
)

A U. I M AS CONSIDERAMES
*

SOBRE

4 «tùaoai»
wo»

®M'liHü
APRESENTADA E SUSTENTADA PERANTE A FA-

CULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO ,
EM 17 DE DEZEMBRO DE 1811 ,

POR

C H S A R I O .Y A Z I A N Z E S O D E A Z E V E D O M O T T A 3 1 A G A L U Ä E S ,
MATERAI. DK YTU ( P r o vín c i a d e S. P a u l o . )

DOCTOR EM MEDICINA l'F.I.A MESMA FACULDADE.

Ad ubsrrvationcm dirigi dcbtnt medicorum
ratio» ima.

BAGUVI.

RIO DE JANEIRO ,
TYP. DO DIABIO , DE N. L, VIANNA.

1841.



1)0 RIO DE JANEIRO.
Üs SENHORES DOUTORES LenUs Proprietários.

Manoel do Valladao Pimentel Director.
ï Physica Medica.
. Boianica Medica , e principio.« cle-
( mentarcs de Zoologia.

F. de 1*. Candido..11.
(. F. F. Allcmâo
í J . Y. Torres Homem.. Examinador, r Chimica Medica , e princí pios ele-

2 » ' • mentarcs de Mineralogia
l .1. Maurício N. Garcia ( Anatomia geral , c dcscriptiva.

Physiologia.
Anatomia geral , e descriptif .

,1. J . de Garvalbo Examinador.. ^ Pharmacia , Matéria Medica , espe-
cialmente a Brasileira , Therapeu-
tica , c Arte de Formular.

j Pathologia interna.
' l’athologia externa.
/ Operações , Anatomia Topographi-
\ ca , e Apparelhos.
- Partos , Moléstias das mulheres pe-
! jadas , e paridas , e de menino»
^ recem- nascidos.

„ ( l). R. dos Guimarães Peixoto !|J. Maurício N. tiareia

\.n J. J. da Silva )
I L. F. Ferreira.
'G. B. Monteiro
N

r i.» -iF. J. Xaviçr Examina tor.

*
n j J. M. da C. Jobim.. Presidente.

IT. G. dos Santos
( Medicina Legal.
j Hygiene , e Historia da Medicina.

Ci inica interna , e Anatomia Pa-
thologien respective.

Clinica externa , e Anatomia Pa-
thologien respective.

Manoel de V. Pimentel

M. F. P. de Cmalho,

I.UNTES SUBSTITUTOS.
A. T. de Aquino
A . F. Martins,...
.1. B. da Roza,...
1,. de A. P. da Cunha
D. M . d’A. Americano.
L. da C. Feijó

) Secção de Seiendes Accessorias.Examinador.
Examindor.. I. Secção Medico.S

t Secção Cir ú rgica
Secretario — O Sr. Dr. Luiz Carlos da Fonseca.

Em »iriude de hum» reíoluçãn ma , A Faculdade não npprovt .N.n. nem reprova *• opt -ât'«» nuiliiJi» oai Th:le», o» quad dmro s?r cuundçradai como propria» df tru» authorf».



A MED PRESAM) , E i:\TRKMOSG PAK

MHO il ici .non AMIGO

0 Illm.n Sr. Bernardino José de Senna Motta Magalhües.

IlEDICO-C1UI KG I CO-PHARUACECTICO.

SENHOR.

D’outre os diversos sentimentos , que conjunctamenle me occupão
H este uioniorilo solem ne , e grave , hum existe mais forte ; aquelle
cuja impressão huma vez realizada , se tem de dia cm dia fortale-
cido , aquelle , á cujo poderozo ascendente me curvo , e á cujo pre-
dom ínio me sujeito com inteira expansão tie minha alma ; este , Se-
nhor , lie o amor , que vos consagro ; lie o reconhecimento de to-
dos os benefícios , que me haveis feito ; a eterna gratidão por tan-
tos trabalhos , tanta devotação , tantos sacrifícios. Em verdade , .Se-
nhor , quanto vos devo ! Os mais assiduos cuidados ua infancia , o
fcivoroso empenho em dar -me a educação primária , a inteira dedi-
cação em promover oseo desenvolvimento , proporcionando-me, atravez
tie mil dilTiculdades , e sobranceiro á todos os tropeços , os meios
de illustrai1 nieo espirito com o estudo das sciencias , sempre cari-
nhos , e desvcllos , amor nunca intibiado , eis a grande , e insolú -
vel divida , que sobre mim carrega. Meo coração , Senhor , lie rico
tie cahcdaes , para satisfazer , dividas d ’esta natureza : mas que po-
derei eu fazer , sc dando vos tudo quanto possuo , nada vos dou ,
e tudo vos devo!

lie portanto cheio de a m o r , de respeito, e gratidão , que vos
dedico este parco fructo de meos trabalhos ; a tarelíu literaria , que
forinulla o complemento de minha educação. Eu vol-o oflereço ,
Senhor , em testemunho do mais vivo reconhecimento ; á vós , o
mais extremoso Pae, á v ós , a quem o menos , que devo he a exis -
t ência.

Heccbei-o , e com elle os protestos de minha eterna gratidão , e
filial iucxlinguivel.a moi

Cctariò Ndii íiti é Cno dc ,4:credo Moita Magdl/aics.



Ã MEMORIA DE MEO QUERIDO IRMÃO , E AI- FECTUOSO AMIGO

MAXIMIAN« RAYMOND« ATA LI RA DA MOITA MAGAI.FI À E*.

Tributo de verdadeira estima , eterna recordação , e viva saudade ...

V MEOS DIGNOS , E VERDADEIROS AMIGOS

PEQUENA , MAS SINCERA TROVA DE ESTIMA , GRATIDÃO , E CORDIAL

AMIZADE , COE LUES CONSAGRO.

C. N. A. M. Mugalhacs.



Ff tEr iCIO.

