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CADEIRA DE CLINICA INTERNA

Das condiecdes pathogenicas da angina do peilo, seu
diagnostien e [ratamenlo.

DISSERTACAO.

On doit beaucoup exiger de celui qui se fait auteur par un
sujet de gain cu d' interét; mais celui qui vu remplir un de-
voir dont il ne peut pas s’exempter, est digne d’ excuse dans |es

fautes qu’ il pour commettre,
(La BrRuserg)

Difinicio ¢ differcentes opinioes emitiidas
sobre a natureza ¢ séde da
angina do peito

Diversas e variadas sdo as defini¢des que a auzina do peito tem recebido
dos autores que a tem estudado.

Nés, porém, limilar-nos-hemos a apresentar a seguinte, que, comquanto
nfo seja philosophica, d4 todavia uwma idéa mais ou menos perfeita da mo-

lestia sobre que wversa a nossa dissertagio.

A angina do peito é uma hyperesthesia dos filetes cardiacos do pneu-
mogastrico ¢ do grande sympathico caracterisada por uma dér intenss, pa-
roxistica, tendo sua séde atraz do externo com irradiagoes diversas e de-

terminando um sentimento de angustia ¢ constrigdo penosas.
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Fsta delinicio é, como se vé, defeituosa; mas ella se completa pelas
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idéas que vamos expender no decurso de nossa dissertagio, e a dillicul-
dade que se oncontra em dar uma boa defini¢dio em seiencias medicas jus-
tifica a sua imperfeigdo.

Rougnon, observando casos de angina do peito em individuos velhos,
explica a dyspnéa que algumas vezes s2 nota nesla molestia pela affeccdo
calcarea dus cartilagens costaes mnito commum nos individuos dessa idade,
e dd como causa de morte subita a estagnacdo do sangue nas cavidades car-
diacas, apoz accessos de palpitacio.

Jeunner, Kreisig e J. Frank dio eomo eanusa da riolestia a ossificacio
das artrrias coronarias que se acompanha infallivelmente de dystrophia or-
ganica, ¢ cujo desfecho final ¢ a paresia cardiaca e syncope mortal.

Os casos observados pelos autores precedentes em razdo da invasdo
calearea, quer nas cartilagens ecoslaes, quer nas arlevias do coragio, e da
idade avancada dos doenles, parecem indicar lesdes organicas do coracdo e
grossos vasos ; mas dado de barato que taes individuos soffressem de an-
gina do peito, ainda assim se devem separar as affeccdes por serem di-
versas, ¢ comuanto esla ultima possa achar as condigdes de seu desen-
volvimento na primeira, nido deixa de ser uma molestia idiopathica; e,
pois, quer nos parecer que se tratava de uma dentopathia ; além disto a
opinido de Rouguen encerra um vicio de inlerpretagio, qual o de lancar
por conta da lesio calearea das cartilagens costaes a dyspnea tratando-se
da angina do peito, molestia em que os accidentes dyspneicos, quando

existem, s¢ apresentio com o caracler paroxistico e conseguinlemente nio
podem ser subordinados 4 uma affeccio das cartilagens costaes, a qual, uma

vez constituida permanece por tempoas indelinidos.

Uma outra influencia eliologica rue tem sido acolhida por alguns au-
lores, ¢ schietndo por medicos allemies, vem a ser a diathese gollosa :
d'onde os diverscs nemes asthma arthriticum (Schmidi) espasmo gottoso.
(Stoller e outros). Além desta causa, lem-se invocalo uma outra, que or-
dinariamente figura ao lado da precedente em muitas etiologias, e vem a
ser o rheumatismo, nolavelmente o chrenico, muilas vezes confundido com

4 golla pelos antiges, e hoje mais geralmente ernsiderade ecmo uma affee-
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Gio distineta nro obstante os lagos de affinidade que possa ter com a
zolta.

Ellectivecnente nio se pdde duvidar da existencia real d: um grande
numero de factos apresentados por autores de nomeada, em alguns dos
quaes o sngor pecloris tem alternado seus acecessos com s de uma destas
durs molestias  diathesieas; ma=, quando se trata de saber de que modo
acluny estas cansas, qual o seu mecanisiio pathogenico, a duvida appa-
rece ; euntretanty; eomo o rheumatismo e o gotta fHigurdo tambem na etio-
logia dos nevealgios em geral, e na hypothese de que o angor peetoris
seja wma especie de nevealgia, lemss que as  causas de que se trala nio
tem aqui o valer de uma inflluencia  pacticalar; e comn por outre lado
aquelln molestia te'n sillo observada em  1nddividuos que nio aprezentio
nenhima daguetlas dintheses em st mesmo ou em seus ascendentes, segue-
s€ que a sua exislencia nds ¢ necessaria no desenvalvinento da meleslia,

boode polaraida, que segundo a ebserviagic dos anlores antizes e moder-

1os, muites easos de angina se achio ligados & lesodes cardio-cortieas ; e com) na

etiulogia destas eilegcoes entrds as dietheses rheumatismal e gottosa, deve-
mos suppie que talvez em muitos ecasos ellas exercio sua influencia sobro
a anging, mediante allecgoes cardiacas e aorticas.

Sevalle, depeis de expdr resumidamente as diversas opinides que lem sido
emiltidas deerca da natureza e séde da angina, faz @ molestin dep2nder de
uma lesio c¢erebro-espinhal, ou das meningeas lealizadas nas immediagoes
do bulno rachidiane e expliea a explosie dos aecessos anginoses por uma
conigeslio parn estas partes precedida de hyperkenesia eardines,

0 aulor citado, notands a ausencia de phenomenns de congeslio cere-
bral nos ataques de angina, appella para os numerosos vasss que enlrelacdn
as parles superiores da medulla, e em virtude da pequena distancia do centrs
mioter, o sangue levado pelas carotidas e vertebras conserva tudo o sen im-
pulso repercutindo assim sobre aquellss pontos dos centros nervosns na es-
phera de distribuigio dos grossos vasvs. Lsta opinido niu pide ser acceita,
em primeiro ingar, porque o autor nao determina com preeisio a lesio dog
centros nervosos subre que elle fundamenta a sua theoria; em segundo

lugar, por mais favoraveis que sejdo as disposigoes vaseulares alhulidas pare
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concentrar a congestio, é duvidnso que semelhante embaraco da circulagao
nio vd além dos pontos demarcados pelo autor, e nio promova desor-
dens differentes das que se observiio no angor pecloris.

Laennee, referindo-se a opinido de Desportes, diz o seguinte : « O Dr.
Desportes emittio, ha annos, uma opiniio analoga a que eu sustento sobre
a natureza e séde da angina do peito, colloca elle a séde no pnenmo-
gastrico. Creio que esta séde pdde variar, ou antes a observagio mostra que
nma nevralgia, cuja séde existe em nervos differentes, péde dar lugar aos
mesmos symptomas : assim ¢hando ha simultaneamente dir nn coracio e
no pulmio, s¢ deve pensar que o puneumogasitrico ¢ a séde principal da
molestia.

Quando, ao conlrario, ha simplesmente seulimento de pressio no co-
racio sem ddr no pulmdo e sem embara¢o extremo da respiraciio se poderia
antes acreditar que a séde da molestia é nos filetes que o coragio recebe
do grande sympathico.

Outros nervos alihs sio affectados ao mesmo {empo, seja sympathica-
mente, seja em razio de suas anastomozes com 0s que sio a séde prin-
cipal da molestia.

