrc niuitus onlros cilnreirtus na ADomaulia ; Humber
Ducluk. S'dimidl, ,Iahn,Oppolzer,Eiclnyald, do.; na Inglatenvi:
Parry,Fulhcrgill, Wall, Stokes, Lallum e oulros ; na Italia: (in-
lasso e Hi-a, Pusquuli « Averardl; finalincnle ua Franca : Lacn-
nec, Uosportes, Gintrac, Griaollo, Jaccoud e Capelle qua, cm
sua those, nos return out faclo a respeito.

Eslc medico obsorvou um individiib alarado de angina pecto -
ris ui qual a rcspiracao era regular, mas profondanicnlo gttcrnd i a
circulacau ; os batimenlos bardiacos n&uerao peifcebidos pda mao,
u pulso era peqneno, conpenlrado, desigunl c inlermillonbn ontre-

, lendo Gapelle cxbmimtdo succeedvas vexes
uiio enconIron ncm nllcrugitc na

respiraijSo on na cireulacao. uem symplumas inilicalives do
uma altera^ao organica das visceras tlioraoicas. 0 mido pul-
monar.era pure. os bafimenlos do cofcicao perfeitamenlc n nnnos
e o pulso nssas desonvolvido o tSo regular quanto possivet. Ca-

• ipc

r >

esto iinli-latilD que
video no intervallu dus accesses.
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(idle infcrc d’liht quo, mestm> sem coraplicajio, a inlluencia quo
detormina a awcloracilo o coneonlracao do pulso 6 cupaz do lor-
ual-o irregular c iulcrmiitcnlc.

Aproveitomos^ensejo para mencioijar uma ci remit*Lancia
reforida por Viguiar, quo soffria do angina pectoris, cm sua iliese
e com rolacao no pulso. Diz eslo medico quo o pulso, accclerado
no priucipio do accosso, lorna-se no fim d’eslo eifi exiremo ieulo,

< e eutuo no momeulo cm quo sc manifesto ess.i lonlidao exage-
rada, quo u iudiviiluo oxperimento n maximo do iuiensidude nos
sous lonrteulus ;

nha-se dc urn roofrtoineuto nos legmnontos c mis exlremiduiles e
do urn ptj jr rrto c viscoso quo banha-lhe u corpo ; 6 jastnmenlo
nessa occusiao que parece ao desgra^ado extlngnir-se I lie a fen le
da uda.

ailgustia quo assoberba o doeuto acornpu-

t>

Ainda quo sem n euntio da constancia ,
iirlgiiiis synipinmas nos *iio minMrntlos pelo apparelho digestive,

Assim, ulguns doentes roferem quo oriio advertidos por uma
sensacao do dislencdo, plenitude < >u constricedo do eslnmago do
que ia ter lugar o seu accesso.

Nao o raro lambent quo- o accesso auginoso termina-se por
oi lu lacjjos, as quaes, por cot uc id i rent com a cessacao dos acci-
dentes dolcirosos, l3m algims altribuido o allivio que sobrevtmi a
sous soflrimentos, da sorte quo desejao ardeutemenle a esperao
com impacienciu o apparedmento das oructacOcs, A’s vezos lam-
bent u lim do accesso utmmicia-so por vmniluraebes on por vor-
dadeiros vt milos viscosos ou alimentares, quandn a crise tern
lugar etn seguida a refaicao, lendo os vomitos nossos cases fcilu
as vezes aborlar o aceesso, e mais raramento por a bundantes dc-

\

jec^uus.
Os auturos ctmeordao em quo 4 rarissimo haver sahida inVQF

luutaria de malarias fecaes ; Savallo, purem , diz quo u'ulguus
qasos islo so da e quo cm outros o facto contrariu tern lugar, isto -
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6, exislo uina risleit^ao dulurosa d’essas materias, 0 accesso, diz
Viguier, pdde Lerminar par uma dejeccao abundaute.

f̂ eci'er/iio urinaria. — Do apparcllui gcnito-uri-
nario podamos tambem lirar alguns symplomas quo, cum^ os do
nppni'clho digoslivu uu t.dvez inais deque dies, rcscnlcmsc de
extrema inconsluncia.

Um pheumneno se deslaca quo fui Larliguo 0 primeiro a
nolar, pais quo niiiguom autos d’cllo 0 menrionuii, 0 6 uma sen -
sacao desogradavel, imlcfinivel para uiis e com 0 caracter do
pressao incominnda para oulros,quo alg'ins individuos a(rosin
na bexiga. Esta sensacao faz nascer nos doenles nm ;rro-
sistivel do uriuar, uinda mosaic quo seja muilo diminuta .1 quail-
lidude de uriua conlida na bexiga. Hlackwal cila duas obsei -
vaeOos d’esle genoro 0 0 professor Trousseau mfere 0 caso de uni

individuo em quoin os accesses anginosos duravao apenus um
niiuulo, si die satisfazia ininiediameule ao dosojo violonio que
tinlia de uriuar, mas quo prolongavao-so par inais tempo, si tal
lesejo DUO era satisfoilo.

Eslc facto era lao conslanto quo si 0 individuo tinlia qunlro
accesses em uma bora, fureado era a uriuar quatro vezes; e tin
doenlo do Lartiguo csla disposicao manleve-se por espaco de 12
annos, quo tanlos forao os da moleslia, lendo-se, s <5 uma vez,
ultimas periodos, convortido emuma reteneao complela quepor-
sistiu emquanio durou 0 accesso, 15 boras.

Savallo observou em alguus casos a emissiio involuntaria
das uritias 0 cm oulros mna dolorosa relencao.

4

itaigo observou um caso do edranguria.
Savalle diz aiuda quo 0 accesso p6de terminal’ poi

no?

' uma
emissao abundante de urinas em geral claras, limpidas, de frnca
intensidade, as quaes nno precipilao.

Laennec observou cm um accesso a tumefacclo do lesliculo
esquerdo , llufTman e Gintrac virao a mesma cousa no fim do
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puroxysmo ; Capolle, uma dor aguda no cardan spermalico ;
Axcnfcld e Abblarl, a apparicao do uma neuralgia ileo-
scrolal.

A altitude cjue a fleelaOutvas perturba^oes.
o individuo, quando o surprende um accesso, b sobremaneira
variavel, irnposla somonte pela ddr o do modo algum pola dysp-
nea, como se da nos aslhmalicos.

Uns licao de pe o com ocorpo perfeitaments direito,—o Lalvez
essa a posicuo mais cuiamum ;—oulros apoiando-se sobro- um ob-
jcclo quulquer resislcnte, como lima cadoini ou uma mesa, vollao
0 ti'oncu ora para diaale ora para traz. Estes sentom verdadeiro
allivio , dobrando a cuboca para traz e consorvando o rachis for-
Ifctucnto extonso, la I ( jital scobserva no opisthotonos, como sc do-
prebendo do muilos faclos cilados por llcberdon , Stokes e Ga-
lineaii ; nquidlcs dobrao o corpo para a frente o apoiao-se sobre
os coin veilos, ja eonservando-so cm p6, ja ajodbimdo-sc. Est’
oulrosaportao vigorosamonto o peilo com ambus as maos, conio

quo ijucrendo por tneio dossa forle prossao rcagir contra utn mat
quo tauto os afflige; aqucU’outros, sisao alacadosd uranic a noilo,
scnlem -so mclbores seulando-so no Icilo, at6 quo passo o accesso ;

limilmcnlo niiidu dgunsconservao-se deilados sobro o dnrso.
Uma cousu, por&n, quasi quo so podo dizer flxa , d a immo-

bilidado. Dofaclo, qualquer quo seja a posicao Lomada polos in*

dividuos durante o accesso anginoso, 6 rarissimo que dies nao
se conservem n’ollatia mais complola immobilidado.

A face exprime em seus tracos a mais viva anciedade o o
mais viuleuto terror ; commuminente ella Ionia -sc pallida, c s6
algum,is vezes uas primeiros periodos da moloslia, e isle mes'iio
raramenle, a face lorna -so vermellia ou loma alternativamcnlo a
c6r vcrmelha on pallida ( Desporlos). N ’uus cobre-se ella de um
suor frio e viscose, variavel na abundancia : u’oulros ainda ella
lurnu -se cungesta e os olbos cougestos e humidos.
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0 corpo e as extrcmidudos tornae-so pallidas e fries uu or-
diuariainente cobrem-so tambem de suor.

0 professor Trousseau uola « juc as vezes a face e os pantos
do corpo tloiorosos, pallidosa priucipio, lurnao-sc depois de um
vcrmelho vivo oufitilao violaceo ouazulado, e isto per utu mo-
vimenlo congeslivo por elle comparado ao quo so realisa na epi-
lepsia. Este professor cita o caso de uma inullier etn quern ,
durante u paroxysmo angmoso, a pel lie da mao osquerda era por
demais dolorosa, inuito pallida a priucipio o logo depois violucea
ou azulada, facto esto obsorvado ja por Despurlcs tambom nas
ouIras cstremidades.

Tem-se obsorvndo ainda alguinas vezes na crise iingiiiosa
a cxlinccao da voz, sensacao de edrangnlncuo on spasnio do la-
rynge, dysphagia cumoein Hunter, csoplnigismo, sulitcos, losse
seguida de exper lorocao mais ou menus abundante. cmislituida
por um imina viscose ou pur inaterius elaras serosas, e em nm
caso ciludo por Trousseau o iudividuo no fun da crise experiiiien-
lava a seusacaj de um moviineiite congeslivo quo so fazia para
a mucosa nasal.

Esto professor diz quo em cases exccpciunacs os iiidividuos
aprosenlao um ar espanlado, uma cspocie do exlasc c balbuciiio
pa lavras iuinlelligiveis, cliegiimlo as vezes a perda de conlieci-
mcnlo , sobretudo na angina cpileptica.

Estes factos sao, pur6m , muilo rcslriclos por i<so quo, cousa
singular ! no mein de lodasestas pertui bacoes pliysicas e niuraes,
no mais forte da procella , a inlelligenda como quo zomba d'essas
desordens modonhas que so passao no organismo do de.-gracudo
e conserve luda a sua luridez, de modo a pador o iudividuo
a vatiar com tod a a clareza os perigos que corrc qmiudn o assalta
a criso da angina, moleslia lao iiorrivel e cruel, quao traicoeira
« insidiosa !



\ angina pectoris e uina molesLia apyroliea eque so carac-
lerisa par paruxysinos gramleinenle vnriaveis no nuinero, nos
ii,l ‘i vali is guardados enlrb si e nas raodificarOes apreseularias
no f’r i'ror da aITcmio. Esin variabilblade lurnou infrucliferos us
esfurcos do ocrlos aulorcs para assignor a morclm do augor pc-
riodos clorosc b -m iltsrrimulattos, cousa que, si fosse realLsavol,
nan e n^oossario dizel̂ o, Iraria immgusa iililidado para o
pratico

0 prufussur Itanmes dividiu a marrha da angina ein dons
period-* : o prime!ro raracturisado pela simpljcklude da moleslia,
ed'psso mode apresenlando ella accesses brandos, grandos iuter-
vallos de mn n onlro, pnlso normal c notave! ialensidade nas
causas dclcrmmantes para que o atoque podcssc Icr lugnr ; o
segundo 'orslUuido polo estado tie complicucao da tnulcstia, c
d’essa forma garacterisando-se pur acressos violonlos separados
per pequcnos iulervatlos, puiso audrmal e insigntficancia das
ejtiisas,;is vczes al6 impossiveis dc sor aprcriadas,

H’ inuceitavel esla divisao,niio so ponjue os phenomonos an-
ginosos estao lunge da apresentar ossa reguluridade no sen dos-
envolvimonto successive, como lainbem porquo, ainda mesmo
oin son pflncipio, raras vezes a angina se moslra despida dequal-
quer compst \icao-.

Dosportes assigonla a angina trez periodos, taiulo, por£m,
a cuidado de nfio fazer inlervir cm Sua divisao o estado do pureza
uu do complicacao da moleslia o baseando-se sfimeule na maior
on monor iiilensidade dos symplomas, na mais on menus r-onsi-
deravel energia da causa prodnelora do alaque, na duracao mais
mi monos curia e no desappareciraenlo mais ou menus brusco
d’este.

Apczur de ineonleslavelinciilo inellior do que a ( tu itaumes.
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aiuda ns'im nuu podemns lEgar a essa divisao um valor scrio o
absolulo, porquiiulo u’csla moleslia , por demais capricliosa e
singular, fnlha imiumorns vczes cssa regularidiidts quo Desportes
assignala a successno dos pheuomenos. lisle medico 6 u proprio
a recon liccel-o, quando diz (pie o pritneiro poriodo podo ser
muito longo, muito nirlo e mesmo iilio exislir, palcnleaiulo-se a
moleslia na sua invasno pulos acciduiiles inlensos c \ iuloidus do
scgundo periodo.

A mclhor prova da nao exisloncia d’ossa pretcndidu regu-
laridadc eshi cm quo nciu scmprc vao os acressos auginenlando
progress!vamenle em mlensiilade lie symplomas, eni duracao,
ncni tao puliCo exigiudo causas delerminnutes, rada vez meiios
encrgicas. Nao o raro, ao coulrurio, quo no rorrer da alfeceao
so nolem alternatives do nicllior c do prior, atnques muilo curios
succedcmln a oulros muilo longos, causas insignificuales produ-
zindo o quo nao pudcrao oulras muilo mais fortes, gramles in-
tcrvullos separando alaques quo ale ja sc haviio rcpelido em 21
lioras, elc.

Tudo u’esta moleslia, emfim, 6 eapridio, mobilidadc e incer-
leza, e o quo so pdde aponas dizer dos accessos d quo idles, em
gcral, eonservao a principio entro si iulcrvallos mais ou monos
longos, durao apeuas alguns segundos ou inimitos, sao pouco
violenlos c cxigcm causas intensas e aprcciaveis para delprnii-
nal-os, ao passo que, com os progressos do mal, sc vaoapproxi-
mando do mais a mais uns dos oulros.

Quando, pois, a moleslia acha-se muilo adianlada cm cs-
lado, as crises chcgao a roproduzir-se muilas vezesem 21 horns,
tornao-se muilo violenlas, durao meia hora, mna liorn , oilo
lioras (Desportes) , dous dias (Hebcrdon), quinzo horns ( Lnrligue)
esohrevfini cm cousoquencia de causas muilo pouoo ou diflicil-
meulc aprcciaveis, nao rospeilando ncm o repouso absolulo tiem
o proprio somuo.
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Gouin iliz que em alguns os iutervallos sao fixes, 8, 15
ilias.

alTeccao essentialmento chronica, embora
oulra uhservatjao tie individuos que

E’ a angina uma
regislre a scioncia lima ou
forau virlimados pelo primeiro ataque do angor ; ao passo qne
ouLi'os, lendo sobrovivido ao priinoiro ataque, sentirao o prazer
de quo nenhuin outre os atoruienlasse no correr da oxislencia;
havendo u'estes, puis, consislido amolestia em um sdaccosso.