N ão he a vangloria de figurar de autor , na republica literária ,
nem o indiscreto dezejo de ostentar conhecimentos , de que certa-
mente carecemos , quem nos move a appresentar huma obra com
nosso nome estampado em frente : tão inconsiderados, nem tão fá -
tuos somos , que n ão conheçamos a limitada esphera de nossos conhe-
cimentos , e a insuficiência de nosso mesquinho talento , para appre-
sentarmos huma obra — ex-professo — sobre hum dos pontos da vas-
t íssima Sciencia medica ; mas a cega obediência devida á Ley , e a
imperioza necessidade de terminar-mos nossa carreira escolástica , obri-
gão-nos á cerrar os olhos á quaesquer considerações , e trassar hu -
ma dissertação , que sirva de base ao derradeiro juizo , que sobre
nossa aptidão teu de formar a Sabia e indulgente faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro. Compelido assim por estas razões havia-
mos coinessado hum trabalho, que posto excedesse muito á nossa ca-
pacidade , cointudo nossos bons dezejos , e mais que tudo a proli-

cooperação , de nosso respeitável Pae o Sr. Bernardino José de
Senna Motta Magalhães , Mcdico-cirnrgico- pfuirmaceutico , suas luzes
profissionaes , e longa pratica de mais de vinte e seis annos , indu-
zem - nos a crer , preenxeria a disposição da Ley , e contribuiria com
hum contingente , ainda que mui limitado para o engrandecimento
d < > nossa materia medica , tão atrazada ainda : Lstando porem nosso
trabalho him. pouco adiantado , força foi suspendel-o , por agora ,
pela grande dificuldade de obtermos a tempo certas plantas da Pro-
v í ncia de S. Paulo , que n ão encontramos nesta , e pela necessidade

lemos de terminar nosso tiroc í nio. Tendo pois de incetar ou-
l ,'o trabalho , e sendo-nos licita a escolha do objecto , preferimos a
Cyanoze , movidos pelo amor fraternal , pela amizade , que consa-
gramos a hum nosso mano , que posto conte apenas dez annos , jul-
gamol-o comtudo nosso verdadeiro c sincero , amigo. Não se nos
argua por ter escolhido em segundo lugar este objecto. A razão foi
esta : « nosso mano e amigo soífrendo huma moléstia constitucional,
diversos Prá ticos desta cidade , discordarão cm sua classificação ; com-

cua

que



tudo a m úr parte julgava existir huma afifecção scorbutica <Scc. Em
fins de Junho deste anno o Sr. Dr. E. J. X. filho , examinando-o,
disse , que havia huma verdadeira Cyanoze, que certamente existia
algum vicio de conformação do coração , ou dos grossos vasos &c.
&c. N ós então estudando seriamenle a moléstia comparando as ob-
servações colhidas por muitos autores com o modo de desenvolvi-
mento , e marcha da moléstia neste caso, vimos , com indizível ma-
goa , quão aceitado nos parecia o diagnostico do Sr. Dr. Julio....
U prognostico , sempre fatal , nos deixava apenas, a esperança , de
prolongar por mais algum tempo huma existência , que no« he tão
precioza .... desesperados de poder obter os felizes rezultados , que
talvez obtivéssemos , se mais cedo se tivesse atingido com a verdadei-
ra causa de seos solfrimentos, huma idea nos occorreo . ... e o de-
zejo de sermos uteis , superando todas as deficuldades , fez , que es-
crevêssemos algumas considerações sobre a Cyanoze, como these inau-
gural , com o liui de dispertar a altenção de nossos Práticos , e chamai a
á este ponto , para que melhor estudada a materia possão evitar er-
ros sempre funestos á humanidade, e mais altentos possão enriquecer a
medicina brasileira com factos bem observados , deque cila he ain-
da I ão pobre!...

Felizes nós, feliz a medecina brasileira , se a dislincta classe , á
que dezejamos pertencer , despida de preconceitos , receber nossas
palavras com tão puras e sinceras intenções como são as nossas ao
traçal-as. Na falta de conhecimentos proprios sobre este ponto t ão
obscuro , e raro entre nós recorremos aos Autores , sobre cuja opi-
nião nos fundamos, lie comludo imperfeito nosso trabalho, mas des-
culpe as faltas que commetlemos , o dezejo , que temos de ser util.
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A Cyanoze lie huma moléstia constitu ída pela introdurção do sangue ve-
nozo no sistema arterial geral , cm consequência de communicações estabele-
cidas , quer entre as cavidades direitas , e esquerdas do coração , quer en-
tre os principaes troncos vasculares: moléstia, que be acompanhada da côr
azulada , l í vida da pelle , e das membranas mucosas. A alteração da cò r dos
togumgntos constitue hum dos principaes simptomas desta alíecçáo : as lesoes
organicas do coração , ou dos grossos vasos, são as necessá rias condições para
sua producção : a mistura dos sangues rubro, e negro, e a destribuição deste flui-
do mixto em todas as partes do corpo , por meio das artérias , determinão
seu caracter essencial. Não ha certamente moléstia alguma , que apresente
hum igual desvio do curso , que ordinariamente segue o sangue. O meca-
nismo da circulação acha-se profundamente lezado , esta funeção não he o
que deve ser no adulto ; assemelha-se porem , ao que era no feto , c tor-
na-se analoga a dos reptis. O sangue venozo em vez de hir ter em tota-
lidade aos pulmões , he desviado para as cavidades esquerdas do coração ,
ou tronco da norta , mistura-se com o sangue rubro , altera sua cór , di-
minue, e enfraquece as preciosas qualidades, que acaba este de receber da
influencia do ar. He este novo modo de circulação , que d á nascimento aos
diversos simptomas da moléstia azul. Todos os indivíduos, que apresentão esta
grave , e profunda aberração , oflTerecem phenomenos comparáveis : parecem
dotados de huma sorte de constituição propria e caracteristiea , e quasi to-
dos os exemplos dc Cyanoze , que os observadores tem colhido , apresentão
huma analogia manifesto , tem mutuas relações , e em certo modo , hum ar
de familia , que molivao seu nexo. As lezões organicas do coração , ou dos
grossos vasos , em consequência das quaes communicações immediatas se tem
estabelecido entre os dous sistemas vasculares sanguí neos , não constituem por
si só a Cyanoze. Com effeito em grande numero de indivíduos o orifício in-
ter auricular se tem conservado até a morte, sem causar a menor perturba-
ção á circulação , e por isso sem occasionar a moléstia azul : ora ns pessoas,

que esta viciosa disposição se notou, apresentavão a mais favoravcl
dição para o desenvolvimento da Cyanoze. Para producção desta
sario, que huma causa qualquer viesse perturbar a harmonia dos movimen-
tos do coração , e obrigar o snnguc a desviar-sc da marcha , que lhe he
turalmente consignada. Portanto esta lezao organica que pode existir cm
indivíduos cujas funeçoes , c a circulação mesmo do sangue , não sofrão al-

desarranjo notável , não forma a essencia da moléstia de quo trata —
; demais os vícios de conformação do coração, c dos grossos vasos sao