Os nervos nascidos de plexo brachial, e sobretudo o nervo brachial,
0 S30 quasi sempre ; muitas vezes lambem os Lhoraecicos anteriores orinn-
dos do plexo cervical superficial ; algumas vezes mesmo os que nascem
dos plexos lombar e sacro, pois que a coxa e a perna participao em cerlos

ensos do entorpecimento doloroso. -

Eu tenho mesmo visto a angina do peito existir somente do lado di-
reito da cavidade thoracica ao qual sémente o doente referia a oppressio.
Havia ao mesmo tempo entorpecimento, s vezes bem doloroso no braco,
perna e cordiao espermatico do mesmo lado, e nos paroxismos havia tu-
mefacdo notavel do testiculo, apenas alguma dir se fazia sentir na regiio
do eoracdo ; mas os redobramentos erdo acompanhados de palpitagdes assds
fortes, sem signaes de lesdes organicas desla viscera. A especie e a varia-
bilidade dos symptomas da angina do peito conlirmao ainda a opiniio que -y
defendemos, pois que sabe-se que as nevralgias cuja nalureza ¢ a menos

equivoca: a golta scialica, ou o tico doloroso, por exemplo, produzem em



e b /2)\S

g

graos differentes 0s mesmos effeitos que a angina do peito, isto &, ddr aguda,
torpor doloroso, simples entorpecimento no trajecto dos nervos affec'ados,
e as vezes epasmos ou tumefagdo nas partes em que elles se distribuem. »

Esta apreciagio de Laennec resume tudo quants disserio seus anfe-
cessores e conlemporaneos, e no que concerne a observacio clinica ainda
péde sustentar confronte com o que de melhor se tem escripto mais mo-
dernamenta.

0 Professor Buillaud pronunciandc-se sobre a materia, formila a sua
opinido do seguinte modo:

« Ex analysi opinivnum de nalura angin® pectoris consequitur, hune
morbum inter neuroses adnumerandum esse.

Varii autem morbi, sub hoe nomine ab auectoribus enarrati, nune ad

activas, nnne ad passivas neuroses spectant.

Modo in nervis exterioribus thoracis, necnon in nervis phrenieis, modo
in plexibus pulmonalibus, seu cardiacis, sedem lwsiones habere videntur.
Lewsiones circulationis, V. G., animi deliquium palpitationes, etc., affectum

nervorum ecardiacorum significant.

Lasiones autem respirationis, nune pneumo-gasirici, nune nervorum ins

tercostalium, nec-non phrenicorum affectum denuntiant.

Sensus contrictionis, seu angusti® pectoris, illesis molibus thoracs,
quem clar, Jurine observavisse affirmal, affectum ne plexuum pulmenalium
preecipie denunciat ?

Dolor acutus, lancinans, radians, cum impedimento notabili motuum
respiratoriorum, contra, pr@nuntiatne intercost: ium nec non diaphragmati-

corum affectum ?

Huie questioni affirmatissime respondere prematurum et audaculum
foret; verumtamen non possum non dicere dolori, dyspneee, angustiz pec-
toris, anxietati, quee secum trahit pleuritis, prasertimque pleuritis diaphrag-
matica ab amico meo doctore Andral luculenter descripta, cum symptoma-
tibus anginae delorifice pectoris maximam esse similitudinem. Porro mihi
dubium non est (cum pleura suapte natura sit insensibilis), quin dolores

pleuritici seu nervis intercostalibus seu phrenicis insideant. Hine sequitur
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haud absurdum esse arbitrari dolores acerbissimos, angiue pectoris socios,
in iisdem nervis sedemn habere.

Quidguid id est, angine pecloris, generatim habila, ad neuroses sim-
plices aut complicatas respiralionis et circulationis organorum attinet, ideo-
que inter varias lasiones e quibus asthma oriri potest adnumeranda. »

Pelo exposto vé-se que as observagdes sobre que Buillaud procurou fun-
damentar a sua opinido ndo sio entre si comparaveis e parecem referir-se
a casos de complicagio em que a angina se apresenlava acompanhada de
outras nevralgias ; jA4 a opinidy de Laennee, precedenlemente exposta, é
passiva da mesma falta, eomo se poderd notar.

Em swnma, do que temos dito e da leitura dos autores antigos e
modernos que se tem oceupado da angina pecloris, podemos econcluir :
Primo. A angina do peits péle encontrar condigdes para se desenvolver
em lesoes organicas mulliplus e variadas, mas d'entre ellas nenhuma ha
que lhe seja ¢omstantz, Secundo. Nao ha relagio de intensidade entre a
expressio  symplomatica da molestia e o grdo de lesdo material. Tertio.
Qualquer que seja o ponto de vista sch o qual a angina possa ser encarada,
ella deve ser cousidernda como uwma perturbagdo de innervagio. Quarto.
0 elemento febre é completamente extranho & molestia, embora entre as
lesfes de que esta se acompanha figure tambem esse elemento, mas entdo
dado o caso que este exista, elle deve ser langado por conta da lesio ma-
terial, cuja interfercncia em nada prejudica o caracter idiopathico da ster-
nalgia.

E, pois, se o angor pecltoris tem por elemento intrinseco uma pertur-
bacio funceional de innervacdo, e por caracterislicos a carencia de lesio
constante e deferminada, a fa'ta do elemento febre, e sua natureza 1dio-
pathica, ella deve ser cousiderada como uma nevrse, visto como sob esla
denuminaciao se ¢unprehende toda perturbagdo funceional idiopathica e apy-
relica da innervagio sem lesio anatomica delerminada e constante.

Esta dilinicdo conlém perleitamente a moleslia que estudamos e o

actordo geral em conceder d& dor preponderancia ssbre os demais symp--

tomas designa-lhe um lugar entre as nevralgias.

Resta-nos, porlanto, determinar de que especie ¢ esla nevralgia,

\J
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O Dr. Peler no seu tralado de clinica diz: « ... depois delle [ Ju-
rine) lem-se approximado mais da verdade localisando a molestia nos nervos
esrdiacos; assim a angina do peito seria uma neiralgia destes nervos. Em
vez de nevralgia dizei nevrile na maioria dos casos e lereis a doctring de-

finitiva desta alfecerio. »

O professor Jaccoud em sen Monwmomtal PDiecionario, ¢ em sus ex-
celiente Pallologio Interna, depois de Jdizer que a physi logia expe:iz ental
é muda a respeito da orvigem da dor, a localiza nos fileles eapdine s do
pheumaogasirics e assevera perem, loriamente que todas as des mdens que
earaeterisin o angina do peito poden sor explicadas por uma perturbagio do
preumogastrico. Fsta opinito do  illustre elinien nos parece insust-nlavel,
visto como o Dr. Peler poz & toda luz da evilencia que oz symptomas
da angina nio podem ser expliondos sali-facturiamente pela inlervengto
untea ¢ exclusiva do pneumogastrico. O que ¢ verdade ¢ que a physio-
logia ainda nio se pronunciou definitivamente deerca do pequenv e graude

sympathico em suas relacdes funeceionaes no que concerno ao coragio,

Assim vemos nd: de um lado, Beanwsis, dnecond, Peler o outres abra-
curem a Lheoria do anlagonismo de Weber, do outre, Seiil, Maloseliot,
Beclard, ete. rejeitarem-v’n, e si a respeils dosta guestio elementar de phy-
siologia normal existem duvides, nho adiniry que iste se dé quando se Lrata
de questoes mais complexas no estado moabilo: d'onde resulta que o pro-
biema ndo pade ser resolvido no campo da physiologia,

Appellemos para a anslomia e pathologia.