Nada e possivel precisar com relucao a duraciio da angina
pectoris, visto come nos achamos em complete carencia de dados
em que nos possamos buseyr para fazel-o. Na verdade si uns hao
siiio sacrificudos e nulros ltin conseguido libertar-se da moleslia
ao primeiro ataque, lerceiros Itin durado 7, 18 Inezes, 8, 10,
12, 15, 20 c oiais aimos.

Na npreciacao, portin, da iluracao media da angina nao d
licilo deixar do ler om consideracao u seu estado de simpUcidade
uu do complicacuo. No primeiro caso, islo 6, na angina essen-
tial, a duraciio media da moleslia 6 por cerlo maior, c o
])r. Lartigue a lixa em 5 a 7 uunos. Na segumla liypolheso,
islo 6, quandu a angina fdr symptomatica de uma lesao qualquer
do coracao uu dus grosses vasos, a sua duracao esla sob a de-
pendcuuiu da afleceao primiliva.

Ii' sempre digua de lastima a sorte d’aquetlcs que se vfiem
prezas d’essa alTeccao cruel e lerrivel, inscripla no quadro noso-
logiro com a ileiimuinacao de angina do pcito. Como si ja nan
fossem bastantos os lormenlos, os soffrimenlos profundos que o
angor acarrcla aos que 16m a infelioidade tie vti'-so sub seu
dominio lyraunico, ainda para cumulo de desgraca ileixa elle
quasi sempre unlever uma Limnicacao fatal. Apenas ita angina
essential, muito rara, e que sc pdde esperar por uma lenninacao
lavoravel.

i

Ouandcj a moleslia tormina pela merle, esta u, na rigorosa
accepcao da palavra, as mais das vozes subila. Forbes apreseula
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u'esse senlido urn quadro de 64 anginosos, dos quaes 49 suc-
cumbiriio subilainente. N'uns easos o individuo cae como quo
fulminndo, toudo tido apenas tempo de dar urn grilo, articular
uma palavra , pronunciar uma phrase curia ; u'outros os solTri-
meiitos quo annunciaoa morte duriio alguns minutes, urn quarto,
meia bora , e Lartigue observe que esle ultimo modo pertence
inuis particularmcnle a angina coutplicada de gotta ou do rbeu-
malismo.

Occasiues ha, dizem alguns, cm quo a morte 6 lenta sen) ,
enlrotanto, haver qualquer complicaciio cardiaca ; desta sorlc
da-se ella pelo pulmao, liavendo assim predomittancia dos plie-
nomenos de dyspnea sobre todos. Seja-nos pormittido dizer
que julgamos tralar-so aqui antes dc uma aflfec^iio que, por seus
phenomenos tao diversos dos da angina, de preforeucia deve de
ser referida a classe dasdyspu&is. do que constiluir uma varie-
dade da angina,—angina puhnonar— come denomiuou-a Laen-
nec. —Falsa angina— 6 nome que n’essas conduces appli-
ca-lhe Lartigue c 6 o que nos parece mais couveniente. .

A lerminacao pelo marasmo 6 assignalada em algumas
observances por Desporles, o qua! refere que nos primeiros
tempos a angina nao acarreta perlurbacucs sensivcis a saude
geral, purem que mais tarda ella costuma a (razor um desarraujo
de todas as func^des organicas, dando em rosuttado uma debiii-
dade progressiva quo vao caminliando alii chegar ao marasmo.

Em alguns casos tem-sc observado que os accesses vao se
lornando de mais a mais afastados uns dos oulros, monos vio-
lenlos o inenos longos, aliS quo dosapparocem complotamente,
tendo lugar a lerminaijuo pela cura. .Youlros v£-se a angina ser
subsliluida por ddres arlhriticas da gotta nu do rheumnlismo de
que ella nao era sinao a manifestagao. Em alguns, finalmenle,
a angina 6 substituida por outras affeccues de nalurcza novrosica ,
taes como a epilepsia [Trousseau ) , uma ncvralgia ileo-scrotal
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(Axonfold , Abblart) ou enlao por um tumor volumoso do lesliculo
esquenlo (Laennec, Hoffman).

Qunndo a angina tormina pels morte, suslenlao alguns
an lores a cuja frenle esta Wichmann, esta nunca lorn lugar du-
ranle ou no 6m do accesso, mas sim no iniervallo de dous
paroxysmos. Soria facii, em coutraposigao a islo, citar innumeros
faclos anulogos ao de Hunter que suscumbiu no mais forte do um
paroxystno; 6 pois inaceilavcl a proposicao do Wichmann, eo quo
nos paroee 6 quo o conlrario juslameute se da, islo 6, a morte so
tem lugar durante o accesso.

Si a alguns angiuosos tem succedido o serein arrebaludos por
uma syncope desacompanhada de quaesquer outros phouomeuos
inherentos ao accosso do angor, devemos suppdr quo liouvo utn
accesso, mas dc uina violencia excepcional e tal que a morte sobre-
vciu sem haver tempo de maiiifestarem-se os outros symptomas.

Por irez modos differentes p6de lerminar a angina sympto-
matica de uma lesao cardiuca ou vascular :

I P e t a morte subita na violencia do um paroxysmo.
2.- " Pola morte lenta dependente da lesiio cardiaca ou vas-

cular, pois embora os phcnomenos dolorosos do angor nao lenhao
abandonado o doente at4 sous uliimos momenlos, olio succutnbo,
eomtudo, victima da motostia primiliva e nao da que esta deter-
minou.

3.° Pelo desapparecimcnto progressive e complelo dos
phenomenon auginosos observados ja durante um tempo mais ou
menus longo, conlinuaudo a molestia primiliva a sua marcha
progressiva e fatal.

Ua ncste sen tide um caso muito frisanle do Dr. Gintrac,
referiudo-se a um doente que soffria de uma ectasia da aorta
acompanhaila dos symptomas caracterislicos da angina pectoris ;
esta foi pouco a pouco codendo, at6 que dosappareceu definiliva-
mente, no passo que aquclla conlinuou inalteravel cm sua marcha
progressiva.
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E' roalmeote prodigiosoonumcrode Ihcoriasemiltidas, desde
lleberden at6 »ossos dias, com o fim do determiner precisainente
a nalureza e a sede d’essa entidade morbidu conhecida na seiencia
com o nome de angina do peito. E assim deviate ser, por isso
quo cada medico s6 pelo facto de haver observado uni ou duus
casos de angina, ja so julgava na ubrigacao de crear uma iuter-
pretacao sua sobre a natureza da moleslia.

Foi a analomia palhologica a primeira poslaein conlribuigao,
visto como lodos prelendiao ligar os phenomonos morbidos a uma
lcsao constante ; era, pois, prcciso qua fallusse o cadaver, que
paten teasse a os observadores avidos de prochunar uma theoria as
coudicoes do desenvolvimento dos symptomns do angor.

D’ess'arto a cada nova descoberta quc fasin a analomia
palhologica, correspond ia uma nova theoria : ora , como uada
bouvede mais variuvcl do que as lesGes reveladas pelas aulopsias,
pdde-sc desde ja avaliar a confusao iulroduzida pelos autores no
concernente a uatureza da affeccao, e portanlo quanta; dilfieul-
dades para chegar-so a inlerpretacao clara e exacla dos fuetos,

Porquo Rougnon o BaumGs oncontrarao cm cadaveres de
individuos victimas da angina a ossificacao das cartilagcns cos-
taes ; porque Haygarth vio uma vez utna mediaslinite suppurada;
porqne um observou pe!a autopsia urn accumulu do gordura no
coracao, no poricardio.no mediastinn e no epiploon e uni oulro a
exislencia de um seirro no esophago ; porque ainda alguns tiverao
occasiao de achar em um cadaver a persisloncia do thymus,

diverse; eslados morbidos como eondi-eil-os ja a proclamar esses
goes patbogenicas direclas da angina pectoris.

0 que fallou a estes o outros observadores, foi o criterio
o que era simples coincidencia,necessario para distinguirem
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d'aquillo a quo sc dovia de altribuir uma causalidade real. Com-
preheticie-se foci I men to quo, si tedas us lesoes reveladas pda
autopsia om individuos quo succumbirao a angina pectoris
devessem de merecer uin lugar tia pathogenic da affeccao, leria
d’ess’arte a anatomia pathologies toda de ser pasta em jogo,

li’ precise , pais, para uma aprceiagao seitsata das diversas
tlicorias quc pretetidem tordito a ultima paluvra sabre a nalurcza
e side da angina, tar-se em vista as Iosties a quo cabe u direito de
ser cousideradas como causas pathologicas reaes da molestia ,
para deixar de parte aquellas a quo esse direito nao pertoncc.

Si nos tivermos, porem , em pouca conta esses casos isoludes
e excepcionaes e a tietiderraos as imiumeras opinides couhecidas,
observaroraos urn facto singular na historic da nalurcza e stide da
angina e e a differcnca nolavei das opiniOes professadas na
loglalcrra, na Aliemanha, na Italia c na Franca ; a ospecie de
absolutist^ com que a rnaior parte dos medicos adoptou as ideas
que pcrtenciao, por assim disor, ao seu paiz.

Parece que essas quatro natjoos urvorar&o quatro bandoiras
diirerenles em que inscrevorao cada uma a sua id6a national
sobrc o ponlo em questao, o sob a quid viorao abrigar-se os me-
dicos de cada urn d'esses paizes, como que quereiulo pateutear ao
inundo o seu patriotismo sciontifico.

Entretaniu, cousa nolavei, succedcu aqui o quo ncontece
inostno nus lulas armadas ; nuu fallarao, como lefemos occaziao
do vflr, transfugas, antoros quo forao militar sob a bandeira de
outro paiz, que nao o seu,

Eslas desercGes, por6m , nao sao uma causa baslante para
que deixemos de classificar as llieorias produzidas sobre a alTeccao
Itie faz o assumpto de tiossa dissertagao, cm quatro grundes ca-
legorias. Essa divisiio nds a adoptainos, nao sopor encontra r-
mo-l’a em alguns aulores, como porque, visto ter ella toda a razao
de ser, torna-se muito util , por ipso que assim poderemos miii
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methodicamonte onunciar e apreciar as diversas theorias coahe-
eidas ate hoje,

Vamos, pois, estudar successivamento a id6a ingleza, a idfri
ailema.a id§a ituliana ca iri&t frnneeza.

Idea ing-leza

Consislia a idea dos medicos inglezes cm coitsiderur a an-

giaa peclons sempre symptomatica do uina molestia do coraeau
oa das grosses vasos, sobrotudu da aorta ; mas nem par isso se
Ihespfide lirara gloria do havorom primeiro assigmilado aosacei-
denies anginosos a nalureza nervosa, Foi d’ellcs, nao se pdde
ooutestar, que parLiu a german das ideas moderuas,

Pdde-se dar a id4a ingleza tres phases diversus coo quo
vamos fazer.

Primeira phase. — N ’cslu ful o angar considcrudu
u rosullado do uma losiiu eardio-vasculur quulquer. llebenlen,
porem, embiira pensasse assim, nao deixmi, eiiLroliiiito, do vfir m\

angina urn cslado espusmodico, mas islu do urn modu muito vagn,
pois ludu ^ obseuridido quando olio prelende dclerminar a nalu-
reza d’osse espasmo.

Nao e possivel, lodavia, negar-se quo houvesso .side Heber-
den o primeira a pronunciar-so sobre a nalureza da angina quo
olio olhou coiuo sendo muilo provavclrnenle nervosa. Os motives
dados par Iloborden para assitn pensar sao ainda, pcla maior
parlo, os iuvocadus hojo polos autores para collocar o augur na
classe das nevroses. Eulre outros citu olio u apparecimcnto subito
da ddr c sua cossaciio prumpta : os longos intervallos do bem-
eslar quo se mdao no correr da mulestia ; a reproduefau dos
paroxysmos ap6s o primeira somno, momeulo da nuite este jus-
lamente em quo tern ordinariamente lugar as crises das itiolos-
lias norvosas ; c fmalmente a influence quo sobre a alTermo
exereem os mediramenlus unli-espusmodicos.
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Hamilton abracou in totum as ideas de Heberden.
*

Macbride, rocunhecendo tambeui as lesoos organicas cardio-
vflscularos como a causa da angina, deu,cntretanto, urn passo
alibn de Heberden, quando leva de prouuneiar-se a rospeilo da
nalureza da uvdestia; assim, lendo dieem allengao a inlermilleii-
cia dos accesses, fez do angor tambem uina alTeccao cspasmodica,
mas localisou esse spasmo no coracao.

Fottiergill cuusiderou ainda a angina, a maneira ds seus
aulercssores, symptomatica das afTecgGes ja meucionadus ; como,
p:rcm, no grande numcro dc autopsias quo tevc oceasiao de pra-
licar viu olio ora urn accumulo de gordura no corarao, tin peri-
ciirdio, nn iimdiiHino, no epiploon, ora alleragues vasmilnres, era
dcrnimamcntos pericardicos ou pleurilicos,—admittiu cm oon-
clusao esle dislindo pratico a possibilidade de time accao directa
d’essas allcrucGos sobre a produccao da angina, nfio deixando,
enlrelaulo, de referir os syinptomas da /nolostii u uma alTeccao
dos nervos dooitavo par (10°).

Black abracou esle modo de encarar a quostfio.
Wall aceiton como causa dirocla da angina lodas as altera-

mes cardiu-vascularcs ; assignalou, porfim, espeeialmonte o en-
durecimcntu das valvulas scnilunares, fucio qne elle observou
pur muitas vezes.

Sao esles os mais salienles represonlanles da primeira phase,
os que olbavao a angina como uma perlurbacao nervosa, mas
nao podendo nascer cspoolanoamculo e sim lendo sempro origem
li’uma alleragao material do coracao ou dos seus annexos.

Esle modo do julgara questao levo de baquear ante a evi-
denciii dos fades, ante as uecropsias ultoriores quo vierao provar,
a lutlii a luz, a ufio existencia d'essas lesGes em muitos casos.

Eis quo sc opera enlfio uma ver-Segnnda phase,

dadeira Iransformacao nas opinioes inglezas. E’ uma nova
llieoria quo surge, jii entrevista por Jonner, habilmenle desen-
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volvida por Parry. Nao 6 a angina mais a expressiio ile uma
lesao cardiacs qualquer, nao ; a causa do augor d uma allcracao
especial e unica —& a ossilicacao mais on monos adiiulada das
arlerias coronarias.