con-
era neces-em

na-
gum
mos
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mui variados , c com tudo suas consequência-, IíO caso do Cyanoze, **m
pro as mesmas : lambem o modo particular da b-zao do c*lrutina nau po
doria, durante a vida, sor rigorosamonlu designada; cm quanto quo o desvio
do curso do sangue lie facilmente previsto muito tempo autos da moí lo. Km
lim o mesmo vicio de organização produz, segundo as circunstancias coinci -
dentes, resultados inui diversos. Sc huma perfuração -, por exemplo , do septo
das auriculas , ou dos ventrículos permillir ao sangue rubro introduzir-»o nas
cavidades direitas do coração , e correr com o sangue venozo na artéria pul-
monar dilatada , longe de occasional' a moléstia azul , esta lezâo organica
tornar-se-ha o agente imediato de e (leitos inteiramente oppostos. I ) De to-
dos os symptomas da Cyanoze o mais constante lie a côr azul dos tegumen-
tos ; esta còr , porem , só , não a caracterizaria : ella se nota em muitos ge-
nerös de moléstias mui differentes , ás quacs nao a poderiarnos reunir pelo
único motivo desta analogia exterior, sem incorrermos nas sensuras feitas a
Sauvages : em historia natural lie viciosa a classificação, que nao tem por
baze, senão alguns atributos secund ários ; da mesma maneira em nosologia
hum só symptoma não he bastante para reunir aflecçoes , que debaixo de
muitos outros pontos de vista differem consideravelmente. As moléstias, como
as innumeraveis producçóes da natureza, devem ser afastadas , ou reunidas ,
destribuidas , em huma palavra , em seus lugares respectives , segundo a ana-
logia geral , as dilTerenças , ou relações esscnciaes , que ellns olfereceni. Pos-
to que a côr azul da pelle , c das membranas mucozns nao constitua por si
só a Cyanoze lie com tudo deste symptoma que deriva a maior parte das
denominações, que se tem dado a esta moléstia , a impossibilidade <lc deno-
minal-a, segundo a lezão primaria , que a constitue , por isso que de huma
parte esta lezão varia , e dc outra nao pode sei reconhecida , se nao depois
da morte , traz comsigo a necessidade de caracteiizal-n, segundo este symp-
toma principal. He isto o que fazem todos os authores chamando-a — icterí-
cia azul , ( 2) icter ícia violeto, (3) moléstia azul, 4 ) Cyanoze, (5) Cyanopatbia,
( 6) Cyanodermia : (7 ) .Mr. Tarira chamou-a moléstia por superhvdrogenação
do sangue , ou por confusão do sangue rubro , e do sangue negro , ou Dis-

(1) Esta proposição he confirmada por diversos factos, relatados por .MM.
Lemaire (bulletin des sciences medicales , t. 5 ° png. 13) ; Delondre , Journal
general de médecine t. GO pag 38) artigo intitulado physiologia patliologica.

(2) A. Ph. Paracelso ( de ictcritois , c. l .° p. 487) falla de huma icte-
ritia cœ lestina , scu Cyaneu , mas sem dar a respeito satisfatórias particula-
ridades.

(3) M. A. deChamseru , mom. soc. rog. de mcd. do Paris t. 4.° p. 265.
(4) Morbus cærulcus , Schuler , Kaemmcrcr , Tobler , Fr. Haazo , &c.
(5) Do chyanos [ y v m o; ) azul , e nosos ( vw; ) moléstia , palavra croa-da por Mr. It.iumes ( Kondom, de lu science méthodique des maladies , cl:

2 , desoxygeneses , genre 2 ).
(6) Chyanos , e pathos ( roOo; ) nffecçáo , moléstia , nomo dado por Mr.

Marc. ( Diccionaire des sciences medicales t. 3.* p. 31G. )
(7) De Chyanos , c Derma ( ) pelle ( Diccionaire abrógó des scien-

ces medicales t. 5. p. 3G3. )
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hematoso S'. Esta designação soriq longa , c todavia incompleta. Muitas ob~
»•rvaçoes consignadas cm différentes ol> ras , particulurinentc Inghzas, nâo tem
M> hum titulo vago, quo apenas indica a lcz.no nrganica do coraçao. 10 )
* >s nomes da maior parte das moléstias apenas exprimem hum de seus at-
tributes. Os espí ritos cordatos conhecem a impossibilidade do carocterizar com-pletamente com huma só palavra a alíecção mórbida a mais simples. Seria
poi > infruclifero propor novas denominações, para dar huma idea precisa , >
'Ulliciente da moléstia de que tratamos. Preferimos, aos outros nomes, o de
Cyanozc por ser mais breve , e ter o direito de prioridade.

CAIJZAS.
A Cyanozc não parece provir ordinariamente de alguma disposição here-

ditaria : tem-se manifestado com tudo cm meninos, cujos irmãos nascerão
mortos , ou morrerão pouco tempo depois do seu nascimento , e offereccrão
lezoes orgâ nicas do coraçao (10). Sabe-se alem disto , que as moléstias des-
ta importante viceru podem ser hereditá rias.

Nao se tem observado que as prenhezes , durante as quaes se tem de-
senvolvido crianças aiïcctadas de Cyanoze , tenhão sido perturbadas por ac-
cidentes notáveis.

O parto tem sido natural, e se tem etíectuado no termo ordiná rio da ges-
tação , algumas vezes mais cedo. ( 11 )

A Cyanozc mostra-sc mais irequentemente em indiv íduos do sexo mas-
culino. ( 12 )

Esta aITccção pertence cspecialmente á primeira infancia ; com tudo n ão
lhe lie exclusiva : cila tem apparccido immcdiatamcnte depois do nascimcn-

(8) Bollctim des sciences medicales t. 4.° p. 232.
( 9 ) Observati de Hunter , Pultcney , Spry , Tupper , Standort Ac.
(10) Em huma observação communicadn por MM. Cooper, c English ‘ao

!)r. Earre lô-sc o seguinte : M.meC. teve doze filhos, dos quaes apenas qua-
tro sobreviverão ; hum filho, nascido a 12 de Maio de IS08, morreo novo
dias depois ; huma filha, nascida a 19 de Outubro de 1810, viveo trez mc-
zes ; hum gemeo, nascido a 24 de Setembro do 1811 não existio se não
cinco dias. Nao só estes , mas outros descendentes da mesma may, offercce-
rúo os symptomas de huma viciosa conformação do coração. A authopsia

tal era a causa da morte do menino, c da menina. Achou-sc.provou, que
que a aorta se terminava depois de fornecer os troncos sephalicos, c brachiacs:
a artéria pulmonar communicava com os dous ventrículos do coração , pro-
duzia a aorta descendente : o buraco oval aberto.