B primeiro lugar, devemos notar que o pleso cardizeo coutém filetes
do pnearmaogastrica, do grande sympathico e em menor numero do es-
pinhal, e o seu entrelagamento € tan inexlicavel que os analomicos ainda
nio conseguirio acompanhal-os de modo qua pndessemn releril-os s suus
respectivas origens; em segundo lugar, comquanto alguns aulores acreditem
na possibilidlade de nevralgias de um plexo limitadas 4 alguns de seus fi-
le'es tho sdmente, nds pensamos com Valeix que, ao menros ne pleso car-

diceo, ndn & possivel suppdr-se que alguns de seus fileles se perturbem

no exercicio de suas funecoes sem que 0s ontros participem desses desar-
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raigns. o terceiro lugar, os resultados das antopsia: ainda nos levao a

opivar pela lesio dos filetes em ¢ mmum

[2 de [aeto, o Dr. Peter nos fatla em seu liveo Jde clinica de easos
obsorvidos e autcpsiados por elle e por Lancercaux, nos quaes todos og
fletes do pexo cardineo se achavao lesaldos, a> passo gue nio se conhec®

faclo algum em que a aulopsia revelas e lesoes limitadas aos filetes do

pneamogastrico sémente.
K, pois, sendo a maioria dos autores autigos e modernss accordes em

considerar o ploxo cardiacu o atacado de prelerencia na angina do peilo,

¢ levados pelas razdes precedenles a nio excluir filete algum desse plexo

da influencia morbida, chegamos 4 seguinte conclusio: — A angina do peito

& uma nevralgia dos filetes cardiacos do grande e pequeno sympathicos.



\LG6/2\7

IZtiologia e Geneso

Anctores ceriant, et adhuc sub judice

L‘ lis est.

A ohservacio clinica e a analyse das autopsias demonstriio que a angina
do peito p6de desenvolver-se, ora sob a influencia de causas que escapio
a0s nossos meios de investigacdo, ora sob a dependencia de estados pa-
thologicos que se revelio & clinica ou & aulopsia; d'onde resulta sua di-
visio etiologice em primitiva e secundaria.

A primeira f6rma é muito mais rara, mas a sua realidade ¢ incon-
testavel. O professor Trousseau nos aponta em seu livro de clinica um caso
daquella molestin em que e mais escrupuioso exame feito reitoradas vezes
nenhuma lesdo descobrio nas viscerns thoracicas

Tratava-se da uma de suas mais entigas e intimas clientes, de 47
' annos de idade, que na sua adulescencin havia soffrido de outras nevral”
gias dependentes de chlirose

Falla-nos ain'a o mesmo autor de um individuo robusto e vigoroso,
de 45 annos de idede, n» qual os neeessos anginosos erdo vislentos e ter-
rivels como sempre; mas o resultado do mais solicito e escrupuloso exame
ainla aqui foi negativo.

Como este nos diz o imminente clinico ter viste muilns outros easos
sem  fellar em tres casos de cura perfeita, sendo um de Duchonne de
Boulogne , outro de Aran, e o terceiro de Forthergill, nos quas ¢ for
goso exeluir as lesoes ecardio gorticas graves, que s o tnnbem as gque em

Lo

el r onur ero enlrdo em causa ne SOrma <eeun larin, 0 o -0 -
no segainle grupo cque seoem apresentado na etiologia desta oo
roma e incrustacdo das arterius coronarias do coracdo, ossificacio das

vulas auriculo-ventriculares e soriicas, aorleclasie, ossificagio das carli.agens
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costaes, hyperirophia do cora¢io com ou sem dilatagdn, esteatose do co- ‘
ragio e perieardio, desloeagio ou compressio do coracdo, tumores do me-
diastino, abeesios, embolin das coronarias (Virchow), pericardite (l‘ﬂtﬁr) ele.

Além destas allescoes, gque influem sobre as funegdes do curagio, ainda
ha outrns estados morbidos qie podem detecminar o desenvolvimenty da
angina como nos mostrie faclos numernsos s laes sTo o rheumatisma que
na sua férma sub-aguda on ¢hronica peoduz Muxoes para orgdos muito di- »
versos  (pulmoes, teeido dbroso, maseular, ete); na sna forma agnla o
febreil proveca muitas vezes determinacées para as visceras thoracieas, ma-
xime, para o pericardio e ewlocarilio (53 ¢/, propor¢io de Bounillaud.) A
diathese gollosa pdaide provoecar nevralgias quar promovendo uma alteragio
do sangue, (urecemia)l eomo quer Carrod, quer acluando immeli tamonte
schie o systema nervos) como  Rigal aecredila; ou entio despertsndoe hy-
peremins ¢ phlegmasias em orgins diversos, eomo ponsa Graves. Quer nos
pareces que esla ullima opiniie ¢ a mais aceeilavel 3 entretanlo nada nos
autorisa a adeptar exelusivamente gualjuer das tres opimmides, nem rejeitar
nenhuma dellas, piis que polem tolas realizar-se na pralica, embora em
grins diversos de [reriencia.

0 impaludismo apontado por Griesinger pile prodozie a molestia, bom
egmn otitvas neveal das, gquer allorando a eruse do sangae (melanemia, ag'c-
bolia )3 quer por intermedio de luxoes, \s molostias dapaupesantes em geral,
e as anmeias, especialmente a chlorose, goz o de grande influencia sobre o
desenvelvin eulo 1le nevrozes e nevealgins, quer por melo de Muxdes, quer
prr uwma exelagio peevertida da innervacio. O lbagismn como causa do
atzop peel ris tem por si favlos bem wverizuados. Gelineau vio muitos in- -
divilduos que fazito parte de uma Wipolagio e que fumavde desregrada-
mente, sevem Lodos atacados de accessos anginosos

O Dr. Peter interpreta o focto pela irrilagde directa do fumo sobre s
ilotes do paeumoega trien, fue se distibuem na mueosa das vias aereas o
faz ualar e a :'_‘:I-‘Hl-"l fiy lz'emzlfurn comt todas as sunas [::'rnm-.plnnciui (

e Jdus eiluitos da inteddeTa necorizniea, assim coms lasibem que o
slinso do fomar ass eialo an <o eafd;, ehd e outras bebidas fertantes e | \

psydcituosas colledo o systema nervoso soly wim estado de hmmitencia mor-



\Lb/22%

S

bida. Beau refere casos de individuos dyspepticos pelo abuso do fumo, nos
quaes sobrevierdo accessos de angina. Nesles cazos os alaques anginosos le-
riio por ponto de partida os filetes do m-smo nervo que se di-tzibuom
na mucosa gaslrica jd ireitala 1e'v faclo da dyspepsia.

£m summa, trata se de uma raporenssio dos fletes do pneumogastrico
que irritados em ecertos pontos solicita o plexo eardiaco que em parte se

cumpde dos filetes do mesmo nervo,

Cumpre, porém, notar que a dyspepsia se acompanhando eeido cu tarde
da an-mia acharia neste estado wm novo meio de produzic a nevralgia do

plexo  eardiaco,

Troussean  vio a eptlepsia preceder a angina, allernar eom seus ac-
cess0s, ou suc-eder-thes: ora si a physislogin experimental nos ensina que
o bulbo ¢ a sdde e o ponto e partila s accossas epilepticos, que achto
as condigoes de sua manifsla-dao n'oma ieeitasio funeccional daguoelle orgios
mio ¢ fora de propnzito suppde-ze que o3 paroxizmos da angina em taes
casos si0 determinados por nma rvepereussian da  excitabilidade exagerada
do bulbo sobre o ylexo carliae .