Parry deseuvolvc c justifies a idea com anlopsias numerosas,
c lira as eondnsoes segumles :

« I* A ossificaciio arterial dove do ser aUrlbulda a mu
p

stimulus imlummatorio.
‘V lisla ossificacao actua diminuindu a energiu do co-

riiriio, isto b , nao s6 a facilidade quo tom cstc orgno de
conlrahir-se, como tambem oseu grab do irriiabilidade e do exci-

* tabilidade. Os prinoipacs symplontas sao o elieito da demoraou
do aeeuimilo de sangue nas cavidades do coraciio e dosgrossos
vases \isiuhos, »

Esla lliooria leve por si a quasi lolatidMo dos medicos da
Inglntorra; o, o quo d mais, conseguiu transpdr as IroiUciras
d'o-isi) paiz e foi echoar n’mitres, laes como a Allmnanlia e a Franca.
Otide onrontroii prose!vLos e admiradores da ordom do Ivi’cvsig,
Frank, Dance e Pinct.

0 primeiro d’estos illustrados praticos reccbeu-u com lal
enlhusiasmo quo, oxCottemlo os auiores da doulrina nova , aba-
lancou-se a so exprimir por esle modo: « A oasificacno das
arleiias coronarias existo sempro, u quando so a nao enconlra, <5
porquo nao so a procurou hem. i>

A’ proporgao, pordm, quo grande numcro do faclos juslifi-
ea \ a a idea Jennoriana, forao por oulro lada apparcconda alguns
outros que viuliao demonslrar noin setnpro cxislir tal osslficacjao.
Tides,a priucipio, cm poqueoa could, olios forSo crescendo do lal
maooira quo nao houve reinedio sinao dar-lhes o aprocu de quo
erao merecodores,

Assini, enire outros,Morgagni, Johnston,Sislier, Jurine,
Desporles* Corvisart, Odior, BouQlaud e Andral observerio
muitos easos quo nao podiao ser coutidos nos ostreitos limites

a '

k
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Via-se a angina sera quetracados pela doulriua do Jenuer.
existisse ossidcacao alguroa das coronaries c, em cottirario, opre-
ciava-se a ossificacao d'essus sent produzir os phenomenos que
caractcrisao o angor.

Ja Kreysig, pois, nao podia dizer o que disse; e al6m de
ludo, a ossificacao das coronaries por si so era impotente para
explicar lodos os phenomenos que acompaniiao a affccciio angi -
nosa. Ve-lo-einos d'aqui a pouco.

A’ visla d ' isso, os medicos inglezos, confuses e desnorleados,
ante a prove irrecusavol de numerosos foetus, tiverao de assigna r
a sue idea uma nova pliase.

Teroeira phase.— Esta nao u mais do que a fusao
das does quo precedem. Os inglezes uao quizerao a bandotier a
id£a dos primeiros do sens compatriotas quo so proimnciurfio
sobre a uatnrcza da angina , nem deixar lambent lotulmenlc de
lado os que figorarao a tesla da sogunda phase. Assenlarao, pois,
em combiner a douiriua primittva com a de Jenuer ou para
melhor dizer, tie Parry* e fonaularao a soguinle llieoria :

« A angina pectoris k uma afTeccau nervosa que depeude
sentpro, quordo uma lesao de Curasao ou de aorta, quer de uma
allcracao das artarias coronaries. »

Sao reproseutautes d'esla phase Latham, Forbes e Stokes.
Os pralicos inglezes con tern poruueos niio olhao mais a ossificacao
das arteries coronaries cornu causa exclusive do angor, mas sim
dao o mais iinpurtanle impel u’csle moleStia as alleracuos de eslru-
clura do Curasao e de sous amiexos.

0 absolulismo, ale cerlo pun to caprfchoso, da idia ingleza
em lodas as suits Irez phases, e rauitopriucipalmente tie segunda,
lornou insustenlevels as theories aventedas,
surgiao uovos e novos fados
monte.

porque a cad a pnsso
qua vinliao cootradizel-us plena-

Foi pen;i quo os crilioos inglezes hoiivessam querido mos-
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Lrar-sc tao exclusrviatas, porquanto nao se pdde dpsconhoeer qua
em PU;IS doutrinas trnnsparceo grande parte da verdade sobre a
angor e f6ni para desejar qite elles a liomessem procuratio co-
nhef er led a inleira.

Effectivymenle furio elles os primeiros a deixar cutrever
na angina uma affeccao de nalurcza nervosa , facto esle quasi
universulmenlo aceilo hoje, assiin como tambem a assignalar as
itllcracoes do coracao e fie sens annexOS cerlo pupcl important e
na palhogeilia da molcsliii, fado igua!monte admillido pela quasi
tutalidado dos pralicos con tent poraneos.

Ja nao 6 licilo dizer-so hoje, como fizcrao Laenneo, lire-
lonneau, etc., e mala mofiernamonte Parrot, quo nao so pdde
ronsiderar a angina como (lependamlo do uma allerarao do co-
racao ou da aorta, mesimi nos rasos da exisloncia do lues altorn-
cOes. Pelu raziio de jioiler a angina exisllr, coflio exisle inuilas
vezes, sem esSas alieracOos, (Jizeui elles, as lesoes cardiu- vaseu-
lares quaado acompaohSo o angor nao sic sinao uma coinci-
doncia jiura n simples.

Nao podeinos ir tao lunge; puis , dcstle quo nao nos repugna
ad mittir o lubcrculo e oulros tu mores cerebraos como ruhsa da
epilepsia ; a ulcera chronica e u cancrodo eslomago comp causa
das gaslrnlgias qua liio commummentu acompanliiio essas mo-
lestias ; as numorosas nevralgias hystericus como resultsdo do
affeccoes uterimis, nao nos deve de repugnar larnbom ver nos
lesoes cardio-vasrulures. quando companheiras da angina, re-
lacoes de causa para efleito.

Os a utores modernos considerao tambem quo a angina pode
sera expressao mais ou meaos directa de corlas lesoes quo, pela
sun ordem de froqueucia, podem ser assim anumaradas « 1“, l)e-
geueresconcia alhcromatosa e principalmenlc calcaroa [ossificufio]
das arterial coronaries ; 2”, Lesoes analogas da aorta na sou tu -
nica interjia, com vascularisaijao possivcl da tunica oxterna
e propaga ^ao da hyperemia ate o plexo cardiaco (phenotuenos
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assignabides pur Luncoraaax) ; 3", Lesoes do corajao, (undo sua
sfide nns valvules sigmoidcs aorticas ou na valvula mitral, sobre-
liid i a dogcncresconeia gramilo-gordurosa ; emfim, phenomenos
nuitiiexos, '— hyperlrophia das paredes e dilatacao das oavi-
dades. »

Os iuglezes, pois, ostiveram perlo da verdade, mas tiao qui-
zerao pronmr uma Ihoorin qua salisfizesse plenamcnle o espirito.

Nn fipoca mesmo em que sc quiz precisar do mais, altri-
buindo a angina sdmenlo a allcracao das arlerias curonarias,
iiavia n’isso uma invenladc abscilnta, urn absui’do scicnli (ico por
qualqucr lado qua sc encarasse a qucstao ? Nao, por cerln ; b.i \ in
alii aponas uma apreeiucan inoomplela dos fuetos, 11:11 desmidii
no procurar descobrir a verdadotal qualella era.

Certamcnle que a alleraciio das coronarias nao 6 0 unico in-
dicio da angina pectoris, por isso quo tom-su vislo immmeros
casos cm que essa alleracao exislo sem que haja a (Toc$aoanginosa.
e lam hem muilos onlros cm quo a aulopsia do individuos morlos
om consequencia da angina nao revelou a minima alleraciio
d’osses vasos.

Denials, a ossificacao das coronarias 6 propriedade quasi
exclusive da cxlroma vclhice, entretanlo que nao 6 cssa a idade
prodilecla da angina ; tal ossificacao 6 lao commum ao homeni
como a mulher, ao passo quo a angina <5 muilo mais rara ii’esta ;
nao ha muilas vezes lambem a mcnor proporciio outre os symp-
lomas da angina c ns ailcrardos d'esses vnso®, pois quo n’aiguns
essas alleracOcs sc cncoiitrao em exlremo leves ao passo que os
syiiiptonias anginosos allingirao 0 muior grao de iutensidade, e
n’oulros, ao contrario, a ossi (icu <juo coronnria 6 coinplota e neni

por isso os phonomenos do angor deixarao do ser muilo henignos.
Fiualmenle, si fosse essa ossificacao a causa unica da mo-

leslia.iiouhuin retnodioseria capaz de cural-a e entretaillo a cura
da angina lem lido lugar em algous casos, enibora etn pequeno
numero.
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Supper, pois, u alteracAo das arierias corona rias capaz do
pur si s5 produzir a angina, serin ponco sonsalo o ala irracionaK
Na verdade, poderia clla explicar lodes os pljenomenns inlicrenles
a raoleslia ? A ddr, por oxemplo, symptoms m,iis iipporlanlo, o
tirie qua non do .1urine, cumo soria interpretada ?

Mas portjac i t,a mi)am que a altoracao om questiio fot ew.'on-
Lrada lantns vases, 18 am 3(i autopslas de Lartigue, tanlas quo
puude ale daf oTigein a uma Iheoria ? E’ porque, do faelo, ella
iiiio 6 de lodo eslranha au niigor pectoris ; os autores, pordm,
qua aliracarao as idfias Jenneriannas, commetlcrao a grave folia
do niu) procurer, on da niio maneion ire ligar a quoalau, as losoe-
simullaiioas a da mesraa naturaza com sua s6< t '1 na aorta e no
corucao.m

A degtiiierescenein das arlertas eoronnrias niu e ccrl&noute
uma lesao isolada ; olla imlica a exisleucia do unw degonores-
eencia goral do systama aortico : d'onde se v6 ( jne uma lesao
das coronarias implica uroa lesao da aorta e n6s veromos mats
tarde como esla ropreseula na queslao urn papel da summa iutpor-
lancia.

ho quo acaliamos de expdr depreheode-se, puis, quo mesmo
na segundn phase em quo n id6a ingleza foi main rigorusa , elta
tinha seu fiiodo do verdadeira : por isso apenas poderaos imputar
aos medicos da Inglalerro falla do apreeiacao o comprehensio
compteta dos facios.

Idea allema

Us mitures allemaes, cujos Irobalhos siio postertores aos dos
medicos digitizes, adupEario uma id 6a que nao guarda com a
d’estes a inenor analogia. Foi Eisner o iuiciador da primiliva
tliooria allema que clle ciiunciou assim : « A angina do pcilo 6
uma maoifostacao da diatliese goltosa on da dlathesc rheuma-
tics. »
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Ac'umdo-se dianlo de inouinerosjcasosjem ijiie os individuos
atacados pelo angor ostavao ao mesino tempo sob o dominio
d’uma das diatheses menciooadas, o illustrado pralico allemao
cousiderou o angor uma manifestacao d 'essas diatheses ; allribuia
a ddr que so mostra no braco, durante o accesso, a uma affcccao
arlbritioa , a cuja ileslocacao mais on mcuos prompla era dcviria
a conslriccao dolorosa do peito ; eexplicava a morto subila como
consequencia da concenlracao no coracao do humor arlhritico.

Espalhou-se a opiniao do Etsner qne, indo imprimir uma
falsa direecao a de sous compalriotas, fdl-os adopter, ita siia quasi
tolalidade, a tnesma palhogenia para a angina do peito.

Schaeffer fez depender o angor do uma melaslase quasi
seatpre gutto;a o algumas vezes rheumalismal, actuaudo do modo
a determiner uma paralysia incomplela dos musculos do coracao
e um ospasmo periodico nos vasos pulmonares.

Darwin altribuiu a molestia a um espasrno diapbragmalico do
natureza goltosa ou rheumalismal.

Declararao-se aiuda formalmonto etn favor da idea de Eisner:
Schmidt, Bergius, Steelier, Hesse, Slockes, Eriegelstein e a quasi
unanimidadc dos clinicos da Allomanlia.

Tal duulrina niio conlevo-se noslimites traijados a esle paiz ;
ella eslcnden-sc at6 a luglalerra, oude angariuu valiosos pro-
selylos lacs como Butler, Johnston, Macqueeu o Blackball.

Butler nao viu na angina oulra cousa mais do quo o resul-
tado da fixueao da gotta subre o dinphragma.

Macqiieen a olhou como uma gotta do eslomago, cujos phe-
nomenos cardiacos elle considerava sympathicos. Jobuslou e
Blaekwall apresentarao fades em apoio da tbeoria que afflrmava
ser a angina uma uifexfto do natureza goltosa ou rbeumatismal ,
tbeoria quo dies adoplariio onlhusiasticainetile.

Apczar tie acoita a opiniao allemii aid fdra d'osse paiz, foi
hi mesmo, enlrclanto, quo surgio o mais encarnicado iuimigo que
leveessa theoria , concobidatal qual foi.

* *
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Foi Wich matin o primeiro, siDio o imico, quo poz cm con-
tribuicao todos os rccursus ;i sen alcance, para fazer baqucar o
absolulismo da doulriua do sous eompatriotas, u absolulismo,
dizonos, pois o proprio Wiciunann admillia que u’alguus cases
a gotta ou o rbeumalismo poderiao ter sobre a angina nma in-
fluence real c valorttsa.

Esto aulor referio. cm coulraposicao ao cxclusivisnio do
sens conlerraneos, que obsorvou 13 duentes aDglnosos , otii ne-
nhum dos quaes a gotta era bem caradcrizuda uu nem mesnio
occulta ; u'esses individuos apeuas contnvau-se duas mullieres,
unicas que talvez livcsscm algutna cciusp do semeltiaate a golla,
mas mestno n’eslas nao bem prontinciadiiL

Si fosse, pois, a golla ou o rbeumalismo a causa inviiriavel
do angor, dim cste autor, pdo menus Imres da dia these gollusa
ou da rheum Ulismal deveria ollu do Lor enconlffidu n’esses doen-
(es, eujo nuiiiero nao 6 pcqueno ; enlretanlti, taps trufos nfm
oxistiao nem do love.

lioje a lbeorin allema primitlva nao 6 aceitu lao reslricta
como foi formulada ; mas ncm por isso deixtt de ser vordado que
lodoseHtao de accordo em que a golla eo rbeumalismo exercein
sobre a angina uma inlluencia seria e impm lanle, embora nao
exclusive o unica. Assim n alleslao numerosos fades referidos
polos autores ja citados c por oulros aiiuia , Laos como Desporles,
Jurine, Lartigue, Trousseau, Jaccoud, Savalte, Gbuin, Capelle,
Peter , etc.

Ksles c oulros aulores referem casos de individuos, quer
gollosos oil rheumaticos, quer liascidos de pais alTedadns tie uma
d’essas diatheses, serein vidimus do augor ; de uns quo, ao des -
apparecer-lhes um rbeumalismo chronico e anligo, exporitneii -
tarfio logo os iusultos da angina ; dc oulros que, sujeitos a
accesses regulares e muilo dotorosos dc golla mis exlrcmidades,
os virao disstpar-se, appnrocendologo a alTeccfm anginosa, quo por
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luruo IILJ-JI'LICEU ilianle de uma inedica^ao que fez subre-
vireui os iiUijucs ila gotta nos pes.