( 1 1 ) Hunter refere o facto de hum menino primogénito, nascido
tavo incz (segundo a conta de sua may) que sucumbio treze dias depois do
nascimento , no qual achou sc o buraco de Notai aberto: a artéria pulmo-

obliteroda cm sua origem , recebendo porem o sangue da aorta pelo
canal arterial.

(12) De 44 obsorvaçoos colhidas por diversos authores somente
juotão sobro indiv íduos do sexo feminino.

no oi-
tiar

Ui sc
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•* , «« u poucos »lias depois ; outras teres tem-se desenvolvido nos primeiros

mores , e mesmo so tem visto a hum , 1res , cinco , doze , quatorze .
mo quarenta , e a cincoonta nnnos.

A Cyanose tom sobrevindo a indivíduos fracos , de huma organização de-
licada , e de apparencia escrofulosa , e muitas vezes lambem a menino« do-
tados de huma boa constituição.

Sc julgarmos pelos factos observados veremos, que ella não tem igual
frequência em todos os paizes. Esta nfTccçáo tom sido observada principal-
mente na Inglaterra ; ella o foi muitas vezes na Alemanha , e cm França ,
mas raramente na Italia , na Holanda , e na Prussia.

A moléstia azul hc produzida , ou seu desenvolvimento favorecido pelas
circunstancias , que difticultão a passagem do sangue através dos pulmões.
Assim a fraqueza do rccem-nascido , a inércia das potências inspiradoras ,
a estreitesa natural do thorax , &c. oppoem obstáculos ás mudanças, que a
circulação do sangue deve soffrer depois do nascimento. (13)

As alterações dos pulmões produzem resultados analogos. Hc isto o que
prova o seguinte facto refferido por Baudelocque : « bum menino viveo seis
mezes tendo os pulmões em parte tuberculosos c cm suppuraçao , em parte
sãos , mas ainda não dilatados pelo ar. » Mr. Abernetby igualmente relíere
ter visto, no decurso de hum anno ein tresc indiv íduos, mortos de pthisica
pulmonar , o buraco oval mui largo. Igual exemplo cita o l )r. llcin.

Os esforços dos musculos espiradores podem perturbar consideravelmente
a circulação , c oecasionar a Cyanoze : a tosse viva , e rebelde , gritos agudos,

c reiterados podem também determina- la.
Ella tem sc manifestado depois de pancadas , c de quedas, que produ-

zirão huma commoçáo geral , bum abalo profundo. (14) Movimentos brus-
cos, e violentos, podem dar o mesmo resultado. ( 15 )

Os espasmos , as convulçoes tem igualmcntc contribuído para a produc-
ção desta moléstia. Estes phenomenos talvez fossem efleitos da lesão orga-

e mes-

(13) Mr. Richcrand ( Physiologic , t . 2.® p. 451 ) cita o exemplo de dous
meninos mortos , hum no nono , ontro no vigésimo dia de sua existência
depois do terem patenteado os symptomas da Cyanoze , nos quacs acbarâo-se
os pulmões incomplctamentc penetrados pelo ar , c o buraco de botai con-
servada

( 14) Ludwig refere o enso de hum moço que morreo de hum coice de
cavallo , que levou sobre o peito. A auricula direita estava rôta em muitos
lugares , especialmente no sept» inter-auricular , a membrana que forma a
fossa oval estava transversalmente despedaçada. ( Advcrs. Med. Prat. T. 1.*
pars. 1. ® pag 134) Mr. Abernetby refere entre outras observações de Mr.
James sobre diversas moléstias , a de buma moça que tendo cabido de hu-
ma escada c batido com o sternon sentio logo os efleitos dc grave lezáo do
coração , o morreo : o buraco oval estava aberto c seus bordos oflereci ão o
aspecto de hum rcccnto despedaçamento.

(15) Mr. Carron , Medico em Annecy , vio hum aneurisma do coração ,
com perforação do septo , das auriculas , produzidos subitamente em huma
mui rapida carreira a cavallo. Journal general de mcdecine toro. 48 pag. 32
Septcmbro 1813.
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MUM ja existante ; ma* tornaráo-se por sou turno causu c(li • ' iento da pertur-ba« « » da circulação.

Huma dôr forte , quo provoquo gritos , « espasmos; huma afTecçao rnoral,nj . quo suscite movimentos desordenado* inlluem lambam sobre o desen-volvimento da Cyanoie.
As diversas causas , quo acabamos do enumerar scrião as mais das

incapazes de produzir esta moléstia , se os principaes orgáos da circulação
n.u» solTressem as lesões de estractura, proprias a favorecer o desvio do san -
gue negro, para as cavidades arteriaes. Nós apenas indicamos aqui essas al-terações mais, ou menos graves , estes vicios de conformação variados, sobre

quaes appresentaremos adiante mais amplas particularidades.

vezes

SYMPTOMAS *

Na Cyanozc a pelle appresenta huma côr l ívida v azulada , algumas vezes
violete purpura , outras vezes enegrecida. Esta graduação he ordinariamen-
te geral ; em alguns casos offerece strias mais escuras , manias mais, ou me-
nos extensas. Elln he mais intensa na cara , principalmente sobre as buche-
chas , o nariz , lobulo das orelhas, e palpcbras superiores ; esta lividez he
ainda mui pronunciada nas partes gcnitaes, nas mãos , e pés sobre tudo na
estremidade dos dedos e artelhos. Torna-so mais patente pela sucção , du-
rante a digestão , pelo uzo de estimulantes , pela tosse , gritos , marcha e.
em geral por todos os esforços. Augnicnta-sc lambem pela acçao, quer do
frio , quer do color intenso. Adquire seu maior gráo de intensidade nos
accessos de suflocaçao , de que trataremos , c aos quaes são sugeitos os in-
divíduos a íTectados de Cyanozc. Esta cór azulada dos tegumentos diminue
pelo repouso durante o somno &c. Nos primeiros tempos da moléstia esta
diminuição he mui notável ; a cór torna-sc pl úmbea , palida , e como cada-
vérica ; algumas vezes depois de huma forte crise cila retoma seu estado
natural.

A pelle he ordinariamente fina , os cabellos louros; os olhos são algu-
vezes salientes , c h úmidos ; os vasos da conjunctiva parecem injctnc-

dos do sangue enegrecido , as pupillas são pouco moveis. As asas do na-
alguns indivíduos são afastadas , as ventas largas. Os lábios são

grossos particularmentc o inferior , sua cór he livida , enegrecida. As gen-
givas apprescntão côr analoga , são fungosas , sanguentas. A lingua desi-
gual , volumosa.