Quando, porém, a angina precele desle algim tempo a epilepsia, €
possivel que es'a seju devida a uma allerag™o organica do bulbe, pr du-
zida por insultus frequentes de angina; esla inlerprelagin tem a seu favor
a imponeule auloridade de Vulpian. (Prefoco a 'ouvraze de Weir-Mitchell.)

0 Dr. Peter vio um easa de ang'na do peito coinendir eom aceidenles
eclamplicos ¢ a autepsia revelou uma effecedo da sorta e outra do bulbo
cousbitutla por ossiiicacdo das arteriss bulbares. Emfim, a molestia tem stdo
vista em individuos neveopathieos (neyropathia cerebro-cardizca de Krishaber

e oulros }

Cimo se vé, as cawsas da angina sdo numernsas, e 6 esla mesma cir-

cumstancia que Jdiminue muito o seu valor,

E e facto, ndo s6 nenhuma dessas eansas lem como con equencia ne-
cessarla @ angina do peils, como tambem, & certo, esta péle existic na
ausencia de qualguer dellas: e pois, devemos eoneluir que enlre as causas

precedentes e a molestia, s interpoe alguma influencio mais eflicaz e
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conslante, @ a discussio desta questio nos conduz a pathogenia da mo-
lestia,

Em primeiro lugar devemo notar que os cascs de depositos calcareos,
quer nas arterias coronarias d) coragio, quer no seu apparelhy valvular,

ou nas cartilagens coslaes, se referem a individuos muito velhos, nes quaes,

eomo é sabilo, o3 gasths de organismo se fizem na razio direeta da in-
ferioridade histologica dos tecidos e como o systema angeiolugico € consti-
tuido por teenlo de 2* ordem, é plausivel pensar-se como o 'r. Peter,
gne em laes casys se trata de ura inerustagio calearea generalisada, em
que 4 aorla eompele a maiwr parte em razio de suss funegdes physiolo- ‘
gicas, e si 4s eonnsileracdes precedentes ajuntnrm s a nogho das eonnexdes |
intimas que & analomia nos mostra entre o plexo eardiaco e a porgio ini- |
cia! da aorta, teremos o mecinismo pathogenien, nio s6 dos casos de qus
ora nos ocenpamas, enmo e puitos outros, taes eomo : anenrysma da
asrta, thoraciea aortites, abeessos e tnmores o modiastine, pericardites, ete:
Nestes divar-os 2asos e om muilns outros « frrilug@o pr m loculas cal-
caress, & o mpresshic, a fuxdo e emiim a iuﬁnn‘lm'u;-'i-r resuem em ul-
limn annlyse as condicoes organic s communs gue medeiio entre as causas
precitndas e & m lestia qua cslulamos.
Maz, si ¢ o jd o dissemos preeedentenente, todas as causas que até
nqui tem sida assignaladas poldes existic sem determiner necessariaments
a m lesting e si por oates lsdo esta tem sido visth sem que = asutopsia
tenha ravelad o lesto aleima, e omo nos prova um cnso de Jurine eitado
por Troussean, segue-se gtie a sun veodwl ira causa ifutrinseca sinda esté
por se dese brir, ou o0 que & o mesmn, simos eondemnads a inv car
e m o Sr. Jaceowd win estady de receptivilad « morbida Jdos filetes da plex
cardiaen enme cowdigio aldicer n«d necessarta 4 explosd) da molesta.
Quanto & mflammagan do plexy eirdisco invocada pels Dir Peter para
explicar o deseavolvimento da nolestia, e incintestavel que ell pdle ser
causa da angina peeluris, p rém este nutor nos parece muils exsgerad
gurnd ) pretende que o clemento inflammst rio € a caus. da muioria dos
casos de angina; com effeity, o julgar-se pelos factos desta molestin obser- -t

vados por Trousseau Jurine e oulrus, a idéa da inflammeicio do plexo car-
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diaco, pareee irreconciliavel com o ciracter intermitlente da molestis, &, ©
que ¢ mais, com a sua longa duracio.

Niemeyer, fallinly das perlurbagdes nervosas acredita que quando
ellas se achio sob a depenlencia de lesdes maleriaes, estas deverio ser
muito ligeiras, do contrario a inervaglo se extingue perante as lesdes pro-
fundas e nenhuma manifesticdy nervasa paderd tor lugar. Demais, estdt hoje
provad: que uma nevralgia simples e essencisl em seu cimegr, pole no
decirso de algum tempo e em virtwly de fluxdss eontinuas acarrelar a
inflamnnacio do n'rvo; e pois, nos pareca que a nevrite ¢ as mais das
vezes ennseculiva do que primitiva,

Terminarem s osla otiologia enmneranly algumas causas  occasionaeg
mri: importantes. Como tazes lem sido consideradas as emogdes vivas, as
paizdes deprimentes, os exeessos e abusos do tida ordem, a fadiga, o re-
gimen desmedido e irregulir, as murchas exeessivas ¢ prolongadas, bem
como as vicissiludes das esticoss e mudangas bruseas de lemperatura,

Como ecausa predispoinente tlenos a bdvle avangudy em consequancia
das affesgoes cardio-aorticas & que ¢ muito snjeita, ¢ o alcoolismo que tanto
influe sobre o de envolviwenlo das mesnzss affoegd s, entrolanto a molestia
tem sido vista tambem na alulescencia e até na infanein, o que ¢ muito
raro,

0 sexo masculino é muito mais sujeilo do que o femining, como provio
as estatisticas, de Forbgs, na quul em 83 casos apenas ligurio 8 mulhe-
res; a de Lussano, na qual em 109 casos s6 ha 2 do sexo feminino; a
de Lartigne, na qual em 67 casis sémente ha T mulheres.

0 Professir Jaccoud allude a factos de observagio de Kleefeld e de
Gelineau, os quaes estabelecem que a angina do peito pble accomietler
ao mesmo tempo grande numero de pessoas sujeitas #s mesmas c.nligoes
de rvida.
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0s symptimas da angina do peily, mesmo em sua fGema primitiva,
nio se conlém na esphera das allribuicoes dos filetes eardiacos dy pneu-
mogastrico e gronde sympathice ; este . caracler, longe de ser pecubar &
molestia, € pelo contravio inherente ds m jlestios do syslema nervoso em
geral, e t'm sua razin de ser nas intioas relagoes ce solidariedade em
que se mantem as diversas partes daquelle  syslena.

I, pois, ni» admira que umu iritagio produzida sobre um ponto do
systmn innervador provoque maunifestacdées mais ou menos exiensas, as
quaes podem se apresentar em dilferentes pontos periphericos.

Urs individun 4s vezes no gozo de perfeita sande & subita e brutal-
mente atieado por um conjuncty de sensacies que o collocio na mais
triste e ernel situsgfio. Um eonfrangimento atroz apodera-se violentamenle
de seu peilo & nas imminenciss de uma sulleacio a vida se lhe afligura
prestes a escapar-se, tem-se difo mesmo que parece haver uma pausa uni-
versal das operagdes da natureza [ lleherden |.

Nestas condicoes uma dor acerba, profunda, sem localisagio precisa e
acympanhada de um sentimento de con:lricgio e anguslia se faz senlir na
regidao precordial, atraz ou aos lados do externo ( sternalgia ) sendo mais
frequente do lado esque:do (dor retro-external de FPeter ).

Suas ir.adiacdes sio numerosas, inais [requentemente se fazem senlir
no peseceo, maxitlar infei’or, brago. antebrago, wados ¢ dedos, ordinaria-
mente os dous ultimys, e parceem -egair o trajecty do plaxo brachial 3 or-
dinaria vente estas irradiacoes se fazem do lalo esquerdn, mas podem
existir & direitr e até em ambos os lalos ao mesmo tempo.