Obscrvuu iiitida Trousseau : uni sujcilo de simile lloresceiiLo

M- U

o qual vio
a angina e pouco depois urn alaquo do gotta no

— uni uulro que, sob o dominio manifesto do
goltosa, e ainda sem lesao scnsivel cardio- vas-

lambeiii uni Siciliuno, (ilbo do

e sem losfw palpavel do coracao ou dus grossos vasos,
apparem'-llic
grosso artetho ;
lima eonslituicao

M

cular, vio-se prcsa da angina ;

uni individtio uni pouco goltoso o nolo do urn pulro quo feta ator-
moiiliido poi mmt gotta das mais viulenlas, o qual, sendo tum-
bcni vjclinia do uni ataquo goltoso no grusso artelho, combatim-ii
o fel -o do^.piiurccer bruscameute; no anno seguinto, ponim, re-
mnfesi- iu cxtraurdiuuriamouto uma dyspepsia de quo sollriu esle
Siciliano o apparcecu-lhe o atigor ;—e finalmenle uma mullier
quo, depois do lor cxperimenlado alaques gollosos por ospuco
do 7 a 8 annus, senliu os primeiros atoques da angina.

N’oulros, cmGin, viu-se os accesses angiuosos alleruureiu
com us alaqucs gollosos,

Estes r.iclos, quo seria facil multiplicar, olio peruiiltom, pois,
suppdr a guild ou o rheumalisino count compfelatneulc eslrauhos
a angina do pcilu, a qual suocede o mosmo que sc da coin a
asthma e com ludas as oulras uevroses quo pudem ser uma maui-
fcslacao da diathoso goltosa ou da dialliose rheumatica.

Aldm do ludu, ha casus cm quc urn rclrocesso da gotla p6de
prodazir novralgias, laes cornu a sciatica (Sandras, Guiibert), a
dy-ipopsia, a gaslralgia, a colfea goltosa (Strack), a ischuria
(Urodio, Ihyur) etc. ; nao 6 porlanlo dilficil de admillir-se que a
angina possa lor ossa causa,

0 professor Trousseau accrescenla que nao 6 necessario
invitear ossa
fonserval-i
accessos do angor.

Os autores id! macs, baseando-se, portanto, em factos vorda*

repercussao da golla, pois que os individuos podeui
a nas extremi aidesao mosmo tempo quo experiments)
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deiros, ao enunciar sua theoria liverao alguma razao ; apnnharao
parte da verdadc, mas porderao em qucrer imprimir a sua dou -
Irina o ouulio do absolulismo o du invariabilidade.

Do que leutos dilo v6*se, que a angina podc existir inuilas
vczes sem a gutla, nao sendo pois esta a stia causa pathogenica
iinica, mas quo sob a iuiUieiicia da diaibose goltosa ella pods
desenvolvcr-se.

Trousseau diz que a scieneia nao sabe ainda por que
tncias islu sc faz ; Vignier, poreni , julga poder explicar o
facto d’csle modo : A gotta e o rheumalistnodestrocm , diz olio,
romo lotlas as affeccoes inllainmalorias, os cpitli - lios das
mucosas, quo nos goltososou rheumalicos ja «00 por ci ( Inmites ;
tern litgar por estc facto uma inflanunacao das tunicas da aorta,
11111» aorlite pois, a qua!, scgundo Peter (como havenios do ver).
(\ as mais das vezos, a causa que arrasla coinsigo os plinnomenos
que caraclerisao a individualidade morbida denominada angina
do peito.

Foi ainda na Allemanha quo appareceu a opiniao de que a
angina era consequencia de uma emboiia das artcrias coronarias
ou de uma degenercscencia graxa do coracao, professada por
Virchow e Quoin e combatida na primeira parte por Panum
(dc Kiel).

Idea italiana

A urn medico do Padua, a Brora , pertence a Lheoria quo faz
da angina 0 rcsultado do uma compressao exercida subre 0 cora -
cao pelos orgaos abdoiniuaos, quasi scinpre 0 figudo, quawlo eslos
toruao-se side de urn dosenvotvimeulo auormal muiloexagerado.
il’esse mudo ossymptomas da angina leriao uma explicacao pu-
rainento mocauiea ; seria uma compressao, uin recalcamenlu
fcilo principalmcnte pelo (igado hyperlrophiado subre 0 coracao,
dando lognr a uma paralysis momenlanea d’esto orgao-

Alem de quo esta lheoria nao tern base alguma sobre que
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,—-ir'io o seria, na phrase de Besso. Nao mereceni

opiuiao.
possa susleular
fe as observacOes apresunladas por Brera (Jin favor de sua
Do lodas apciias uma d’ellas pude ser authenlica , mas n’essa

aulopsiu, alem do am augments consideravel do figado,mcsinu a
moslrou mais a exisloncia do uma onorme dilalacao da auricula
e do veutriculo dircitos, o que so basta para explicar a angina.
As outras observacOes por elle publicadas nao sao cerlamente da
moleslin quo os aulores baplisarao pcio uomc de angina do
peilo.

A kl<5a do medico de Padua foi vivamenle apoiada por Zee-
ohiiicllt , Avorardi, Iticotli c uma cerla parlo dos medicos ilalia-
uos. Ricotli , om Lima carta a Ricci , narra timcaso de angina,
e esle 6 caracterislico nao ha duvidar, om um sujeilo cuja
autopsia rovelou uma lumcfac;no extraordinary do ligado, ao
que allribuiu die a affec^ao angiuosa ; os oulros detalhes da au~
topsin , porem, nao aulnrisno semellianle conclusfio.

Os llalianos quo abru^trao a opiniao do Brera ou tomarao o
effeilo poia causa , porque geralmenlea hyperlrophia do figado ou
sua cirrhose sao a cousequcucia de uma lesiio cardiacaque muilas
vczes b a causa real do angor ; ou cnlao suppozenio causa o que
nao era sinao uma coincidencia, por isso que nao so o clima da
Italia como o lemperamento dos iudividuos os predispoem as
affeccoes hepalieas, d’omlo vd-sc quo nac 6 estranho observar
a angina eoiiteidiudu com unm moleslia do ligado.

Nos casos cm quo a hyperlrophia do figado acorn pan ha-se
de ddres no peilo c no braco, nem essas iMres lOm o caracier das
da angina, nem existem os oulros symptomas que a caraclerisao;
alfim d’isso ha ccrtus considerate.-; de ordem physiologica que
repcllcni a doulrina do Brera.

E’ facto quo uma peritouile, uma ascile, uma [umefaccao
do figado, do baco elc., podem reagir sobre a cavidado llioracica
produzindo uma sensacao de sufiocacao, mas isso nuo so faz eni
um din , n’uma horn, u’uin instaulc, alem dc que os symplomas
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d’essas mulealias silo taes que nao podcm deixar de despcftar a
atlcucao do medico evitando qualquer confusao,

A Iheoria de Brern nao passou da Italia e a hi mesnid reinou
muito pouco tempo. Si ella trailspdz os Iimites d'esse ptiz, foi
para baquear aos golpos de uma crilica jasla c inexoravcl que into
pormittiu fosse ella adopladn on mcsmo julgailii provuvcl cm parte
alguma.

Essa Iheoria so conserve recordurucs de si em alguns iivros.
Tftve ella uma durucao ephemera , porquanlo mais tunic o pru-
prio Brora renegou-u.

Id6a franceza

A angina do potto 6 uma uevrhlgia, eis a Iheoria frauccza.
Foi o Ur. Despotic* quern, bnlendo totlas as opinions emilii-

das ate entao acfirca da nulurcza c Slide do augur, apreseutuii n
dosenvolveu cm 1811 Uma nova doulrina nousiderandu a molestia
cotno uma uevralgia interna. 0 illuslrodo diuico fuudanienlou o
scu mode de pensar tius uumerosus ponlus tie cuutacto existenlos

II

eulre as aOfeccdes ttiiguiosas o as nevrnlgius. Assim quer se
attenda < i inarchil e natureza da ddr, a mobilldude o a vumbilt-
dadc dus symplomas, a mareha da angina quo so patenleia por
accesses sobrevindo o desappareceudo hrusea e brnlulmenle :
quer sc attenda ao estado de saude qtie se observa nos interval los
dos paroxysmos ; quor liiialmente a ellicacia n’esta molcslia do
certus tneios therapeuticos etc. , nao se podera deixar de colla-
eal-a na classe das nevra Ignis, porquanto estas cumpurUio-se do
mesmo rnodo. Comdm, digainol- o de passagetn, recoahecor ijito
a idtia de Desportes nao era noira, pois jaa havin manifesUdo o
professor Bauiuds ; aquelie portanto nau ifoz siuau dosouvolvcl-a
e ronvertol-ii em thcaria.

A natureza tievratgica do anger 6 a necita pula quasi lotitii-
diide dos medicos frgneezes e eslraiigeirus ; o mu is deetdido
desaccordo, porem, surge entro elles, quatldo soprclende (ireeisar
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,t s&li1 ill nc \ ralgiii d o mceanismo ile sua producono. V.’ o (|ue
s> * v(>ia pel') re'umo que vamos dar aqui das principaes opinioes
avancadas a esse rcspcito.

Para Despurtcs a angina 6 uma nevralgia do pneumogastrieo
ou d <s nervos cardiacos [do l.° sohreludo] ou do todos conjunc-
Unienle.

IMe autor dividiu a moleslia cm ticz periodos.
0 primGiro i'; ronsliluido pelo nstado de simplieidade da

yflernm, a qual limiia-se aos ptcxos cnrdiaco e pulmonai', nao
nhanda, por&n, ainda do tosao algumu pulmonar oun iN ^l\ OStJ ik \ '/ IN|lvi

ranliara.
O «pgiinf ]ii (\ earnHerisado pelo nslndo tie ctrup! iciicao da

mulertiiL Os orgaos em tjue se dislribuem us nervos affecladps

pcrlurbao-so em suas funccues ; cl’nhi as alturacoes <\m etilau
apresenlao us iipparelhos circntatorio e respirator to .

0 tcrcciro raisiste na exagera^iio, no inaximo de inleusidade
tie tudus os symptomus,

Explica csle pratiro as irradiacfles da d<3r pelas munerosas
anastomoses dos nervos ; e conio na angina so observe t]ue muito
varino os symptnmas, nutamlo-sc ora regularidade ora irrcgulari-
dade no pitIso e nos ballmentos cardiacos, ora perlurbncao ora
perfeita libcrdndo ria rospiracau. admiltia Dcsporles dims cspecies
tie angina : uma pulmonar e oulrn cardiaca*

QnaLro annos mais lardn publicou Jurine uma memoria
sobro o angor, onxergando u’essa molcstia a canscquanciii do
uma alTeccan particular dos nervos puhnonares ucompauhada de
urn rerto esl.idu de ciifniqueciinonlo ties pulinues.

Estas locoes dando orn resullado a oxygemicao incomplela do
sangue vao dirninuitulo-lhe a prupricdade eslimulaiiLe o acubao
pur extingutl a lotalmeniej d’ahi a murle suhita. A disposicao
murliiila tins nervos ptilmonares fommunicii’Se com u tempo ao
pli‘ \ G ranlumo, alfe^iainK; soruudaiiaraenle o corucau e sous
vases.
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Ess;i fraqui'za pulmonar, ([uer seja dcvida a idnde, quer a

outra quulquer causa, p6do oxislir isoludumentOi dnudo lugar a
ptieuouienos amilogos ttjus da angina ; n’esse ca.su exists, dizia Ju-
rine, uma angina artificial, iiaoso poiluidg prorlixyil' a verdadcira
antes dc a(fedados ns nervos pblmonare®.

Este autur preteudeu ter sentido cm si proprio us atuques' da
ial angina artificial ; ells,purdm, nao levs sinau ligeiros accesses
do proprio anger, do < jij,il veil) a falleocr quatro imps depuis.

A Uieorfa do Jurine, emlwra engeuhosa, nao eiicoiiLruii
aduptos, pois a angina nao apreseala os sytnplumas pruprios <l,is
cases em <jue u incomplete a oxygenacSo do siingua, a asphyxia
pur exemplu.

t) professor Batnnfo propuz qua se deiiomimissc a angina do
sternalgia, classifie;indu*a no genoro das ufy i ts , eIlire a esu-
plialgia e u gastoralgia. lisle autur fez main tarde uma ,ij-re
ciacjiu do ledas as opinions conliooidas aefirea da naluroz.i da
nudesLin, parecendq aceitnl-as todas.

Biuimoa, tendo observado cm individuos fallocidus de angina
u sangne seroso, nao congul.ivel, tlisse : « Si se pudoi provar quo
fazem-se decouiposi^Oes instantunuas do saiiguu, d uxeusjiiu if
atraz de uma outra causa para a angina do peito. »

Recamier, aiiula quo nao houvesse exprimhlo soa opiniao
com a precisa clarezn, parocou toditvia inelimir-se a olhar a angina
comu a conseqaeucia de uma inllainniacao da ittembraiia interna
do coracno.

*
Piujry nYOUloti uma iiloa iuleiramcjile nova, dizondo quo a

angina do jmilo era uma nuvrulgia, mas uwu ucvulgiu bruclrio-
thomeica simplesmerde* Lartigue altribum a opinifto dc Worry
a urn erro da diagnostics e muslruu quo <is obsorvajoes pur cllo
reforidas diziao respeiloa HGvmlgias bnidiiodtiurudais o doSinudo
aenhum u angina do peilo.

e puuco depois Corrigiiu
erabora do aceitar a adgioa pnramente essonciul, acredilarao lu-

GinLrac (IHliul lifio doixando



M.y&Sv

54

davia quo, as mais das vozes, era ella symptomatica do uina aortite
c deriio para serlo da dflr as proprias paredes da arleria.

Bouillaud nau podia crer quo a ddr da angina tivcsse pur
s6de o L'orarao, vislo conio osle nan paroce no estado normal
gosur do nenhuma sensibilidade animal (llichal) ; por esse mo-
IIvo Boiiillaud julgava qua a stSdc da ddr eslava nos nervos
plirouiw." o inlorcuslaes e quo podia, pdas anastomoses d’estes,
prupagar-se uo pneumogastrico e mcsino ao plexo brachial ou
cervical.

Liteimec admillio coino variavel a soda da angina u axpri-
miu-se d'csla tnodo ; « Quando a ddr so manifesto ao mesmo
tempo no Curasao a no pulmao, deve-se peusar qua o nervo pneu-

mogaslrico e a soda principal du moleslta ; quando, ao coutra -
rio, ha simplesmcute seiitimenlo da pressao no coracao sem ddr
pulmonar o sem grande JilHcuMade respiratoria, podor-so-ia
antes arreditar quo a soda da moleslia esta nos Hides qua o co-
racao roeebe do grande sympalhico.» V6-so quo Laonnec appro-
ximate intiiLo da opiniao tie Desportes.