O rosto lie entumecido , inchado particularmente duranto a acção das
tornao mais intensa a cór azulada.

mas

riz em

causas que
Os doentes sentem zunidos dc ouvidos ; c queixão-sc ordinariamente de.

cephalalgia : esta dôr occupa a testa , as fontes , ou o alto da enbcça ; e.
lio compressiva , gravativa , pungitiva , ou acompanhada do vertigens. &c.

As faculdades intellcetuaes oíferecem certo desenvolvimento: lio o espirito
tranquillo , o natural, bom c pacifico ; as paixões são moderadas. Muitas ve-
zes porem o estado continuo dc sofirimento, c a impossibilidade do tomar
parte nos divertimentos nroprios da idade , dão ás crianças aITcctadas desta
moléstia bum humor melancólico , rabugento , c os toruão tristes irascíveis,
« pusilânimes.
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O som no ho algumas vozes perturbado por movimentos convulsivos ; In»

leve : os doentes nao o podem conciliar, estando deitados horizon tal men te ou
sobre o lado esquerdo: elles necossitao conservar a cabeça elevada, c mes-
mo o tronco bastante direito, afim 4e facilitar os movimentos do thorax.
A acçao muscular hc pouco activa : os membros inferiores fracos ; d’aqui nas-
ce a tendencia para o repouso , a indolência que se observa nestes indiví-
duos ; lie lenta, e penosa a sua marcha, principalmente sendo executada so-
bre hum plano ascendente, ordinariamente lie vacilante, seguida logo de gran-
de fadiga : as forças então faltáo , e a sulTocaçao torna-se emminente: so-
brevém algumas vezes movimentos convulsivos , c mesmo convulçoes.

O appetite lie gera I men le bem desenvolvido : não ha mesmo da parte
dos doentes mui notável preferencia relativamcme aos diversos generös de
alimento ; com tudo escolhem sempre os que menos fatigao o estomago , e
cedem mais promptamente a sua acçao. Os fruetos , os vegetaes merecem
espccialmente a sua prcdilecção. As bebidas espirituosas facilmente produ-
zem a embriaguez , e tornao-se muito nocivas. A sede lie mais ou menos
viva : a sucção he ordinariamente dillicil : a deglutição, em algumas circuns-
tancias, mui penosa. A chymilicaçao he as vezes laboriosa : nauzeas , vomi-
tos apparecem: assim como constipação do ventre , ou diarrhea: As mais das
vezes as evacuações alvinas sã o naturues

A respiração he raras vezes livre : ordinariamente he accelerada , dillicil ,
incommoda , laboriosa , anhelante , irregular , lie acompanhada de oppressão
mais ou menos for:c , dc frequentes ameaços de sulTocação de dôres no pei-
to , gritos , anciedades , suspiros , bocejos , tosse seca , ou seguida dc espec-
toraçao sanguinolenta , purulenta , ou simplisniente mucosa. Todos os c.xlor-
ços musculares augmentão a dyspnea

A voz lie fraca : a dilTiculdadc da respiração se oppoein ao livre exer-
cício da palavra ; de sorte que nao podem ser articuladas muitas , seguida-
mente , sem frequentes interrupções.

( ) coraçao lie agitado por violentas palpitações: a mão posta sobre a
região prccordial sente-as com facilidade : tem-se sentido c mesmo ouvido
hum ru ído surdo , huma espccie de fervura , que ellus determin ào. Sobrovcn»
algumas vezes Ivpotbimias.

O pulço raras vezes lie natural : quasi sempre lie fraco , pequeno , mol-
le ; humas vezes regular , outras irregular , algumas intermitente : lie em
geral frequente c dã por minuto oitenta , noventa , cem , e cento e vinte,
pulsações-

As veas demonstrflo seu trajecto por debaixo dn pelle ; tornão-se vari-
cosas, especialmente para o circulo superior O sangue extrahido por meio
da sangria parece negro , espesso ; a separação do coagulo nao se tem po-
dido fazer.

As secreções poucos phenonvenos notáveis, 011 constantes offereccm: a uri -
na nao apprescnta ordinariamente alteração alguma , he abundante , ou rara :
neste ultimo caso sua côr lie escura. A pelle he algumas vezes seca ,
tras coberta de suor.

O color offerecc quasi constantemente notável diminuição: os doentes sen-
tem frio habitual, particularmente nas extremidades , tanto no inverno como
no verao. Procurão cm todas as estações os lugares quentes , os raios so-
lares , o logo dos lares &c. mas logo pcrdeui o augmento de calor quo

ou-
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4 ' Mu KilmonU» tem procurado. A temperatura interior , segundo
MIS do hr Faore, lie mais elevada dous grãos, que a da superfície.

lia mio a ppareçu febre o calor augmenta , isto se prova pela seguinte
•o>eiv ,içao do Nasse: o llierinometro de Itcauinur marcava na boca , de vin-te sete graus e meio a vinte e nove . e na mão dôze, quando o pulço da-
\ u sessenta e seis a setenta o oito pancadas por minuto. Logo porem que
conlarao-se ‘* u W > a 105 , o thermometro elevou-se, na mão a 28 £ grãos.
<* na boca de '29 a 30.

A nutrição appresenta em seus progressos algumas interessantes particu-
laridades. ( ) crescimento em l»ngura tem em muitas circunstancias pareci-
do fazer-se com regularidade. Tem a estatura algumas vezes adquirido di-menções mais que ordinárias: outras vezes tem-se visto retardado o seu de-senvolvimento sobre tudo para o circulo inferior : estes indivíduos parecem
ser delicados , fracos , conservão por muito tempo as apparencias da primei-
ra idade: a cabeça lie algumas vezes volumosa ; tem-se achado ainda abertas
ns suturas do craneo na idade de seis mezes. A dentição opera-se com va-
gar. O desenvolvimento do thorax permanece incompleto principalmente em
sua parte superior em quanto que sua base se alarga , ou o externou tor-
na-se proeminente.

Tem-se igualmente observado, que o diâ metro vertical do thorax lie di-
minu ído pelo aproximamento das costellas.

Os membros são delgados , magros ; os superiores adquirem mais que
ordinário comprimento. Os dedos olferecem huma conformação digna da at-
tenção dos observadores : sao ordinariamente longos , entumecidos em sua
ultima phalange ; de maneira, que apprcscntão buma extremidade inchada ,
arredondada : as unhas sao longas , largas , espessas , e curvas : e de côr
violacea

as csperico-

Os orgãos genitars desenvolvem-se com vagar. A epoca da puberdade tem
sido as mais das vezes retardada. A Cyanoze não tem estorvado o concur-

o acto da rcproducçào ; a constituição porem das crianças traz oso para
sello da inércia c da debi idade.