Além das irradiagoes precedentes, ha oulras que se fazem sentiv no epi-
gastro, hypochondro esquerdo, verilhas e alé me:mo nos membros inferio-

#

rvs, mas estas irradiacies jd s7o mais raras,
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Muttaz vezes o doente experimonta nestas diversas parle- uma senseyio
de eutorpseimento com ou sem Jr.

Em am easo observado por Lacnnee o doente aecusiva sensaero de
oppressio do lado di eito dy coragn | enl op ciments doloross To brace,
do membe. wforier ¢ ewlio espermitive do lade esquerd ., v duraste a
ciise paroxystiva o testienln desse lado se | rioass notaveln ente turzescente,
O Prolessor Teousseau refore easos de sua obsurvagio em que & die Huha
por punta do partida a mdo ou os dedos da wmio esguerdo, licando li-
untadas a eslas parles cu eslendenido-se alé as partes centeacs e profundas,

As Manegoes do coragio se perturbio de modos :Ii-._'erz;-:'::.*; assiin, em
granide numere de easos, ha lentiddo das butelaras cardiacas, oulras vezes
ha ageele agdo, emlim, em casos mals tacss o corugio nd) apresenla no-
nhuma doserdem ne s mesmo aa maior viclenei dy aez2sso. O puls», eann
¢ natural, acompanlhn as desordens ecentraes.

A altitude que o doente guarda duranle ¢ erise variag em geral a dae
0 obriga a menler-se Dmmovel na posicio en gue se eehava o mo-
menla de aceesss. Duranle os paroxystans a physionomia perde sua ox-
pressdo natural para tomer a da angustiz e dde, torna-se phllila, suores
[rios earrem shundantes, as exbremilades se vosliido. 0 aeresso apparveeoe
hrusesmeate para desapparoe ¢ felizmenty wo Tm de alguns iistandes on
minuios -

EXPLICACRO D5 Svapioss. —A séde 3y dde peineipal tem sido locali-
sada no plexo cardiseo {Rom-berg ¢ oulros ).

As ireadiagoes muliiplas ¢ mais oa ens lungiquas pedem ser ¢ 15t-
desadas como sensacdes associadas, semclhantes fs que tem Tugere em vie-
tide de déres produzidas por o lleecoes dos orghos sanito-ourinarios.

As desordens do eoracdo dependem, segundo alguns au!n:r:rﬂ.-;, da  re-
sultante das duas forgas antagonicas que presidem a innepvagio do orgdo
[ theoria de Weber ) ; sssim, se o pnewmogasirico fraguea, 45 conlrae, ues
caviliuees se precipitdy sob a influencia jsolada do gramde sympathie); se
polo eomiravio ¢ esle ultimy que primeiro se faligs. o pueunng 3THc0 pas-
sindo a governar o oigio som restriegoes determing o setstlimenty s
pulsagons cardizess. Woz essos em qua 0 €.rag’0 N9 apresonts Jlesorden

3
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algnma se pdde suppdr que a excitagdo existe no mesn) grdo nas duas po-
teneias innervadoras.
A pallidez, o sentimento de tervov, o reslrignento das extremidades e

os susres podem, segundo Peler, sor atteibuidos as grande sympathico,
pois que estes mesmos symplomas se apresenlio em oniras afleegdes em que
esle nervo loma parte, taes como : pesitonite, hernia estrangolada, gastral-
gin, enleralria, liepatalgia, ecle.; nestes diversos estalos, s phenomenos
observados se explicio pela repereussio da exeitagio 1 s [iletes do nervo
ganglionar sobre o tronco nervess dando em resultado wmma perterbacio mais
on menns geral da tunervagio vaso-molora, qut compete ao grande sym-
pathico. Relativamente 4s funegdes da respiracio o Professor Trousseau faz
notar que auscultando sens doentes mesmo duranle o aceesso ens .nlrava
sonoridade pnlmonar perfeita,

O Professor Jacoud pensa do mesmo modo ¢ s6 admilile perturba-
¢des respiratorias nos casos de complicagio. Entretanlo Laennee, Bouil-
laud ¢ outros observdrdo desordens [unecionass da t spivacio e até es-
pasmos laryngros, d'onde resulla que taes desordens respiralorias nao sio
constantes, e quando existemn ellas acliio a sua explicac o na solidarviedade
dos filetes do pnsumogastrico enlre si ¢ com o lroneo nervosy d'onda
emanio.

A marcha da molestia € paroxystica, quanlo s aceessos tem havido,
tanto mais frequentes vio-se lornand.. Nos primeiros tempos tud) os-
apparcee nos intervallos ¢ o iniividuo pdde enlregar-se pos seus afazeres,
mais larde especislmente nos casos de complica oes por molestins eardio-
aonrticas, os solltimentos sio mals on wmenos eonlininig e (e lempos ein
tempos interrompidos  por accessos de sngina do peito. A duracio varia
muile conforme o mal & primitivo cu seeundario; ha me:mo easos em que
a durugﬁu e indelinida e o doente soifre durante toda a sua fxis‘encia,

A terminagio pela cura ¢ rara, a morie que ¢ a lesninacin mais fre-
guente pide ser devida ou a complicagoes intercurrentes oun a lesdes pre-

exislentes .

Nos easos de nevrile do plexo a morte por syneope ¢, sezunle Peter,
mals Irequente.




Diagnostico

O diagnostico (e wma molestia covprehende o diagnostico da mo-
lestia em si mesma, isto ¢, o diagnostico intrinseco, e o diagnostico diffe-
renciul entre ella e outras allecgies com as quaes ella apresenta pontos de
cenlacto; ora, como ji deixdmos estabelecido, a angina do peito tem duas
firmas diversas, a saber: uma férma em qu2 ella se apresenta isolada e
independente (férima p imitiva, essencial) e outra em que ella é acompa-
nhada de outras aflecgoes (forma secundarig, symplomatica |; na primeira
os sywplomas da molesiia se apresentdo bem manifestos com seus cara-
eleres proprios ¢ o diagnostico inlrinseco ¢ facil ; além disto nado ha, rigo-
rosamente fallando nenhuma molestia que em taes circumsiancias se possa
confundir com a angina e portanto o diagnostico differencial, como faz ver
o Professor Jacoud, se torna entio inutil e superfluo.

E de facto, se wm individno apresenta accessos de dires agudas retro-
esternaes com irradiacoes para o lado esquerdo, para o hombro, brago e
antebraco esquerdos ecom grande anciedade precordial e notavel sentimento
de angustia, e com desordens cardiacas ; e si estas pertarbacoes desappa-
recem dentro de um tempo mais ou menos breve, para vollarem n'um praso
que nada de regular oficrece, nido ha duvida alguma que se trata de uma
angina pecloris, pois que ndo esisle no quadro nosologico, mulestia alguma
que possa embaracar ent laes eondigies o diagnostico.