Boudiul admitlia quo a angina era umu nevrose dolorosa
do plexo cartliaco e do pneumogastrico e negava a importancia
tlas lesOes cartlio-vasculares.

Raige-Delorme, depois do oxaininar cuidadosaiuenlo todas
a.' opinions, turuuu se liositautc e coticluiu pela uecessiriade de
nuvos cslutlos.

Lartigue allribuiu a angina do poito urna alTeccao ner-
vosa du plexo cardiuco, ganhnndo as vozes o pneumogastrico e
admitlin a nevralgia loealisaudo-se nos nervos cardiacos, mas s6
uus quo provini do grande sympalhico. lisle autor, quando falla
da opiniao de (Jinlrac o Corrigan, diz adoptar-lhcs o modo de
vflr, islu o, ucreditar quo a angina e, as mais das vozes, depen -
doulo do uma lesao chronica da aorta. Lartigue, porem, nau
podia accilur o facto de quo a ddr tivessc a sun sede tins paredes
arleriaos ; quer a angina fosse primitiva, quer secundaria a uma

t
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lesao aorlica, a st«!e da Mr seria sempre a inesma, scria uos
nerves cardiacos.

Trousseau aeeila a angina como uina nevralgin do plexo
cardiacu irradiaudo-se aos norvos dos plexos brachial e cervical.
Essential ou symptomatica de lesflos cardio-vnscularcs, a afleccao
atiginosa p6de lambem ser a expressao de ccrtas-dialheses, taes
cmno a gotta e o rlieuimUismo, A angina p6dc ainda, segundo
eslc professor, ser em certos cases uma manifesla^ao da epilepsia ,
uma tnaneira de ser de sua forma vorliginosa ; em dims palavras:
uma uevralgia epilopliformc. Esla npiuian, aim!.. nao manifes-
ted;! por ninguom , foi geraluteule aeeila : para I’eler , porein,
nao esla ella ao abrigo dc qualqucr rontcslacno.

Capelle localise a nevralgia no plexo cardiaco,, sem querur
indagar a influencia que possa caber a uni on outre dos norvos
que o compoem , porquanlo estao ellcs entrelacudus em uma con-
nexao intimo lal que e difficil discernir o papel de um do de outre
e niais diflicil ainda acreditar serein mis stile do uma nevralgia,
fieando os oulros complotamente alhcios a ella.

Beau fazda angina um simples ataquo de usystolia intermit-
lento desonvolvida por uma nevralgia cardiacs.

Axenfeld erfi quo a stile mats aceilavel para a angina 6 o
plexo cardiaco, ja pela loenlisacao profunda da ddr, jii pelo exa-
geradu grao de ungustia que experimenla o doenlo, nao haveudo,
entrelanto, verdaileira dyspnea. Eslc medico julga que os phe-
nomenos anginosns 16m a sua stile a priucipio uo plexo cardiaco o
que d’ahi se cslendetn ao pneumogaslrico por intermedin da me-
dulla.

Jaccoud aeeila , sem conlesta?ao, a nntureza nevralgica da
angina , mas nao satisfaz-lhe a expressao de que a stile da molest iu
e o plexo cardiaco, porquanlo, sendo este plexo constiluido por
filetes emanados de duas ordens de nervos, ou essa formula diz
nmito ou muito pouco.

Si a physiologic, diz Jaccoud , nos demonslra a Inda eviden-
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cia quo a exeUn^o de urn Irenco nervoso e eapazdo [tor si ex-
plicar tuilos os pbeuomcnus da angina e que as desordens func-
cionnes sd esle ttorvo as pode pruduzir, csH claro que nau 6
pcrmillida mnis iuccrteza netn liesilocao cm prodamar taes
nervos nmio a scde predsa das lideriniuacoes symptumalieas da
angina; esses,nerves sao us pneutuogaslricos.

Notitnagel assigiialuu ultimamentc uma nova variedude ile
angina pectorisj ainda pur ninguem inencionada; 6 a angina por
die dendiniunda vaso-motora, cunsliluida pur uma excilabilidade
morbidn tics nerves vasn-motores.

N'esta variedade « os plieiioinenos sldnpcurdiacos purameiitc
sacundarius estau sob a dependencia de am espasmo arterial peri-
pherico. »

Vamos Onnlmente enunctara opinion du llluslrado l)r. Peter,
estcudendo 110s sobre ella mais urn pence do quo tomes fid to em
relocoo as outras alii uqui ciladas.

A nlteudiu dc Peter fui sulicitada por alguus casus de atl-
topsias que praticou Lancereaux em individuos que Iiaviau sue-
cumbido a alaqncs de angina du peilo, c cujo resultado Icvuu e
prlmeiro a prosegair nos osludos d’esle.

Lancereaux encoulrou em urn d'esses individuos, pelo exome
iiiiiToscupico a quo proccdeu, IcsOcs inHammatorUs do aorta
(aortife) e lesilo concernitoetc do plexo cardiacs (nevrite). Nos
mitres nao poudo die procurar si oxistia alguina lesao do plexo
cardtaco ; mas, leudo ocliodo no aorta perturbances anafogas as
do primeiro individno. pareccudho podor conduir que perlurba-
cr>es pimbmn analogas devcriiio do existir no plexo ; estos foetus
levatHfHi’o a acroilitar i[uo, cm oigmts cases pelo metios, o anger
recouhoce por rausa uma uUeracno do plexo cardiacu.

Autopsias postenures do Peter e de uulrus viorau confinnar
absuliilamenle as ubservacuus de Lancereaux, desenbrindo mnis
u Dr. Peter, olem tins lesues vistas per Lancereanx, uma nevrite
concomitant « *]u-= nerves plirenicos. Lslcs e oulros foetus (evade
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aqitelle professor a ocredilur < jnr*, nos eases tlo necropsias feitas
cm stjjeilos morlos de aluijiies <Ie angina c (litas negatives, ou
nau sc etaminou a aorta a o pluxo cardiaco, ou se o nfio fez con-
venienlemelite, istuiS, ja a oiliu nu.ja au microscopic, corno jira-
liciirao Lunccreaux c die.

Coin cstas bases apresentuu Peter suu theoria para explicar
a pulhugenia da angina c u meoanismo de suu produc^ao.

Sciti nagar a niariifeshirao do angor mi ausencia do hula e
qualquer lesao, sendo idle eutao mna nevralgin do plexo cardiiicu
ijno |>6de ser ulTeelado do uevrulgia coma (]mi!ij;Mr viitru por{ao
du systema nervoso, 11S0 neeilu Peter, entretanlo, absolutamettle
a opiuino da Jaccimti quu altribiio a angimi ;i limit tcvrulgia da
pioxo cardiaco, m is so dos filulus du ptteumoga'lri M. Concorde
quo pqssa haver, rom o mesino Lilulo quo umu uevrulgia do
qualquer outre eordao nervoso, uma uevrulgia do pneumogas-
trico, mas n’esse easy so produziriiQ cITeiios inulto diversos dos
ila angina do peito.

Peter aceila, pois, como acabdmos de ver, a angina coino

uma nevralgia pura, essencial ; para clle, pordm, uiio 6 olla, na
grande maioria dos eases, sinao nma nevrite do plexo cardiaco
com on sem novrite eoncomftante dos nervos phreninos, reco -
nhecendo esias allorafOes necesspriomenle por causa uma aortito
(aortito dos fumislas, dos alcuulisias, ilos rheumalicos, dos got*
(osos, etc,)

his como explica Peter o mecanismo da allVcao unginosa:
A mqlestia lent por pouto de portida uma inllammagao quo

transmilte-so da endoarteria a toliiidade das paredos da aorta
ed'estaup plexo cardiaco, produziudp a nevrite cardiaca: a in-
flammacho, sem parar alii,invade o perkairilio aortico o apos este
o parietal u du Iugar a umu nevrite phrenica.

D’estp mecanismo anatomico deduz n aulor du iheoria cum
maravilhosu facilidade, mi sun phrase, as pcrtnrbaeoos funccio-
mies uljserviulas no augur, Assitn a ddr retro-sternal ‘acornpa-
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uh,nl.i do uma forte constrict0 c)u meio do peilo 6 a oonseqiicncia
da ucvrite do plexo cardiaco ; esle, porfrn, rccebe fileles do
grande syinpttthico e do pncumogaslriqo ; 6, pois, preciso dar a
cada uni d’esses nerves aquillo quo Hie parlance.

Os symplomas quo currem pur conla da tievrile dos lileles
sympathicos sSo os scgnintcs: palpitates durante o orecsso ou
enlao rogularidade e ate mesmo enfraqaecimento dus batimeutos
CDi'diacos. Quando so da o primeiro caso 6 signal deque a exci-
tucao morbida dos filetes sympathies neutralisou a dos ptieumo-
gaslricos,quo teiidem a dimimiir as palpitates carrtiacas ; quoado
se da o segundo caso, d a excitacao dos filetes do vago que so-
brepujou a dos do sympatliico.

A16m d'esses symptomas, conlao-se Hindu a sensneiie tipo-
thytnicn do uni i i morlo proximo; a pallidez. o resfriatnenlo dos
extromrdodes, facto este obsefvado cm Loda a irrilacao morbida
exagerada do grande syinpalhico, seja cm que porcao fdr d’esso
nervu ; a pequenez do pulso, a alteracao dos Iracos. a prostrate
de forca*' c a extinct0 do voz, Esle ultimo phenomcno refere-o
Jaccoud ao uervo pneumogastrico.

Os symplomas que correm por conta dos filetes pneumo*
gastricos sfio * o enfraqueoimento possivel dos baUmenlos car-
diacos ; a dyspnda habitual aggravada pcla lesao dos phrcuicus ;
a sensacao de cslranguiamento c oulros phetiomouos do larynge,
romo o sou espasmo, etc.; os phenomenos esophagianos (esoplia-
gismo) e os gastrjeos que miiftos auLoros ussigualao.

Aim!a exislcm alguus symplomas nolovets e caracleriscos da
angina quo sao por IVler oltribuidos a uevrile plireuico ; lues
sao: a irradiacno d<t ddr a ospadua, subretudo a esquerda, ao
CotovAllo e aos dodos da imio, ou aitido ao pesruco, a maiidibula
inferior e a orellia ; a dyspnea dolorosa nos gratifies muvimontos
do diapliragma. Cerlas ddres periphertcas assignalatlas, as vezes,
no lesliculu, mis efixus etc., sao devidas a tuna arciio rcllexa ila
medulla.
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Peter admit to quc a erise aoginosa p6de scr provocuda por
uina excitacau physiulogica mi pathologies de qualquer porcao
terminal da pueumogastrico ; ussim, o pouto (le parliila do ntaque
podeser cardiaco, pulmonar ou gastrico.

Quanto a inlluoncia da idiosyitcrasia na uevralgia cardiaca,
6 olla iuoontostave!, como o provio immmerus faclos rogislrados

etiologia da angina ; naona soionoa, nos quaes mitrj QUO ora a
ha, pois, razao para a havered) nigutis lanlo rid^oltsado.

0 mocanismu descripto polo professor Paler dix rcspeilo a
aguda, cuja axisleacla 6 inneguvet, eroboru

, ainda e o pericardio o iiilerniediarlo, o
Asslm na pericordile aguda o

angina chronica ; na
poucas vexes assigualada
inslmmentu dadosordam nervosa.
goncrjlisadu o plexo cardiaco e invadido, sobrevindo phenomends
geraes nutilu inlensos c graves, qua nao sao ovitro? siniin os da

Peter cita faclos d’esta ordcm narrados por Andral cmangina.
pericardiles pur este observation.

Em couelusiio : 0 Dr.Peter julga ter a anatomic pathologies
esclarecido a atfeccao denominadu angina du pci to ; propiie por
isso quc se risque do quadro nosologico esse uomc e sc chaaie
nevrite chronica du pluxo cardiaco ou nevrite cardiacs chronica a
essa molestia cqjos symptomas osISo ligados a uina alleiMcao da
aorta, alleracau quo pods reveslir diversas formas, uao sendo,
pordn, ellas om resumo sinftu modalidadus do uma alfocQuu pri-
miliva do vaso, uma norlile.

Diz-se simples a nevrite cardiaco chronica,quundo e limitada-
ao plexo cardiaco; complieada do nevrite diaphragmatica, quauda
sobreveem os symptomas proprios da nevrite dos phrenicos.

Chama so aguda a nevrite cardiaca, quaudo os mesmos
symptomas estiio sob a depeiuleneia do mnu perieanlilu aguda o
iiesse caso exisle sumpro tainbeii) a nevrite diaphragmatica.

Finalmente cnlende elle por nevralgia cardiaca essas mosmas
manifestocues symptomsticas quando oxistem sum quo hija <pi.il'
quer lesao da aorta ou do pericardio.
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A tliouriu tie I'elcr 6 a que pareco, no estado actual da

seiencia.approximar-se mais, si nao em sua tolalidade ptlo menus
ett) granite parte, da verdade.

Mtiilas das opin iocs cuuhecidas acfirca da angina como que
veem ein auxilio das idiSas do illuslrado elinico francoz. N’esses
casos uclia-sc per exumplo a theoria iugleza , sokreludo ein a sua
soguuda phase (ossifica^ao das arlerias coronaries) ; vfi-se de
facto, como jii liveraos occasiao de dizer, que a ossificaeao das
coruuarias so por si nao pdde ex plica r os phenomcnos propriosao
angor pectoris. Gonsiderando, porGtn, que essa alleracao das coro-
narias implies unt Irabollio indaramatorio primitivo, uma degenc-
rp'cencia gcral do systomn aorltco, conelue-se que—dizer lesiio
das coroaarias, correspond® a dizer losao simultanea da aorta, a
qua! nao procurariio os medicos inglezes.

Tetnos ainda a id&i allt'mfi que ligava a angina a gotta e o
rheumatismo ; ora , ainda n’esses casos, p6de o angor ser expli-
eado por uma aortite rhcuuiaticn on gottosa.

Nas mesnias condicOes ainda eslao as seguintes opinioes: a
de Llaygartli, fazendo depender a angina de uma mediastinile
suppurada que elle enconlrou ein uma autopsia, scwlo esla sup-
puracao a oxpressao de um oslado inflammatorio que so podia ter
propagado ao ptexo cardiaco ; a de Fotliergill, udmillindo como
causa do angor um accumuio do gordura no pericardio, no me-
diastino c no epiploon, accumuio csle que podia provir do uma
perturbacao nutritiva d’essas regimes cm conscquencia de um
estado inflainmalorio do plexo cardiaco, occultando entao esse
deposito gorduroso a nevrito, causa verdadeira da molestia angi-
nosa. A mesma observacao feita a theoria de Fothergill p6de ser
applicada a opiniao de Virchow o Quain que adinittem como causa
do angor uma dcgenerescencia gordurosa do coracao.