PA HOXISMOS.
Usaremos desta palavra, assim como de accesso, para designar a exacerba-

ção não febril dos syrnptomas da Cyanoze , e o estado violento dc espasmo em
que cabem frequentemente os doentes.

jrstes accesses ou paroxismos sao ordinariamente produsidos por movi-
mentos rá pidos , esforços , c perturbação moral. Elles tem lugar depois da
comida , duranie o somno , ou no momento do despertar ; manifestão-sc su-
bitamente , ou são annunciados por alguns ind ícios , tacs como gritos agu-
dos mais forte opprcssão , sede mais intensa , ou apparição de huma man-
cha avermelhada sobre o ro? to. Sua volta he irregular mas algumas vezes
periódica : sua frequência ora augmenta ora diminue.

Estes accessos manifestao-se por huma considerável opprcssão huma dysp-
nea que [>ode fazer recear a suflbeação. Os musculos do thorax iieflo em
hum violento estado de espasmo. As palpitações tornão-so mui fortes , ou
suspcndcm-90 os movimentos do coração; c tem lugar huma syncope ; o doeu-
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te parece mergulhado cm profunda fraqueza, huma insensibilidade absoluta ,
ou parece como asphyxiado. U pulço então he pequeno , irregular , enter-
mitente , accelcrado. Algumas vezes convulçóes sao excitadas. A lividez dos
tegumentos augmenta , e em algumas circunstancias diminue. A pelle cobre-
se de suor frio, c viscoso. As degeções alvinas sao involuntárias: tem-se
visto suspensa a excreção da urina.

A duração do paroxismo he mais, ou menos longa : pode ser de muita
horas. Sobrevem algumas vezes cspecies de remissões durante o curso do ac-
cesso. Sua cessnçao opera-se gradualmente. Soluços, ou bocejos apparecern ,
suspiros se ouvem , reiterados gemidos aecuzao aprofunda, e dolorosa fadiga ,
em que sc acha o doente.

VARIEDADES.
A Cyanoze apresenta variedades notáveis em sua marcha , e sua in-

tensidade.
Quando cila apparece desde a primeira epoca da vida observão-se as modi-

licaçoes de crescimento e de nutrição que já mencionamos. Estas mudanças não
tem lugar, se a alteração do curso do sangue sobrevem depois da infancia.

A moléstia não começa sempre da mesma maneira. O primeiro svmp-
toma , que sc manifesta he muitas vezes a lividez dos tegumentos: outras
vezes he a fraqueza muscular , ou a dilliculdade de respirar.

Onugmento da moléstia, ora se opera lenta, e gradualinentc, ora se accé-
léra com espantosa rapidez.

A Cyanoze parece muitas vezes modificar apenas a constituição , tornan-
do-a fraca, e viciosa. Então permitle ao doente empregar-se em leves occu-
pações, e seguir huma profissão: algumas vezes cila deixa viver longo tem-
po ; mas ordinariamente offcrece huma intensidade temível , e torna-se promp-
tamenle mortal.

As estações exercem huma notável inílueocia sobre a marcha desta mo-
léstia , a gravidade dos seus symptomas , a frequê ncia dos accessos. Ü in-
verno he em geral nocivo ; a opprcssao , a lividez são mais intensas então ;
a hierein, e a dilliculdade de se aquecer augmentao. Na primavera , no es-
tio , os doentes melhorão ; mas o calor extremo lhes he quasi tão insup-
portavel , como o rigoroso frio ; elle augmenta a dispnea.

Os paroxismos se amiudao no outono , e vô-sc preparar-se o estado assus-
tador que os tempos h ú midos, e frios fazem reaparecer.

Nao sc tem observado exemplos constantes da parte dos diversos perio-
dos da revolu ção diurna. Os doentes suiïrem mais , e tem accessos mais in -
tensos , ou mais frequentes, ora durante o dia , ora durante a noite. Com
tudo elles passao geralmente melhor antes, que depois do meio dia.

COMPLICACOES.
Ò

Diversas moléstias podem desenvolver-se em individuos affcctados de Cya-noze, Tem-se visto manifestarem-se phlcgmasias cutancas , tacs como bexi-
gas , cataporas, sarampos , escarlatina ; diversas enllumaçocs parenchymatozas ,
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do cerehro , dos pulmões &c. Tem-se observado plcurizias , crupo,

d > souteria, llomorrhagias tem frequentes vezes apparccido c coin dilliruldadn
» o tem feito parai-as.

l em-sc notado prinoipaluicnte épistaxis , hemoptysin. l ïydropcsias tern so-
brevindo taes como hydroceplialo clironico , hydrothorax , ascito , hydrocele ,
edema; a diarrhea , febres intermitentes, affecções verminozas: escrófulas , so
tem igualmente desenvolvido.

llum menino nasceu com ictericia ; hum homem morreu com hum cal-
culo vesical.

«Mmo as

Estas diversas moléstias devem ser divididas em duas classes: huma deve
conter aquellas que não devem ser consideradas sc não como simples coin-
cidências , a outra aquellas que são efleitos , ou consequências da Cyanfoze.

Nota-se que a moléstia constitucional influo de huma maneira mui no-
tável sobre as primeiras. Assim o frio nas febres intermitentes tem sido o
estádio mais longo ; o calor nas phlegmasias tem sido pouco desenvolvido,
salvas raras excepçoes. Tein-sc observado na marcha destas moléstias huma
lentidão notável , rapida diminuição de forças , c manifesta tendência para a
gangrena.

As a íTecçoes consecutivas ou symptomaticas taes como as hcmorrhagias ,
hvdropesius , fluxos de ventre &c. tem-se desenvolvido ordinariamente nos
ú ltimos tempos da vida ; tein-sc mostrado rebeldes aos meios empregados para
combatel-as ; ellas tem augmentado a somma de males que soffrem os doen-
tes , c lhes tem accclerado o termo fatal.

TERMINACAO.
i

A Cvanoze parece não ser susccptivcl se não de hum modo funesto de.
terminação. As desordens organicas que a determinão sao ordinariamente tão
graves que se nao deveria esperar melhora alguma. Mas quem poderá cal-
cular os recursos da naturesa ?

Tem-se visto melhorarem doentes sob a influencia da puberdade: assim
depois de abundantes hcmorrhagias tem-se visto dcsapparecercm os symp-

tomas aterradores e a saude restabelecer-se , ao menos apparentemente. ror-
tanto a Cyanoze pode oflerccer bum successive decrescimento , huma cspecie
de regresso para o estado de saude.