Quando, porém, lemos sob nossas vistas uma das firmas secundarias
da molestia, algumas difliculdad: s se apresentio; e, pois, € do nosso dever
examinar minuciosamente o deente alim de averiguar, em primeiro lugar,
se existe com effeito a angina pecloris, em segundo lugar qual a molestia que
a complica. Para resolvermos a segunda queslio nos devemos lembrar que as
complicagoes que os autores tem apresentado sdo de muilas especies, porém as

mais commuus slo as molestias organieas do eoracdo e as da aorla; sendo assim
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devemos elos ¢ eios de exploragio conhiecidos (parcussio, apalpacio, auseul-
lagio) e por um inlerrogatorio mnueios) proeurar sabor de qual destas molestias
se lrala; em segunida uma vez reconhecida a natureza da complicagio cumpre
saber si ella pide do algum modo molifiear os carvacteres dos symptomas
tda «agina. Ora, pavece [ra de duvida que quands um individuo apresenta uma
lesmo do eoracio gqne i data de algum tempo, o seu organismo deve se achar
matis ou o menos modiieado, suas funegoes perturbalas, suas [rgas diminoidas ¢
desda ecato o5 sywplomas da anging nio podem apresentar-se eom a
mestma vivackdade 5 aldm  disto o5 solfvimentys do doenla sio muis ou
menas conlinnes con exacerhbagdes por conta dos accessos anginosos, mas
nos intervallos dos aceessos a situacio do enferno ja ndo & mais como na
{‘rma priwitiva ¢ isolada da  molestia, ha ineowmmodis, ha phenomenns
morbidos pertencentes & molestia que comp'ica a sngina, Nos casnhs deo
moleshia da acria as cousas se passio do mesmo modo; ¢ assim que U-
vemos cccasiio de ver na aula de elinica interaa desla Taenldado um eiso de
aneurysma do troneco brachin ceplivlico, em virtude do qual o individue
senlia e lempos em tempos ddres nevealgieas as (uaes comegandn pa
parte supero-posterior de sterno se propagava para 0 pescogo ¢ para o brago
direilo, cansamdo ao peeienle uma constriccio e angustia Lo fortes que o
deente saspendin suy respiracio ¢ nos dizin que estava prostes a morrer;
esse individite noes inle valles dos accessos se gueixava de dbres e op-
peossdn, shmente seuns solfrimentos noo erio ldo agudos.

Alzuns  sutares  Latando  do disgoostico da sogina do peito €m pro-
euralo ditferencal a o asth ua 3 porédn o asthma quer seja esseacial, quer
depentente de uleas aficecors do pulmdo ou bronchivs, como bronchite
chirpnier oa subaguda, ¢ cerly que as sunus manifestagdes mais salientes
s coneentedn no funesdn da respicsydio, ao prsso que na angina do peilo
aspen 1, 13, Soe, Niemeyor e outvos cone rddo que desordens respiratorias
Haw S0 comninns o r!::;u'r!n exiitam dJeven ser constleralas coms symp-

tuntas de ordem mnils seenndaria.

i

Ouanto s lesoes dos valvalas sigmoides aorticas, ¢ as do sigeenlo
inicial Qo gorta, como inflammweto chr niea, & ecerty que ellas podem trazor

Adres relro storpac:. mes esles dores scbeeoserem eontinuas &0 apresentan



= B =

aoantensidade da dor anginosa, e nem provocdn as irradiagdes desta ul-
tima-

No caso de nevrite do pleso cerdines a ddr nnginosa sobreser mois
intensa a ponto de determinar uma syncope que péde ser mertal, ¢ mais
on menos continua e apresenta exacerbacoes, ha tendencia de propagagio
da inflammagds para 05 centrss nervosis, mexim®, na nevrite chronies,
pois que na agnda, as lesoes sobreserem  mais rapidas em seu desenvol-
vimento, deferminio em pouey tempo o annigquilamento dis fusegdes do

plexo e a syncope mortal ¢ a consequencia inovitavel en taes cises.

: N
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I’rognostico

0 prognostico ¢ wmna consequencia natural do diagnostico: si a mo-
lestia de que tratamos pertence a uma classe cujo prognostico ¢, em geral,
grave, nio resia duvida que com maioria de razio este juizo deverd ser
feito, quando se trala de uma nevralgia que aflfecta o cora¢gio, e qua na
maioria dos cas's & acompanhada de complicaches graves e cuja rebeldia
aos meios therapeuticos tem sido assignalada por todos os autores.

0 prognostico se torna ainda mais grave quando cs accessos voltdo
com mais frequencia e quando a molestia se complica Ce lesdes organicas
do coragio e da aorla.

0 pequeno numero de casos de cura que se ccnhece, em nada atlenta

a gravidade do prognostico,

e — - i i i B R = il r—— —T ]



Tratamento

Je ne connais rien de plus difficile que
le traitement des afleclions nerveuses,..,
Les nevroses ont non-seulement lewrs fan-
taisies etiologigues, lenrs fantaisies symp-
tomatigques, mais ellos oni encore leups
Fantaisies therapentiques: tels individus
suerissenl par des moyens qui, employés
chex Cnutrés,nuraient completement échoud;
el choe ces mémes individus la maladie ciéde
quelquefois & des remedes qui, dans des
circonstances semblables en apparsnce, n'u-
vaient ¢té d'anecune eflicacité, La variabilitsé
mdme de leurs manifestations, la brusque-
rie (e leur invasion sans cause appreciable,
de leur disparition quelquafois ivattendue,
perinettent souvent aussi de doteur du degré
d'utilité de nolre intervention. 1l en est
particuliérament ainsi pour "angine da poi-
trine.

(Twovssgat==Climigue Madienls e
I’Hotel-Dien de Paris.

Tendo em vista o caracter paroxystico e as variedades do angor pecloris,
determinadas ja por complicagdes intercurrentes, ji pela diver:sidade dos es-
tados morbidos numerosos que se tem dado coms inflluencias etioligicas, ji
finalmente por cirenmstancias especiaes inherentes 4s individualidades, taes
como o temperamento, a constitui¢i, a idiosyncrasia, ele, julgamos pro-
ceder com methodo dividindo, a exemplo de alguns antores, o tratameanty
da molestin em tres partes, a saber: a prophylaxia ou t(ratamento hy-
gienico, o tratamenty durante o accesso @ o tratamento preventivd, cu nos
intarvallos do accesso.

TrATAMENTO HYGIENIC). — O3 meios hygienicos sio aconselhados pelo
facto do angor pectoris, uma vez manifestada tornar-se cada vez mais re-
fraclario aos recursos therapeuticos, 4 mslida que se repele ¢ prslonga seus
effaitos ; além disso, a molestia muitas vezes encontra as condigoes de sua
invasio n'um estado particular do systema nervos», (nervosismo) que é
muito susceptivel de ser, sinio completamente, ao menss em parle modi-

ficado madiante uma rigorosa observancia dos preceitos hygienieos.
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[stes muoins censistem em evitar escrupulosamente as marchas prolon-
gadas, os exercicics violentos, a exposicdo ds temperaluras extremas, a hu-
midade, o abus» da: bebidas alcoolicas, os excilantes e o3 eondimenlos
irritan‘es ; deve-se adeplar um rvegitien s.bric, e simples proprio para cor-
rigic a predominancia morbida dos systhemas organicos; assim, os individuos
sanguineos e plethoricos deverio evitar a alimeulacidn muito plastica, con-
vinde-lhes mais uma alimentagdo vegetal

Os individuos que apresentio grande susceplibililule nervosa, deverdo
evitar as emocdes vivas, as paixoes deprimenles ou muito expansivas, usardo
ds banhos de mar, duchas, procurario combaler a anemia si existe pelos
tonicos e ferruginosos, ele.