Ainda temos a opiniao de Recamier que, embora nao se
houvesse exprimido com baslante clareza , nao pareceu, comtudo,

t
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longe dc v6r na angina a eonsequeticia de uma mflatninacao da
membrann interna do coracao.

Ainda se poderiao cilar oulros factos que, bem mterpre-
tados, vfim cm apoio tie Peter, cuja thcoria parcco a roais salis-
factoria, embora naose a deva dejulgar definitive, porquanlo nan
cstaella ainda cornpletamante ao abrigo de algumas objeccoes-

0 Dr. Torres-Homem em a sua licao sobre
diaca—assiift se oxpressa : «A angina do peito era considerada
anligamente como uma nevrose do coracao ; os pralicos a rlassi-
fieavao eolre as nevralgias essenciaes. Ifoje nlnguem pensa mai?
d’esle mode. A angina do peito <s com effeilo uma novralgia,
porem uma nevralgin muito complexn, em que Inmao parte
muitus plexos nci vosos; o plexo cardiaco 6 acommcttido com
violencia, porom o plexo brachial, o plexo cervical, o nervo
pneumogastrico e o nervo phrenico soffrem tambem muito. ( >r-
dinariamente o angor pectoris 6 urn symploma de uma lesao do
coracao uu da aorta, e segundo as observances de Lathan e
Stokes, mesmo n’aquelles casos em que a nevralgia paroce essen-
cial, porque durante a vida niio forao enconlrados os symptomas
dc unia afleccao cardiaca ou aortica, a uutopsia demonstra uma
aileracao athoromatosa das artorias coronarias, e consecutiva-
mente uma atrophia do coracao, acompanhada ou nao de degene-
rescencia gordurosa. »

nevrose, car-



Descoberta a angina, procurou cada urn crenr-lhe uma
theoria, indu para isso foruecer-se do materiaos nas lesoes anato-
micas offerecidas pelas autopsias, as quaos, so eui alguns casus
forao compleLunento negativas, n’oulros, e esLes pela maior
parto, uao u furao. D’esse mode quulquer losaa thoraciea
ou tnesmo abdominal paLcnloada pelo cadaver era imincdiatu e
alegromenle rccebida e aprcsonlada logo como a condicao palho-
genica do angor.

Basla dizer islo para comprehonder-so quo seria diflicil
e ate raesmo impossivol, em uin irabalho d’esta ordoin, des-
troyer todas as losues encunlradas e discutir-lhes o valor,
isto 6, as relacues pur cilas guardadas ou nao corn a angina.
Nularcmos aponas quo o maior oumoro de alterucfles acltadas
pertoucc a aurla, cousistindo ja em simples iujeccau da tunica
interna do vaso, ja em sua dilutncao aneurysmalica, ja sobrcludo
em cncruslacoos osseas ou calcareas mais ou meuos numerosas ;
vfim oin seguida IcsOcs analogue nas arlerias corouarias, princi-
palmento a sua ossificacao.

0 que protcndemos tarnbom 6 invocar a allencao dos cli-
nicos para os faclos aprosenLados ultimamente do autopsies,
rovelando uma inflammacao da tunica aorlica interna c lambem
da externa, tut qual se viu uma grande vasoularisacao c hypere-

w

inia quo se cstomlia ate o plexo cardiaco.
Nao daremos aqui uma descriptive detalhada das autopsias

de Peter e de Lancereaux, por£*m situ aponas o seu resumo e as
conclusues por dies tiradas. Lancereaux, autopsiando inn iudi-
viduo morlode angina, encontrou lesOes aorticas quo erao a ex-
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pressao franca de unia inflammagao d’osse vase, de unia aortile.
A tunica externa da arleria, ao nival dc tuna adherencia com a
arleria pulmonar, ora u s&lc do uma vaseularisncao anotuala e
extremamenie rica eslendeudu-so aid o jtlexo cardiaco situado
soliroasla parte do vuso arterial. Examinaado esie plexo depa-
roti Lanccrenux com alteragocs profundas dos elemenlosncrvosos
(Lubes e inyelina), altera§Ocs do origem ovidentemonle in Ham-
materia , nevrite cardiaca emlint.

Em duas uuiras antopsias niio poade estc medico observer
o plexo cardiaco, mas teudo cucontrade na aorta lesOos analogas
as da autopsiu aoima, fdt-u islo ercr quo cxistiao nlloracues
tarn bern analogas it 'esse plexo.

Pelcr, seguimio do perto Lancereaux cm suas investigates
ana lorn o-j>aliudogtens, praiicou algnmas necropsias e, por om
examo delicudo e cuidadoso feilj ao microscopic, acliou as lesoes
referidas por Lancereaux c main ainda no pericardio falsas mem-
brauas uuindo a aorta ao pericardio parietal, metnijrauas qua erao
o resultedo manifesto do uma pericardite chronica. Ainda mais,
levando esle professor u seu exatne microScopico ate os uervos
piircnicos, vin n’elles alterucoes analogas as observadas nos ner-
vus cardiacos.

Lancereaux enconlron pois nevrite cardiaca e aortile ; Peter
aortite, nevrite cardiaca, pericardile o nevrite diaphragmatic*.

Factos idenlicos, e cutrc dies o do Paulo Boncour, internu
do service de Ch. Bernard. Ifltn vindo confirmar as obsorvaedes
ile Peter, ce para seulir quo dies uao sejao etn maior immcro.

Peter esta porsuadido do quo as autopsies pfaticinias em
iudividnos mortos em consequeacia de um accesses de angina e
ditas itegalivas sao o resultado de nfto sc haver examinado deli-
damenle a aorta e o plexo cardiaco, quer a olho uii quer sobre-
ludo ao microscopio.



Si atlendermos so aos phenomcnos quo caracterisao a angina
do peilo, sem ligarmos grande imperial)cia a cerlos sympiumas
puramente accessories, facil sc tornara o diaguoslico d’esla mo-
leslia.

Assim , nao d sinao a angina unia alfoc^Qo que so moslra
por unia dir prcconlial violonla, brnsca, conslricliva e lanciuanle
irradiaudo-so para diversas paries do trunco ; quasi sompro da
parte inferior e esquerda do sternum para o mombro superior
d'essc uiasnio lado, algumas vozos para o pescoco o muito rara-
menlopara mitros pantos, dir que nao augmanla pcla pressao ;
por uma extrema angustia, por um terror indescriptivel de uma
suffocaciio imminonie e do uma uiorle muito proximo ; e final-
mente peia invasao c polo desapparccimento brusco dos acccssos,
que tOm uma duracao muito curta o em eujos inlervallos o indi-
viduo conserva-se calmo o sem grandes alloracoes ua saudc.

Eis os caractercs fundainentaes da augiua do peito que, a
DOSSO v5r, nao permiUirao quo so a possa desconheeer, quando
a observacao aprasemtar-se um caso de uma ufTeccao por tal
mode dcscnhada.

Apezar da facilidudc quo lia cm diagnosticar-se a moleslia
Oiii queslao, lodavia a scioncia registra grande nutnero do cou-
fusoes da angina com outras a (recedes, e por isso uos vamos enu-
merar algumas moloslias que (ini com ella cerlos pontos do cou -
tacto, visto como se moslrao com alguns ilos caracleres que acima
referimos, podeadu por esse molivo induzir a orro o medico novel
ou poucoallento.
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Asthma

E' esta affccgao a < [ uc mais Iracos apreseula tic semollianja
com o anger pectoris, oulr'ora pordulo no grupo intloliniilo das
asthmas.

A asthma c a angina manifestao-so per accesses caraclerisados
por lima ddr profunda e por nma imminencia tic suHocaeAo, nos
intcrvnllos dos t|uacs os inilividiins paroeem gozar do boa saude.
Ilaa notar, porAm , que tu asthma, embora a saude nos inter*
Vidlos ufio seja notavelmonto allerada , o 6 todavia mais do qua
nos intervaltos dos accesses nnginosos ; aindo mais, na primeira
a imminencia dc suflfocacao o real, A provocada por uina

'dyspuAa
alroz ( t in <|iie o dt Mile fuz csfurcos sobrolmmatios para inlroduzir
ar nos pnlmoes, an passo ([tic na segundi ha apenas a sensafiio
dc uina suirocacao imnnntiata , pois quo exceptunndo ulguns casos

rospiracao so oxorco com toda a rcgularidadc ,
a dor pdde fallar e , si exisle, vae ilesnppu-

uo logar oudo nasceu , niio so
a ddr o infallivol, irradia-so para di-

versos pontos o dosapparoco subitamento. Ainda men iuiun'cmos
muilas outres di(Tcren?as.

Na asthma os acccssos sao quasi sempro noclurnos ;
angina dies sao diurnos on noclurnos, poivSm mais vezes diurnos.
Na asthma elles sao geralmenlo prcccdidos do umo estar e durao
boras : na angina, ram sc nola o mao estar, e a duruciio 6 apenas
do ulguns minutes c As vezes monos. Na asthma as inspiracoos
succedem-se rapidas c breves e acompanhao-so dc urn ruido sibi-
lante perceptive! ate a grande dislancia ; ua angina a rospiracao
A livreo compassada, salvos os casos do Icsoes eardiaoasou dos
grosses vu'os, havendo possibitidade do largas o profundus ins-
piraoOes. 0 asthmalico, t[ iiando sobravcm-lho o paroxysmo, pro-
cura ar a lodo o Iranso, foge i!o Icilo. abre as janellas, agila-so o

do complicacOos, a
linnlinentc n'iiquclta
recemlo a poueo o pouco o morro
irradia ; n’osta , entrclanto,

na
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luia ; ouuginoso, ao conlrario, tome a impressao do ar 8 por isso
fica immovel.

A asthma nao poupa itladcs uem sexos ; a angina tain
predileceiio polo sexo masciilino, o ncste procura dc preforen-
cia os veiling. Na asthma manifesta-se us vezos febre u a pelle
lorna-se quotile ; na angina a polio 6 IVia o viscosa.

Os alaquesde asthma Lcrminao por lossy c por expocloracao
abuiKlanlo ; nos da angina csles signacs sao inuilas vezes subsli-
tuidos por simples eructacues ou pur uma larga emissao do uri-
nas. Os aceessos da asthma roro podein compromelter a oxislen-
cia , ao passo quo os da angina sao niuitas vezes mortnes, e
demais o preseiilimenlo do uma murte subita o proximo <; signal
exclusivo d’esta ultima airoccno.

Os asthma licos tlepois <lo a tuque rornoceni esearros ca-
I’aclerislicos quo fallao nos anginosos.

Na angina , lermitiado quo soja o accosso, o individuo Ionia
ao estmlo do saudo, nada ha quo possa fazer presumir quo elle es-
teve prestos a succumbir talvez ; na asthma, ainda tlepois do dis-
sipado o paroxysmo, o individuo conliuua a apresenlar cerlas
perturbacdos, notuvelroenle da respira?ao.

Ainda poderiamos enumorar uulros signaos ditTerenciaes ;
cremos, porem, quo cstes sao ale demasiados para iiao perroitti-
rem uma confusao cuLro a asthma o a angina pectoris.

Nevralgias thoracicas

As lcsoes cardiacas acompauhao-se rnuitas vezos do cerlas
ddres thoracicas e as vezes de certas sonsacOes dolorosas no pcs -
coco 0 uos memhros. F.ssas d6rcs exprimem nevralgias symplo -
malicas das molestlas cardiacas o podoriao dc alguni modu fazer
acreditar na cxislencia da angina do peito, tanlo mais quanto
esta alTeccao, quando oxistc, e quasi setupre a companheira do
uma lesiio cardie-vascular.
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Qualquer duviJa , por£m , desuppnreccra si so ollender .1 que
essas dores nevralgious ni'iu se moslrao pjr accesses de iuvasao
0 cessacfto brusca ('omoos do angor ; que uao se ucompnnhau da
dor retro-sternal , da cunstriccaQ Uioraciea e da angu>tia proprias
a angina, 0 < jue a16m d’isso sao persisloatss e augmoiiLao pelu
pressao ora cerlos ponies, forio quo nao so observe no angor,

B’ precise, edlratanto, nos prevdiiirraos de quo a angina
acorapanha-so as vczos do ncvralgia dos nervus intcrcostne’ 0 dos
fileles do pioxu cervical superficial [Grisollel .

Aneurisma da aorta

Os iudividaos aifedudos lie ectasia da aorta eusliimao as
vczes experimental1 dOras sleriioes prppagandp-sc a cspadua,
acorupauhadas do suffoeacito e de constriccOcs laryngAas 0 sujci -

tasa oxaccrbacOes, M ’esle caso 0 professor Trousseau julga quo
ha real difSculdade era cstabolccer 0 dlagnoslico t ten liamos cm
vista, porem , quo cslas dares sao conliouas, que nfto cessao
brusca e iuleiramento, que nao sobreviim pur paroxysmos bom
definiduscorno us da angina, 0 a confusao se torunra impossivcl ,

A uuscullncao, a percuss&o 0 a apalpaclio nos farau eo-
uhecer 0 aneurisma, impedindo-uos assim de acredilar na cxis-
tencia do uma angina essential . Notemos, porem, que 6 innile
facil 0 natural quo em um individuo de aneurisma da aorta so
manifestem os phfinomenos do angor ; assim pois si , n'essas cir-
cuinslancias, so apresGiitar uma dor prccordial , angusliosa,
sobrevindo per accesses c brusca em sua iuvasao 0 dosappareci-
metilo, uao se trata sinao do uma angina pectoris dependent da
iesao aortica.

Pleurodynia

A pleurodynia pdde se mostrar subitamente 11a regiao precor-
dial e traser comsigo cert-j difliculdade de respiracuo do mode a
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potler imp6r-se, a primeira vista, como ja lem suecedido, por uni

alaqao do angina do peito.
Toda a fluvilla tor-se-a dissipado inteirameule,si considerar-

st' tiuo a rldr da pleurodynia e muilo superficial, dilTusa e niio lem
asimuliacues proprias a ddr da angina ; into passa dos musculos
pciloraes. A ddr da plourodynia, a!6m d’isso, cxacerbu-sa a
menar prossao ouaos mais insignificaules movimentos que ponltao
em jugo os musculos thoracicos e a sua duracao nao 6 Ifio curia
como a da crise anginosa.

A nngiislia peculiar an accusso do angor falls na pleuro-
dynia e a ddr d’osla dc -apparece, on polo monos acalma-se, pola
comprossfio mi rcgiao affedada on por uma forte inspiracfm longo
lempo suslonlada.