He mais ordinariamente, porem, para hum funesto exito, que tende esta
grave moléstia. A morte tem sido determinada muitas vezes por aflecçors
accidcntaes , sobrevindas durante o seu curso, lluma febre insidioza , apo-
plexia , huma lezao cerebral , bexigas, dysenterias &c. tem causado esta fa-
tal terminação.

Quando a moléstia azul chega a seu ultimo periodo, a fraqueza faz rá-
pidos progressos ; os membros tornão-se mais l í vidos , e mais frios ; o ede-
ma se estende ; o corpo cobrc-sc de suores frios e viscosos ; dôres fazem-
se sentir ern diversos pontos ; n anxiedadc augmenta ; a respiração embara-
ça-sc cada vez mais ; o pulço torna-sc pequeno , fraco , apenas pcrceptivcl ;
convulçóes, syncopes , tem lugar ; a morte chega subitamente , depois do
huma agonia de muitas horas.

A morte sobrevém em huma idade mais ou menos avançada, segundo .1

como
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grandeza das alterações orgânicos , c a perturbação mais ou monos consi-
derável das funeções. Tem tido lugar dó/o, setenta c nove hora* depois do
nascimento ; a sele , dez , treze. , e dezoito dias ; a hum , Irez cVc. mezes ; a hum,
dous , très ,' cinco , oito , onze , quinze , dezoito , vinte c dous , trinta o
quatro , quarenta c seis , o cincoenta o sete annos. Esta terminação se tem
elïectuado mais vezes no estio que no inverno , algumas na primavera ; no
outono porem nao ha exemplo.

ANATOMIA PATHOLOGICA.
As alterações organicas que se tem achado depois da morte são

rosas. Occupar-nos-hcmos cm primeiro lugar das que tem apprcscntado o
coração e os grossos vasos ; depois mencionaremos o estado dos outros orgaos.

As lesões , por assim dizer , cssenciacs, sao as alterações , as mudanças
na forma do coração , na disposição de suas cavidades, na origem dos prin-
cipaes troncos vasculares , d’onde resulta a passagem do sangue negro , para
os canacs destinados a distribuição do sangue rubro, lleiu divide segundo o
l)r. Meckel , em lesões que sao relativas a quantidade , e lesões que se reife-
rem a qualidade (deformaiiones quantitativ« et qualitativ«. ) Humas tem por
objecto o numero augmentado ou diminuido das cavidades , c dos troncos
vascolarcs &c. outras são concernentes á disposição , a conformação viciada
destas mesmas partes. Nenhuma utilidade parece apprcsentar esta dislincçào.
Nós vamos expor o quadro suscinto das alterações organicas segundo u or-
dem dc sua gravidade.

Humas das mais simples lie a conservação (16) , ou o restabelecimento
do buraco de Botai ou interaurieular. Com esta falta de separação completa
das duas auriculas tem coincidido quasi sempre ou a espessura das paredes
do ventrículo direito , ou algum obstáculo á passagem do sangue , quer nes-
te ventrículo quer na artéria pulmonar. Destas disposições particulares , e
mórbidas , resultão necessariamente o desvio do iluido venoso para a auri-cula esquerda e sua mistura com o sangue arterial. Tcm-so visto o buraco
oval c o canal arterial , ou pulmo-aortico conservados. A circulação devia
ser , na mór parte dos casos , muito analoga á do feto: todavia defleria q
do a artéria pulmonar , obliterada em sua origem, não recebia sangue se não
da aorta pelo canal arterial. (17)

nume-

uan-

(16) O celebre Proehnska medico cm Vienna d’Austria enviou cm 1807
á oscola de medicina de Baris , a historia da abertura do corpo doArcbidu-que Joseph , o qual ofTerccco durante todo o curso da sua vida os pheno—menos cia moléstia azul , em quem se achou huma communicação das cavi-dades direitas e esquerdas do coração. ( Bulletin! dc 1’Ecolc dc Medecine do
Paris 1807 , pag. 1:i3.) Huma menina mencionada porTobler , c morta do
hydrotborax , com symptomas dc Cyanozc, ofTercccu também huma perforaçãodo septo das auriculas. L. c. p. *’).

(17 ) Schuler reffere o exemplo de hum menino morto no principio do
terceiro mez , depois de ter oflerecido humn Cyanozc pronunciada , no qualachou-se o buraco de botai e o canal arterial conservados: o orilicio da ar -
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M*l> to que separa os ventr ículos tern oflerccido muitas veze# huma j» » rl< >

\ ao mais ou monos larga. Km Imin dos exemplos desta lesão , o sangt«
í*<t >s»ivu do voulnculo esquerdo para o direito , a artéria pulmonai mui di-
latada o recebia mas immediatnmcntu o transmoltia em parte a aorta poi
meio do canal arterial ' (18 ) A mistura dos sangues rubro e negro tiniu
lugar mus era pouco considerável.

Comuiummcnlo a abertura do septo dos ventr ículos favorece a passagnni
do sangue da direita paru a esquerda. lista dirccçáo porem lie algumas ve-
ies apenas prová vel.

A perforaçao do septo intervenlricu 'ar he algumas vezes tio considerá vel
que os dons ventr ículos parecem formar hum só ; ella lie ordinariamente
coilocada na base do coraçao o disposta de tal sorte que a aorta recebe o
sangue tanto do ventrículo 'direito como do esquerdo, a esta alteração se ajun-
tao a conservação do buraco do botai , a do canal arterial , ou a persistência
destas duas vins de communicação , assim como o estreitamento ou mesmo
obliteração da artéria pulmunar. (19)

O l) r. Karre (20) refere huma observação de hum indivíduo de vinte
e dous annos , morto com todos os symptomas da Cyanozc , no qual nota-
va-se que as duas auriculas, imperfeitamente separadas abrião-se no ventri-
cule direito : este mui largo cominunicava-sc livremente com o esquerdo ,
que , estreito , e sem orilicio auricular , offerecia a origem da aorta.

Km hum outro caso as artérias aorta c pulmonar linhSo sua origem
no ventr ículo esquerdo ; o direito estava quasi apagado , ou como no esta-

r j

teria pulmonar quasi inlcirainente obliterado pelo aproximamento e adhercn-
cia reciproca das valvuias scmi-lunares.

( 18 ) .Mr. Rieherand refere o caso de hum homem de 4-1 annos , que
foi ao hospital da Caridade para solTrer a operação da talha , c lá morreo
apresentando os symptomas de Cyanoze , no qual se achou o septo dos ven-
tr í culos perforado , a artéria pulmonar dilatada , canal arterial conservado.