05 resfrinmentos, as prisdes de venle, o estado saburral das primeiras
vins ¢ o0s embaracos gastricos, deverdn ser removidos o mais depressa os-
sivel pelos meins adequados: purgalives salinos, agua: gazosas, estimulantes
amargs, ete. A habilagio dos campos, no seio de uma sthmosphera pura,
as distraccoes e exeicicios moderados completdo esle tralamento sempre
ulil a todo o individuy mals cu menos predisp sto & molestia de que

{rat s,

e AT e
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Tratamento durantic o aCCesso

EmissOES SANGUINEAS.—O DProfessor Trousseau fazendo ver que o0s an-
ginosos estdo pelo facto da molestia muita sujeitos 4 syneope, que ¢ mui-
tas vezes mortal, repelle as emissdes sanguineas geraes, nio obstanle terem
ellas sido aconselhadas por praticos abalisados, taes como Laennec e Iurry
que ndo cuneontravio mesmo na pallidez da face e no resfriamento geral
ama contra-indicagio & esle meio; nds, dando toda razio ao eminente
clinico no que diz respeito 4s sangrias geraes, aceilamos como uleis as emis-
soes regulares e locaes, quer pelas venlosas sarjadas, quer pelas sangue-
sugas ; assim proeedendo, nio fazemos mais do que seguir o conselho do
Dr. Peter que nido hesita em applicar na regido precordial 6 ventosas es-
charificadas ou de 3 a & sanguosugns sobre a regido esternal superior, nos
casos em que existe uma nevrite chronica do plexo cardiaco. Nos casos em
que ha grande dyspneae dér violenta, o mesmo aulor aconselha uma ssn-
gria no brago afim de diminuir a angustia e oppressdo. Nos julgamos ests
meio ousado a nio ser em casos muilo especiaes.

Revustvos.—Estes melos oflerecem grande recurso nos casos em que
a exacerbagio do mal se acompanha de grande oppressio precordial, de
reserramento nos vasos periphericos que se traduzem por pallidez e res-
frismenio, e que lende a recalcar o sangue para o interior; enlio oS
sinapismos  quer na rogiio dorsal, quer nos membros inferiores, ou, o
que ¢ melhor, applicados suceessivamente nos diversos pontos exercem
uma ac¢io benefica, dilalando os vasos periphericos, e produzindo uma
derivagiio sanguinea, allivia muito o orgiv central da eirculagho, as vezes
muito sobrecarregado de sangue.

Esta accio benefica deve ser auxiliada pels administragiio interna de
bebidas aromaticas e alecoolizadas alim de exeilar o syslema nNervoso
central.

EsTiMuLANTES, — Os excitantes diffusivos, taes como: o ether, a am-
4
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monea e seus saes, o hydeolato de melissa, ov a alcoolatura de melissa, o licor de
Hoffmann sdo meios de que se deve langar mao durante o aceesso para se chter a
restauracio do equilibrio circulatorio. Nos ecasos de grande dor com ten-
dencia 4 syncope, se deve ser muito reservado no emprego do opioe
seus preparados, e a medicacdo pelos estimulantes diffusivos é preferivel ;
mas quando a dér ¢ muito intensa deve-se recorrer § injecgdes hypoder-
micas com morphina; nos casos graves, serd ulil provocar uma vesicacio
rapida sobre a regido precordial por meio da ammonea, Nos casos de es-
pasmos ou nevralgias diaphragmaticas com grande anciedude, solugos, ete,
convém, seguindo o Dr. Peter, administrar uma pogio ctherea com agua
destilada de louro-cereja ou entio si o accesso for muito violenlo ecnvird,
segundo 0 mesmo clinico, administrar perolas de ether de 4 a 6 com o
intervallo de um quarto e hora e depois continuar a manter a inner-
vagio sob a influencia da medicagiio etherea por meio da poglo referida.

Na falta das perolas de ether se ulilisard de pedajos de crystaes de
assucar embebidos com 20 ou 30 gattas de ether de cadn vez,

Duranto os aceessos rvecorreremos ainda com proveito ds goltas antis-
pasmodicas do Rolkin, assim compostas :

Licor de offmann.....ce...
Tinlura etherea de valeriana.
» de digitalis.......
» de belladona,.......

Tomar-se-ha 10 ou 20 goltas desta mistura darante o accesso.

al 4 grammas,

Finalmente encontramos na excitagio electro-cutanea um meio pre-
ciogo. E' verdade que nem todos os praticos concordio na efficacia da
electricidade sobre a angina do peito e até o Professor Grisolle refere em -
seu Tratado de Pathologia Interna um caso no qual esle meio ndo lhe
deu resultado; enlretanlo os casos eonsignados na elinica do Professor
Trausseau, dos quaes utn ¢ de Duchenne (de Boulogne) e o ontro de Aran,
nos levio a ter naquelle agente a maior confianga, maxime, para 0s casos
rebeldes; e si se conseguir dominar os ataques provoe'ndo-os e extin-
guindo-os a vontade, como aconteccu 4 Duchenne {de Boulogne) a electri-
cidade ficard sendo definitivamente um dos meios therapeutieos mais effi- J

cazes de angor pecloris,
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Tratamoento preventivo do accesso, ou dos
intervallos

Il

|

- Um grande numero de agentes tem sido propostos com este fim, po-
rém s6 fallaremos aqui des mais imporfantes e que ainda estio no caso
de ser tentados. E' mno grupo das solanaceas virosas, no opio ¢ seus de-
rivados que alguns clinicos fem achado recursos para combater o angor
pecloris e prevenir os seus attaques, entretanto na opinido de Trausseau
estes meios nio gosio mais da mesma reputacin que tinhdo outr'ora; e
pois, nio deve inspirar grande eonflanca; todavia as fricgoes repetidas,
com uma mistura em que entra a datura stramonio sobre a regido do
sterno, bem como as injec¢des sub-cutaneas de atropina in loco dalenli sio
meios de gue se deve ainda langar mdo afim de retardar a volta do paroxysmo,
de acalmar a sensibilidade e até mesmo de obter uma cura, quando nfio
oxiste uma lezio organiea do coracio ou da aorta § que a molestia esteja
ligada.

Bretonneau, segundu se 16 na clinica de Traussean, levado pela fre-
quencia dos casos em gue a molestin se acha ligada a encrustacdes
caleareas da aorta, ¢ conhecends os bons effeitos da medicacio alea-
lina sobre os caleulozos, ndo cbstante a grande differenga cue sopara as
duas aflleccoes, empregou o bicarhonato de soda e obleve excellentes re-

. sultados, de sorle gue este medicamento ¢ hoje apregoado no {ratamento
da molestia; porém elle exige mma condigio sine qua non de [eliz exilo,
¢ vem a ser uma longa ¢ pacienle perseveranga em sen uzo: ¢, se-
gundo o Professor Trausseau, wm perfeito tratamento chronico.

Nesla medicacdo Broloneau seguia o seguinte methodo : eomecava por
doses pequenas de 2 grammas dadas em duas doses iguaes (1 gramma) em
cada releicio principal e ia progressivamente augmentando as doses, de
tempos, em tempos suspendia o alealino para mais tarde continual-o e isto
durante longo tempo.

A este agente elle associava a belladona administrada sob a férma de




\Lb[25

—_ 28 —

pillulas de 5 milligrammas de extracto ¢ 5 milligrammas de pé de raiz;
durante os lres primeiros dias dava 1 a0 clmogo e depois ia successiva-
menle angmentando o numero de pillulas dizrias atd 4 ou mais si fosse ne-
cessario, fendo enidado de respeitar a tolerancia organiea.

No caso de neveite chronica e duorante os intervallos dos aceessis o
Dr. Peter tem grande confianga nas embrocacdes de lintura de iodo sobre
a regiio dolorosa, e ainda em cauterios sobre o 2" espaco intercostal es-
querdo junto do sterno. Inlernamente se tem aconselhado c¢om proveito o
bromureto de potassio como calmante ¢ como regulador do movimento pe-
ripherico do sangue.

Péde-se ainda reeorrer ds pilulas de Lebert que sav assim compostas:

Sulfato de qq. . . . 2 grammas
Acido arsenicso . ., . 30 milligrammas
Extracto de valeriana. (. 5.