Pericardite

A i]'it* procordial da pericardile, embora acompanhe-se do
ultima nppressiio aneicdado, d lodavia conlinua, apcuas sujoila,

:i vozis, a exiioorbacOes ; 6 fixa o augmeuta pcla pressao.
A febrc que se observa n’esh moleslia c muilo principal-

Hienli! os signacs que a auscullacao o a percussao nos fornecem
lornfio impossivel a coufusiio d’esla afleccao com a angina. En-
Irdauto, si toedmos nVila, foi para dizermos quo a pericardile
iigudissima pode dar lugar a verdadoiros accessos de angina.
Islojdfoi nbscrvadopor Andral,Buuillaude muilos oulros cliuicos.
Peler rxplica u faclu, como jd livomos occasiiio do vdr cm oulra
parte d’cslo trabalho.

Enc ulcac sc ainda uus auloros os caracleresquo differenciao
u angina de um grande uumero de oulras affeccOes, lacs como o
plciiriz, a pneumonia, o spasmo du glollc, a larvngilo, o polypo
du coracfie [Jurine] etc., ole. ; mis, pordn, nao os Iransporlaremos
para nqui, porquanto julgamos que seria fazer injustice a qual-
quer diniro suppdl-o capaz de cotifumlir a angina com laes mo-
leslias.
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Com essas proprlas aH'cccoos, eujo diaguostico differencial
6s estuljuleccmus, julgamog dilficil a eonfusao, Wo clams e signi-

fiaUivos sao os symptoms® quo caraclorisuo essa caprichosa indi-
vidualidade morbida, coniiecida nu seiencia pola donomimicuo Is
angina do peilo.

s

v

S

*
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A angina ilo peito d uma alTnmio sempre grave. Us infe-
iizes nlacndus por cita cslao sob a imininoncia do uma morto
subita , pais d ossa a sua lerminacao mais orditiaria ; islo, pordm,
nao quer dizer quo cslojfu) olios irromissivelmenle comlemnadus
a uni lim r nta o mevitaveimento fatal. Nan ; a angina primiliva
ou rssetinal (nevraigia cardiacs) 6 susccplivel do eura conm o
dcmmislrao as ohservacoes do grande immero do pralicos ; e
( jiiando mosmn assim tiiio succeda, olla polo monos aprosenta
probubilidades do ama lotiga existencia.

0 mesmo se pude dizor cm rclacao a angina do forma goltosa
on rbeumatica , cnjo prognoslico dove doser mais favoravol ; nao
se pndeudo , pordm, deixar do guardar cerlas reservns, portiuanto,

si por uao existirem lcsocs eardiacas apparonles o rfieumalismo
uas suas manifestoodes do forma anginosa pdde onlrar na classe
das novralgins eardiacas, nao 6 entretantu monos certo quo a af-
fereao so convertera em uma novrile que, segumlo Peter , d fatal-
monte mortal , li! ainda quamlo a rura so possa dar, d na angina
rheumalioa quo as rccidivas sao mais frequentes.

A forma secundaria ou symptomatica {nevrlle rardiaca) 6
evident .unento a mais grave ; c aid, segundo alguns autoros, iti-
fallivelmonto mortal, em bora outros digiio que, ainda quo raris-
sim.ts vezos, clla pdde curar- 0 lim desastruso d’esta forma quo
a angina rovesle d dovido quer i propria angina em si , qitcr as
lesdos por clla revciadas.

A ’s mais das vezos segue a angina a marcha das affeceoes
do quo clla depends, exaspornndo-se quando ollas se exasperao.
lissa relarfio tern entretanlo falliado, embora excepoionalmetile, e
para prova citarcmos a observacao de Ginlrac que refero o caso
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de uHIa angina dcpendenle tie um aneurisms aortico. a quid foi
cedendo pouco a ponce at6 desappareeer completameute, uu passo
que o aneurisma conlinuou a purcorrer a sua marclia habitual.
As observances do terminagao fatal da angina du peilo cm algutis
Inezes, em atguinas sctoanas e mesmo em alguus dins, sfto lodas
de cases de angina secundaria.

Quandt) a angina <S utna das maneiras de scr da epilepsia, o
seu prognostico 6 gravissimo (Trousseau). A -e-specic , puis, a que
pertcnce a angina foruecc-nos dados mtiilo uleis para nos pro*

nunciarmos sobre a sua maior ou meuor gravidade,
A marclia, a dtiracao, a intensidade dos paroxysmos, o in-

ter vallo que dies guardao enlro si c oulras muilas circuuistandas,
taes como a idude, a couslitnicao e ate o moral ties iudfviduos
sao bases preriosas para sobre ellas fundamentarmos u uosso
prognostico.

N’esle inluilo vamos assignalar cerlos signaes, quo devem
dc augmentar a gravidade do prognostico, e sao os seguiules:
l.° A puberdude ou a idadomuito avancada do iltdividlio; a fra-
qtieza ou delicadeza do sua constiluicao; os estragos produzidos
n’ella pelos prazeres ou por culms quaesquer irrcgulartdades do
vida; a Irrilubilidada do genio ou a exagerada improssionabi-
lidade moral. 2.* 0 ser a moleslia henlada, cireumslancia que,
segmido Trousseau, a torna inevilavelmenle mortal, ft." A rari-
dadc das crises porque, embora os accessos repeBdos liebiiilem
mais o organisino, em compensar3o, quandp entre os paroxysmos
decorre urn tempo tnais lungo como am, dons ou mais anno?, os
symptomus de cada alaque tomao um aspecto de mais a mais
donho, de lal modo que raras vczes o doente consegue escapar
com vida ao lerceiro ou quarto paroxysmo. 4.° A irradmeiio
mais longinqua da dor. Assim, quando cm um paroxysmo a dor,
que nunca havia passado do colovello, propaga-se at6 as cxlre-
midadcs dos dedos, podemos affirmar que a snorte esta proximo,
ella se realisara ou no proprio paroxysms em quo islo se der ou

me-
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noquc [irimsiru sc Lhe seguir. 5.° A violeucia dos accessos ea
facilidade com que elles apparecem sob a influencia de causas oc-
casionaes as mais insiguificantes. B." Os vomitos. 7.° 0 marasmo
ou cachexia cardiaca.

*
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Os uiedicamoulus quo so loin empregado para rombalcr a
angina do peilo sao oin exlretno nuinerosos e parecem ter pnuiu-
zido bons resullados quando inunejadus pur tins, ao pusso quo , cm
outras maos, os masmos remedies, precoil isados polos que d’olles
collierao vanlagens, sao do um cllbilo completamenle millo.

Cada aulor adoptou um tnolbodo therapeutico em rclacao
com as ideas suas acllrca da uulurcza da mulestia. Vamos passar
em revisla os principaes medicumeulos dc quo so tern lancado
mao na molostia anginosa ; isso, poreni, comprehende-se, dc um
modo baslanle resumido.

Disliuguiremos, a maueira do quasi todos os aulores, o ira-
tamento em duas partes, comprchendeudo uma os meios aeouse-
Ibados contra o uocesso propriamente dito o a oulra a medicaeao
empregadn para debellar a moleslia em si, isto o, a therapeutics
posla em uso nus intcrvallos das crises.

Tratamento do accesso. — ComeeareuiOS por
meucionar us emissoes sanguineus de ba muilo proconisadas por
uns o inlciramonlo rejeitadas por outros.

Enlre os ullimos conla-se Jaccoud quo proscrovo om abso-
iulo as eraissOes sanguineas quor geraos quer locoes e isso pela
tendeucia quo aproseola o angor a syncope.

Enlre os primeiros deslaca-se o vullo de I’eter para quem,
nos casos de angina symptomatica (nevrile cardiaca), as emissoes
sanguineas oocupao o primeiro piano no combate dirigido contra
o accesso. Para este pralico o accesso nao passa de mna e\n-
cerbaciio violenta da nevrile cardiaca ; deve-se, pois, lancar mao
das emissoes sanguineas, a despeih mesmo da pallidez do iudivi-
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ijue essa pallidez nao 6 devida a uma anemia masduo, por isso
sim a uma contracture dos vasos periphericos.

A' visla d’isso acousellia Peter o emprego de sanguesugas e
venlosas sarjadas ua regiao sternal ao uivel do plexo cardiaco,
nao so devendo hesitar, diz elle, em praticar a plilebotomia nos
casos em quo o ataque revestir a f6rma dyspncica.

Este uieio de Iratameulo nao tom so cnnseguido abrau-
dar o paroxysmo presente, mas sim ale tornar meuos frequen-
tes e monos vioienlos os acccssos subsequent ; cm uenhum
easy 6 elle lao neeessario, improscindivel inestno, cotno quando
se tratar de urn ataque proveiiienle da nevrite cardiaca , nevrite
aguda da pericardite.

Peter vac mais longe aioda, allirmando quo na propria ne-
vralgia cardiaca [angina essencia! ou primilivaj nao julga elle
contra -indieadas as emissues sanguineus, embora n'esse caso nao
lonhao ellas tanta rnziio de ser.

Almndao nas idt5as do Peter, Parry, lSurns e Savalle que,
, it£ nos intervallos das crises anginosas, aconselba as einissoes
sanguineus, geraos e locaes, preveuindo, por6m , que ellas ilevem
de ser ligeiras de modo lal que o organismo nao so resinta da
falta do sangue lirado.

Trousseau , Pressans e oulros partilliao as id6as de Jaccoud ,
aimln que vejao as einissoes sanguineus recoinmeuiiadas por pra-
liros dislinclos, polo proprio Laennec.

Ifeberden desupprovava as sangrias.
Lartigue julga-as prejudiciuos na angina do peito primitiva

(nevralgia de Peter), muito cabidas, por6m, no angor secundario
(nevrite de Peter).

Grisulle proscreve as sangrias geraes , mas uao as locaes
sobre o tliorax.

Jaccoud nao enxergu motivo para que algitns autores pros-
crevao os narcoticos no Iratamento da angina. Este clinico re-
sume em dous typos as diversas variodades que pode revestir urn
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accesso unginoso: ou predumina a dir, <ju culuo esla nao sinao
secundaria predomiuatido a teudeneia aos desfallecimentos, as
lipolhymias e a syncope quo dcsdo o principio esla imminente.
No primeiro caso ( predommiiucia da dir) o o opio o melhor medi-
camenlo a einpregar ; lal i lambent a opiniao do Hcbcrden. No
segundo caso inaiores vaiitagons sao oblidas polos eslimulanles
diffusiveis, preparagbcs de ether, ammoniaco cm poqnena d6se,
etc. Uma vesicacao rapida na regiao precordial com o amino-
niaco e logo depois uma applicaciiu do 2 a 4 cctiligrammas de um
sa! de morphine apreseutao hellos rosullados ; lal e a mcdicag& u
aconselhada per Jaccoud.

Peter aeonselha no a tuque nevritlco o ether, a agua de louro-
cerejo, as bebidus aromaticas ligoiramente alcoolisadas e a appli-
cacao do vcsicatorins depois das veulosas ou das sanguesugas ;
rojeila as injeccies liypodermicas com morphina em consequencin
da teudeneia da niolcstia a syncope, phenomena esle qne as
injoccOes podem por si so provocar. No caso de um ataquo de
nevralgia cardiacs o qua cotiviSm 6 a revulsao pelos sinapisntos,
pelos vosicatorios c a eslimutagao diffusivcl pclo ether, polo cafi ,
polo cha e pelos alcoolicos.

0 professor Trousseau prescrevc os estimulantes diffusiveis—preparagoes de ether, o ammoniaco cm pequenas dises c o aU
coolalo de melissa—, medicacao que elle julga muilo mais iudi-
cada do que o opio e oulros narcolicos que gosao de lamanha
voga - Si o accesso dura, manda elle auxiliar-se a medicacao
interior com friegoes excilantes alcoolicas, ammouiacaes com
tuanuluvios e pediluvios siuapisados, sobretndo as friegoes com o
datura stramonium de que retirou magnilicos resultados. Esle
professor bauo complelamente os vomitives quo Pcrcival appli-
cava no maximo de inteusidade da crise a litulo de mcios pertur-
badoros.

Forao ainda postos em pralica para cotnbalcr o ataque angi-
noso os seguiules meios: a electricidade por Duchemte e Aran,
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as injecgOes hypodermicas de atropina per Gourty, as inhalacbes
de ellier e chloroformio por Carridre, a ingcslao de gelo pelo Dr.
Romberg, os vomilivos c os purgalivos por Pcrcival, o almiscar
associado a ipecacuanhii por Geist etc., etc. Laemiec referc ler
conseguido diminuir a auguslia com a applicacao topica de placas
fortemcnle imantadas.

Ultima inonto See aconsettiou o emprego da morphina, admi-
nisliaiido-se-a ein injuccao hypodermica como sendo eslo o modo
polo qual obra ella com mais rapidez. Sde faz seguir ordiiiaria-
mentc ao emprego das injoccoes de morphina a admioistracao do
chloral, o mollior dos hypuolicos e o meio mais apropriado, so-
gumlo elle, depois d,i morphina, a natureza dos accidonles quo se
train de com haler, Eslo clinico prescreve o chloral cm hvamonlo
na dose de 2 a 3 grammas para 150 grammas d’ugua , primeira-
menlo porque assim d elle mais promplamonlo absorvido, cm se-
gundo lugar por causa da extrema difficuldadc quo haveria em
fazer os doenlcs Inmal-o pula boca.

Sde proscrevoinitros meios therapeulicos, taes como o cliiu-
roformio, a belladoua e loda a scric dos anlisjiasmodlcos. Enlre
os numerosos ageules d’essa medicacao aponas uni merece-lhe
conliaitca, u isso mesmo porque a sens olhos uao d urn atilispas-
raodico,— d o acelalo de ammouiaco, um dos cxcitanles mais
enei'gicos da circularao e quo aldm d’isso exerco sobre a respi-
rarao utna influencia muito favoravel .

Tratamentocncativo da molestia.— Oc-
eupar-nos-emos agora da medicacao accnsclluuia no inlervallo
dos accessos, ja para impedir-l lies a reprod uecho, ju , si isso uao
so cousegue, para lonial-os menus frequentes e monos iutensos.

Jaccoud bazda a sua therapeutica na consideracau de ser a
angina on esscucial mi symptomatica. Si ella d esseucial os me-
dicameutos quo elle repula mais efficazessao: a belladoua , os
saes de zinco, sobretudo o valorianalo, as solaneas virosas, o
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cyanureto do polassio, o achlo prussieo (Elliotsim), u acunito
(Jmbert, Gourboyre), a faradisagau do pcito, o bicarbonate do
soda so on associado a bolladona (Hretonueau) o Goalmeute a mo-
dicacao ferruginosa si a nevralgia esliver ligada a urn oslado pro-
fimdo do anemia.

Si a angina e symplomalica, o seu tratamento decorrera do
facto do scrella a manifestaeiio do alTcccoos cardiacas, da epilep-
sia, do rheumalismo ou da goltn - Assim, alfiin do outrosmedi-
camentos, ha a digitalis em certos cases do tnolostia cardiaca ; a
heltadona, o zineo e o nilralu do prala—si a causa da angina e a
epilepsia ; o iodureto do pnlassio ou o licor do Fourier—si a causa
k o rheumalismo : finalmonlo os saos do lilliia {<iarrotij—- si a
causa e a gotta.