Para 30 pilulas ignaes, que se deve dar de 2 a 4 por dia com o fim
de affastar os accessus. Listas pillulas nos parecem ser de grande vantagem
porque cada um dos tres principios de que ellas se compoem tem sido pro-
clamados como ecapazes de curar a molestia,

Além destas ha outras pillulas que tem sido aconselhadas : enlre oulras
as de Meglin, tdo gabadas pelo Dr. Peter

Extracto de meimendro.”
Dito de valeriana. . . ) da 180 centigrammas
Oxido de zineo . . . .

Para 36 pillulas que se dard ale & por dia.

Mais de uma vez temos testemmunhado os beneficys resultados da [Or- @
mula que vamos mencionar, a qual tem side empregada pelo Sv. Dr. Torres
lomem para combater nevralgias ¢ ddres dependentes de aneurysmas da
aorla thoracica; ¢ como eslta lesdo complica as vezes ¢ angor pectoris

julgamos de utilidade reproduzil-a aqui.

Valerianate de quinina . . 2 gram.
Extracto de meimendro . . 0 gr,6
bito de stramonio . . . . j _ 0 av.2 1
Dito gommoso de oplo . } AN B —
Para 12 pillulas que se dard de 3 a 4 por dia.
§
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Finalments os antispasmodicos taes eomo a camphora, assa feetida, cas-
toreo, em clysteres ou internaente devem ser tentados, maxime, quando
ha tendencia a espasmos do larynge, pharynge ete.

Taes siio 0s meios de que mais commumente se langa mao no trats-

mento da angina do peito.



NL6[227
PROPOSICOES

SECCAO ACCESSSORIA—CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

——D . ————

|

Infanticidio ¢ a morte de um recem-nascido ou nascente praticada vo-

luntariamente.

I1

0 infanticido pdde ser por comissio ou omissio.
[1

Os mediens legistas ndo estdo de accordo sobre a significacdo do termo
recem-nascido.
v
A sciencia a‘nda nio possue signaes positivos pelos quaes se possa pre-
cisar com rigor mathematico, a época em que um recem-nascido deixa de
ser tal.
V
0 caracter anatomico tirado da presenca do cordio umbilical, e indi-
cado por Olivier d’Aunger, como proprio para fixar ¢ numero de dias du-
rante os quaes um menino deve ser considerado recem-uascido, ¢, nic ob-

stante 0s seus defeitos, adoptado pela pluraridade dos medicos legistas.
VI
Sem vitalidade nio pdde haver infanticidio.

VII

Na invesligagio de um infanticidio a questio de saber se um recem-

nascido era ou ndo viavel, é de summa importancia.
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VIII
A vitabilidade, vontade e o0s attributos de recem-nascido sdo condi¢des

sine qua non de infanticidio.

IX

Para o medico-legista viver € respirar.

X

As questdes mais importantes propostas ao medico-legista pelos tribu-

naes sio: 1." o menino é um recem-nascido? 2 nasceu vivo ou morto?
XI
0 exame da pelle, cordao umbilical, cabega e grosso inteslino resolve
a primeira questdo.
XII
Para resolver a segunda diversos meios se apresentdo, porém os me-
lhores sio a docimasia pulmonar hydrostatica de Galeno, & a docimasia optica

de Bouchut.
\IIT

Os processos docimasticos demonstrdo & toda luz a existencia ou

ausencia de ar nos pulmdes, porém nio que o menino respirou.
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PROPOSICOES

SECCAO  CIRURGICA — CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Tracheotomia

|

Tracheotomia ¢ a operagio que consiste na abertura methodica da t-a-
chea alim de impedir a asphyxia, ou de facilitar a extracgio de corpos ex-

tranhos.
[1

Diversos siio os processos que tem sido apresentados para se praticar

a tracheotomia, porém o que nos parece melhor ¢ o de Trosseau,

I11

O processo de Chassaignac, apezar dos seus inconvenientes, deve ser
preferido, nos casos extremos em que 0 cirurgiio ¢ obrigado a operar com
presteza.

A%

As anomalias arteriaes, constituem embaracos muito serios para 0 pra-
lico na execugio da tracheotomia, maxime, seguindo elle o processo de Chas-
salgnac,

V
Us accidentes da tracheotomia se dividem em immedialos e conse-

cutivos.
L'l

Iista opera¢iio ¢ formalmente indicada sempre que o obstaculo opposto
& penetragio do ar no tubo rvespiratorio possa ser removido mediante a
sua intervengio. _
VIl
Os corpos extranhos introduzidos nas vias acreas reclamdo a tracheo-

tomia.
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VIII

A tracheolomia ¢ quasi sempre pralicada no segundo periodo do

croup.
y X

A tracheotomia praticada nos casos de diphtheria de forma maligna,

¢, na opinido de Trausseau, invariavelmente seguida de morte.
X
Na tracheotomia os anesthesicos devem ser abolidos.
XI
As canulas duplas e moveis devem ser preferidas.
XII

O cirurgidfo ndo deve retirar a canula sem primeiro tentar a respira-

cio pelo larynge.
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PROPOSICOES

SECCA0 MEDICA—CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

Da Circolaedo

—Re———

I

Circulagio ¢ a funcgio que consiste no movimento progressivo e cir-
cular dos liquidos nutrictivos em todos os seres vivos.

11

Os orgdos da circulagio sio representados pelo coragdo, arterias, ca-

pillares e veias.
I11

Estes orgios formdo canaes completamente fechados por onde circula o

sangue,
v

A cirenlagio tem por fim nutrir os tecidos e acarretar os residuos
Improprios ao organismo.
| L

Relativamente 4 distribuicio do sangue nos animaes superiores, a cir-

culacao se divide em pequena e grande circulagdo.
VI
As causas mais importantes da circulagio sdo a impulsio do coragao

¢ a elasticidade dos vasos.
VII

0 movimento do sangue atravez das cavidades cardiacas depende da
contrac¢io alternada e isochrona das auriculas e dos ventriculos.
VIIT

0 movimento continuo do sangue dentro do apparelho vascular é uma

condi¢cio essencial 4 vida.
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X

A theoria de Rouanet modificada por Bouillaud explica perfeitamente

as bulhas cardiacas,
X

A respiragio por seus actos chimico e mecanico auxilia grandemente a

circulacdo.
Xi <
A accio do systema nervoso sobre a circulagio ¢ incontestavel.
XIl

A systole e a diastole das auriculas entre si, e dos ventriculos entre

si, sd0 synergicas.
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HIPPOGRATIS APHORISMI

|

Vita brevis, ars longa, accasio preaeceps, experimentum fallax, judicium
difficile. Opporlet autem non modo se ipsum prestare, ea que opportet
facientem ; sed etiam et @grum et assidentes, et exteriora.

Sect. 1, aph. 1.
1
Duobus in lateribus, et in pectoribus, et in aliis partibus, st multum di-

ferant, consideradum esl.
Sect. 6%, aph. 5.

{1l

In morbis aculis extremarum partium frigus, malum.

Sect, 7%, aph. 1.
IV

Duobus doloribus simul  abortis non in eodem loco, vehementior

obsecurat alterum.
Sect. 2°, aph. 46.

L
Ad extremos morbos, extrema exquesite remedia oplima.
Sect. 1*, aph. 6.
Vi

Febrem convultioni supervenire melius est, quam convultionem febri.

Sect. 2°, aph. 26.



Esta these estd conforme os estatutos.
Rio de Janciro 1° de Outubro de 1870.

Dr. Souza Lima.
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.

Dr. JoseE’ PEREIRA GUIMARAES.
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