.laccoud aconselha ainda o bromureto de potassio cm alta
dose e as pulvcrisacoes de ether sobrc a regiao precordial. 0 seu
tratamento hygienico resurne-so assim : regimen severe e perfeito
socego de espirito.

Peter aconselha na nevrile chronica quo 6, como se sabo,
permanento uma medicacao lambom quasi permanent ; d ne-
cessario nao doixar repousar a moleslia. Assim, applicates
coustanles de lintura de iodo na regiao precordial ora acima ora
abaixo do scio ; um cauterio no segundo espaco inlercoslal es-
querdo perlo do sternum acluando ao mesmo tempo contra a lesao
aorlica c contra a nevrile cardiaca— cis os meios exlcrnos a
empregar. luternamenle, quinze ou mais (lias por mez, dar-se-ha
ao doeule do l a 2 grammas do bromureto de polassio diaria-
mente.

Na nevralgia .cardiaea aconselha Peter a mcdicaeao anti-
spasmodica, a hydrolerapia, os banhos sulfurosos, etc.

Um regimen severe e princtpalmente a probibicao completa
do u;o do fume, do cafe e do cha, sau modidas indispensaveis.

A1dm dos medicamenlos citados vamos enuinerar outros que
U>m sido empregados por alguns com resultados favoraveis.
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Jurine o Wichmann appliearao a assafetida o o p6 do Vale-
riana ; Johnston a camphors e a cicuta ; Perkins o sulfato tie
zinco; Munck o enxofre, o casLoreo o o almiscar.

Alexander foi o primeiro a preconisar o arsenico no trata-
tneulo do augor ; Garin, Desgranges cCaheu, entro outros, citiio
observances cm que eslo incdicamenlo obteve hellos resultados.

Bjiunfe empregou o addo phosphorico pretendendo com
die dissolver as concrccuos osseas da aorta e das coronarias.

A inedicacao de Ikelouneau, que consislia na associaclio do
bicarbonato dc soda a bclladona, parose ter dado buns resultados ;
ella 6 abracada pelo professor Trousseau.

( irisollo refero uma observaQao sua de cura da angina pelo
sulfato dc quinina em alia dose e, por isso, aconsolha-o quando
os accesses reproduzirem-se com cerla periodicidado.

Piorry cita uma observa^ao analoga a do professor Grisolle.
Totn-so aconsclhado applicacues feitas do tempos a tempos

do oleo de croton e da pomada ilo Auleu ietli om friccOes subre
a regiao precordial.

Wall, Maebride e Wichmann elevarao muilo os anliino -
niaos.

Godwin nlhrma ter obtido duas curas fazenda na regiao
sternal uma applicucao irritanle com o emetico e o espirilo de
vinho.

S6e, para preveuir a roproduccao de novos accessos, so
aceila a applicable topica do cblorofurmio cornu podcudo ser
util ; julga insuiTicionlos ou inuteis, em sua m6r parte, os uutros
meios exlernos quo (Cm sido aconselbados. Condommi a elcclrici-
dade corno perigosa, e diz que a melbor de lodas as medicacoes a
instituir uo intervallo dos accessos consist!) ua adininislranao do
brumurcto de potassio e da digitalis quo sao os verdadeirus regu-
ladores da circulacao.

Nao temus a prelencao de haver cnunciado lodos us medi-
cainenlos que se tern empregado no tratamenlo da angina ; com-
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prehowle-se mosmo qne isso, si nao Writ impossivel, houvera
sido enlretanto cm extreme diificil.

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

Devem os doentes preferir a morada f6ra das cidades, por
isso que assim eslao cites mais afastados dos nogoeios que Ihes
podem perlurbaro socego de espirito. A. Immidade deve de ser
evilada, porquanlo csla so Ihes pode ser prejudicial. Os passeios
moderados a p6, ou inellior ainda de carro, sao de iucontestavel
necessidade. Os esforgos exagerados ou a inaccao complota dos
organs do movimenlo acarretan nocivas consequences (Desportes).
Nas devem os individuos anginosos snbir escadas ou terrenos
elovados, nem tao poueo atular cm direcciio contraria a dos
venlos.

0 regimen consistin'! om uma alimenlacao muito simples,
lanto animal come vegetal, devendo as refeicoes ser mais amiu-
dadas para (|ue possa ser menor a quantidade dos aiimeutos in-
geridos.

Os banhos Trios, por immersao, saos as vczes uteis.
Os inlostinos devem de ser entrolidos na maior libenlade

por meio do ligeiros tavamentos.
Os doentes devem do so abster absolutameute dos prazeres

sexuaes assim como tambem evitar as emocoes moraes por mais
insigniiicantes que eilas sejao.

Sao estas as medidas hygienicas mais importaules a acon-
selhar aos individuos que tflm a iufelicidado de vGr-se sob o do-
minio dos insultos da angina do poilo.
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SetQao de mtndm ac-cessorias

INFANTICIDIO

i

0 infanlicidio cousiste ua tnorle dada criminosamente ao
reeem-nascido.

I I

0 termo recem-nascido tiao esta perfeitaraente definido em
jurisprudencia medica.

Ill

A definicao geralmenle aceila e a de Ollivier d'Angers que
eousidera recem-nascido o iufanle aid a qudda do cordao um-
bilical.

IV

Vara que se dd o crime de infanlicidio d necessario que a
crianca tenha nascido viva e haja vivido fora do seio materuo.

V

A vi[alidade da crianca nao dove de ser considerada cooio

urn elemenlo do crime de infanlicidio.

VI

0 infante pdde ler vivido algum tempo sem haver respirado;

nao pdde, pordm, ter respirado si nao viveu.
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VII

0 crime de infanticidio da-se por omissao ou por comraissao;
a lei penal, porem, nns sous cffeilos nau distingue estes dous
generos de moi'te.

VIII

Variedissimos sao os meios postosem pratica para sacrilicar
o reeem miscido: o esculhido, porem, de preferencia 6 a as-
phyxia.

IX

A asphyxia revela-se por caracleres taes que, a uao haver
um exmne pouco attenlo, difflcilmente se deixara de reconhecer
o infanticidio por asphyxia.

X

A pratica do infanticidio auginenta de dia a dia nos outros
paizes; no nosso ruras vezes os tribunaes ldm de occupar-se com
crimes d’esla ordem.

XI

As quesloes relatives ao infanticidio sao cheias de reaes dif-
tieuldades, e estas sobem de ponto quaudo o infanticidio lem lugar
pur omissao.

XII

A nussa legislacao criminal acdrca do crime de infanticidio A
por demais incomplete c viciada.



SEBTODO POHTO
jSecgdo de mmcias timrgims

DO THROMBO VULVO-VAGINAL

1
0 thrombi) vulvo-vaginal cansisle em urn derramamenlo

sanguineo dado tins paries mullcs da pequena bacia ou da vulva,
excedeudo muilas vczes os limites doeslreito superior.

I I

Sem caber em parlilha exclusivamcute a muilicr gravida , 6
o Ihrombo mais cominum quaudo tal e o estado da mullier e mais

%

frequenLe durante o trabalho ou depois do parto.
Ill

Mais observado em os grandos labios tern o Ihrombo, entre-
tanto, sido vistu tambom algumas vezes nos pequenos, 0 Ihrombo
invade ordinariamente um dos grandes labios indifFerentemenle,
podendo apresentar-se lambem nos dous ao mesmo tempo.

IV

As causas mais ordinarias do Ihrombo sao as cooimocoes

violentas, as pancadas, as quSdas, etc,; em certos caso?, por6mt
nao se o p6de lancar a conta de qualquer violencia exterior.

V

0 apparecimenlo do Ihrombo 6 geralmente annuuciado por
uma ddr mais oi inenos viva na parte em quo elle se desenvol-
vera.
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Os symptouias capilaes do ihrombosao: o seu appareci-
mento brusco, o seu desenvolvimenlo mais ou menus rapido, a
sun cur azulada ou violacea, a dureza nu caso de simples infil-
traciio do sanguc e a flucluacao (|uando esle constilue focos, elc.

VII
0 diagnosiieo do thrombo e cin geral facil.

VIII

O pivguoslicu e cm geral grave : menus, pordn, nu mulher
que uiiu seacbar em eslado de gravidez.

IX

A resulucao, a suppuragao, a gnngrena e a ruptura sao as
terininacoes que pdde ter o rhomba vulvo-vaginal.

X

0 Iratameiito do liirombo varia segundo a Gpoca em que
die se apresenla, segundo o seu volume, segundo os males que
elle acarreta, etc., etc.

XI

Mas eircumstaucias em <|uo fdr exigida a incisao do thrombo,
uao estilo os autores de accordo acflrca da occasiao em que ella
deve de ser praticada.

XII

Si a incisao tor julgada necessaria,. ella deve, segundo a
uiaior parte dos autores,doserfoila fora, do lado dos tegumeutos ,
pur isso quo apresenla mais vautagens. A incisao sera larga e
no ponlo o mais favoravel ao escoainento dos liquidos.
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an® POKTO
Se-cgdo de sciendas mediccts

TUBERCULOS MESENTERICOS

i

A. lubercalose meson lerica (carreau) comprchemie dues
variedades. a salter : o carreau indolente (symplomas negalivos)
e o carreau doloroso (symplomas positivos}.

II

0 carreau iiiduleute alravessa muitas vezcs ludos os seus
periodos sem acarrelar o rnenor soffrimeulo ; e, pois, uma affec-
cao difficil do ser percebida, a tuenos quo iiiio se dim eircum -
slaucias especiaes.

I l l

0 carreau doluroso inciptenleapresenla lambcm difliculdades
ein ser reconliecido, porquanlo o cstado diminulo dos luberculos
nao permilie uinda que o tacto os alcanee.

IV

0 primeiro period*) da eufermidade earacterisa -se ordiua-
riaiuenle por accesses febris regulares a noite, sum quo os pre-
cede calafrios proprius da fobre in term i lieu le regular. Duraute
odia notu-se apenas urn pequeno augmenlo de calor ua pelle ;
s6 mats tardo o meuino emmagrece (a molestia e muilocominum
na infaitcia) , lorua se pollido e solTre alleracao nas funccGes di-
gestives ( Ilarao do Lavradio ) .



\f.t

88

V

.V lienleria (obscrva n Dr. Torres-Homom) e uin symptoma
aimn i

muito rummurn na luberculose mesenterica, em muilos casos, o
primoiro > jue a revela. 0 Dr. Jose Silva falla de cerlas ddres
nevrnlgirns que eoslumao a appareoer, no principle da molcslia,
Du' membros inlWiores, durando As vezos ate o ultimo periodo.

VI

Qn mdii a moleslia se vac adiaulando viio~se os symptomas
aggravando eulao as glandulas mosentericas van augmentaudu
da volume a poutn do, as vazes, poderem ser senlidas alravAs das
parades abdominaes. p

VII

Os ganglion uugnientados e duros, embora ja volumosos, as
vezes so se os percobc exercoudo com a pa!ina da mao explora-
dora algous irtovimentos de rotacao.

VIII

A fohre lorna-so nesle periodo da molcslia mais regular em
seus accesses ; revestindo ja o rnracier de intermit tente quoti-
diana, terra ou duplo terra,ja o de remUlonle e oulras vescs o de
sub cuiiliuua. (Dr. Torres-Iiomem.)

I.\

(Juandoa molestia tern cliegado ao tuaior grao de sou adian-
l u u i u n l a fobre tonia-se conliuua, tenia c beclica ; os symp-
tom;!-: existentes aggravao-se ainda mais e nuiros se apresentao.
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X

Enlre esles nola-so utuu oedcmacia dos pfis, n qua I as vezcs
invade toda a perua o o scrotum. Este icdcma <5 n’aJguns eases
subsliluido per um sclerema, simples II UHS, acompanliado n’uu-
tros deuma onipciioexanthemuticu.

VI

As causes predispmienles e delerminantes do carreau sao
muilo numerosas ; entre as primelras observao-se a syphilis, a
diaihese tuberculosa, o rachitismo, it miscria com lodas as sues
cpnsequeneias, etc., clc. ; cnlre as segtmdas, o aleitamcnlo im-
pcrfeito e vicioso cm lodes os sous seulidos, o proressn do uma
der.ticuo difQcil, ;is iiiflaramagOes gaslro-mteslinacs, clc.

XII

A marclia do carreau e leula e chronica ; sua duraciio uao
pddescr precisemeate ilelerminada e a sua terminaciici o vanavel
c dependents de muilas cilicumstancias especiaes.

XIII
0 proguostico da tuuorculosc mesenteries e quasi senipre

mais ou menos grave.
XIV

0 iralamento il’esia moleslia depcmlede iniiitas ciretimslain
cias, taes coiuo o seu estado de adianlamenEo , suas complica-
coes , etc.

XV

Os mcdicamenios accuseI hailos o empregados no tralamento
d'esta moleslia sao em grande uumero ; assirn os purgativos, os
touieps, os alicrantes, os desobslruentes sob diversa? formas.
bem coiuo muitos meios tupicos tGiu side poslos om uso.
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XVI

Os Drs. Jos6 e Joao Silva tdm oblido resullados da pepsina
c do subuitralo de bismulho nos casos de anorexia c diarrhea,
assim como de fmnenlacoes sobre o veulre feilas com unguontos
desobstruentes.

XVII

0 Dr. Torres Uomem tem colhido iucontestaveis vantagens
com o emprego do oleo de figado de bacalhao, do iodnreto de
ferro e dos lonicos vegetaes, sobretudo a pepsina e a genciana.

XVIII

Em qualquer dos periodos da luberculose meseulerica,
por6m, e seja qnal fdr o seu estado, uma boa hygiene coustitue
uni meio indispensavel a ser aconselbado.
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fflPPOGRATIS APHORISM!
i

Vita brevis, ars lunga, occasio proeceps, experieulia fallax,
judicium difficile. (Seel , prima, Aph. 1.”]

I I

Adoleseenlibus autoiu sanguinis spuiLionos, lubes, febres
acut®, comiliales adque morbi, pr<Bci|iuo (amen prcedicti.

(Seel , tertiii , Aph. 2.*)
Ill

Si eui convulsiones aul distentiones nervorum detentes febris
successeril , morbum solvit. (Seel , quarta , Apli . 3.°)

IV

Ad extremos morbos, exlrema remedia exquisite optima .

(Seel, prima , Aph. 6.*}
V

tn febribus per somnos pavores aut convulsiones maio sunt ,

(Seel, quarta , Aph. 4.')
VI

lu morbis aculis exlremarum parlium frigus, malum.

[Seel , seplima , Aph. 1 .')
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Esla those esla conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 10 de Oulubro de 1876. 4
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