I 19) J. Lanzoni deu a observação mui pouco circunstanciada de
dadão de Ferrara de 31 annos de idade , atormentado de palpitações , que
morreu em syncope , cujo coração volumoso tinha um só ventriculo. ( Ephem.
nat. sur. dec. 11. ann. 9. J ( »90. Ohes. 44.) Pozzis vio em hum homem
de 27 annos os dous ventrículos reduzidos a huma unica cavidade ,
tendo 1G onças de sangue. (Senac , dela Structure du Cœ ur , tom. 2 , pag.
404. ) -Mr. Lawrence conserva hum coração no qual as duas auriculas se eom-uiunicão , abrem-se por um orilicio commum cm hum ventr ículo d’onde sa-hcin ao lado huma da outra as duas principaes artérias. (Faire on malfor.
of the human heard, pag. 30). Ticdmann observou ein hum menino de 11
annos huma disposição analoga. ( Hein Tabula , &c. n. 5) Muitas outras ob-
servações citão Pultnci , Olivry , Holmsted , c outros ,

um ci-
e con-

para provar o que
íica exposto. Chemineau apresentou cm 1G99 a Academia deSciencins , hum
coração que não tinha senao très cavidades ; huma delias recebia o sanguo
dag veias cavas ; a segunda recebia -o da9 veias pulmonares , e da terceira
parliao as duas arterins aorta , e pulmonar.

(20) Farre , I. c. pag. 37.
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pcrforado ( 21 . flurna ootr»tic* rudimeritario , o septo interauricular

disposição nao mono* natural so tem observado por exemplo , o buraco do
botai conservado , a aorta terminada depois de ter fornecido os troncos ee-
pbalicos e brachiaes ; a artéria pulmonar recebendo o sangue dos dou* ven-
trículos , o formando a aorta descendente.

Tem-sc observado huma transpoziçao tal dos grossos vasos , que a aorta
nascia do vcntriculo direito e a arté ria pulmonar do esquerdo , sendo con-
servado o buraco intcr-auriculnr , e o canal pulino-aortico, ou esto ultimo

era

somente.
Finalmente o mais extraordiná rio vicio dc conformação lie quando o co-

ração hc composto de huma só auricula o hum ventrículo; e liuin só tronco
emanado deste ultimo fornece as arté rias aorta e pulmonares. (22 )

Com estas diversas aberrações da forma interior do coração , coincidem
mudanças do algum modo accessorias na conformação , e textura , quer des-
ta viscera , quer das outras partes do corpo.

O coração tem parecido ordinariamente volumoso , (23) cheio de sangue
sobretudo em suas cavidades direitas; (24) sua forma algumas vezes regu-
lar tem offerecido algumas alterações.

Ella se tem visto cuboide esphcroyde , arredondado em seu cume , e di-
rigido quasi transversalrncnte.

A auricula direita he commumentc dilatada , assim como o vcntriculo do
mesmo lado , cuja cavidade tern parecido corn tudo estreitada em alguns ca-
sos as paredes da auricula , o mais ainda a do vcntriculo. tem offerecido es-
pessidão mais ou menos considerável.

Tem-se achado o orifício auricula ventricular estreitado , a valvula tri-
cuspido alterada , indurecida , volumosa.

As valvulas sigmoides da artéria pulmonar algumas vezes em numero de
duas somente , se tem visto reunidas , adhérentes por seus bordos , cartila-
ginosas, ossificadas , ou cobertas de vegetações carnosas.

Mui frequentemente a artéria pulmonar tem sido encontrada mais ou
menos estreitada , particularmente em sua origem , e mesmo obliterada, en-
tão seus ramos recebem o sangue por meio do canal arterial. Suas paredes
são ordinariamente delgadas e fracas.

As cavidades esquerdas do coração tom apresentado menor capacidade que

(21 ) Conformation vicieuse du cœ ur d’un enfant affecté de maladie bleue,
par M. Maréchal , docteur en médecine à Sedan (Journal général de Méde-cine , torn. 8.° de la 2.a serie , pag. 354 Décembre 1819). O coração do
hum menino monstruoso mostrado por Mery em 1700 a Academia Real do
Sciencias , o(Torcei* huma estructura analoga.

( 22 ) Lé-se nos Bulletins da Sociedade da Escolla do Medicina do Paris
(1809 n. 6) a dcscripção dada por Legallois , do coração do hum coelho ,
no qual o sopto dos ventr ículos era substitu ído por hum simples pilar , o

qual as artérias pulmonares provinháo do hum ramo da aorta. Wilson ,
Stander , o Farre conGrmão o mesmo.

(23) Sobro 53 observações , 19 abonflo este facto.
( 24) Sobro as mesmas 53 observações, 21 justified) isto: nota-sc norem

quo este sangue lie pouco libiiuuso.

no
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0 ventricu-direitas. A auricula tem parecido pequena , pouco cspaçoza.

lo estreito e menos espesso que no ostado ordin á rio , tern parecido seme-
lhante. ao seu congenert. Sobro os bordos da válvula mitral ou bicuspede se
tem encontrado pontos endurecidos , ou ossilicados.

A aorta be muitas vezes dilatada. Os vasos em geral , e cspcci ílmente
as voas , nehao-se cheios do sangue.

Os vasos cardíacos encontrão-se quasi sompre mui injcctados.
Os vasos nrteriaes e venosos ( principaes) appresentao em sua dispasiçílo

diversas aberrações. A mais notável lie a existência de duas veas cavas su-
periores , e a terminação de huma d’ellas na auricula esquerda. (25)

Tem-se encontrado maior ou menor quantidade de serozidade no peri-cárdio , e pleuras: estas tem apprescntado adhcrencias mais ou menos extensas.
Os pulmões pouens vozes se tem encontrado volumosos , ordinariamente

sao pequenos , mirrados. Seu tecido poucas vezes tem oITerecido alguma alte-
ração algumas vezes porem se leni mostrado tuberculoso em suppuraçuo &c. (26)

O thymo tein conservado mesmo depois da primeira infancia hum volu-
me maior que o ordinário , seus vasos sao muito desenvolvidos.

Os seios da dura-mator assim como os vasos da pia-mater , e do cnce-
phalo tem parecido cheios de sangue. Náo se tem podido destinguir sem mui-
ta difliculdadc a substancia medullar , da substancia cortical do ccrcbro.

As viceras abdominaes appresentao huma côr l ívida enegrecida , por causa
da injecçao de seus vasos.

Tem-se encontrado derramamento seroso no peritoneo : o epiploon des-
provido ou sobre carregado de gordura ; o estomago mais ou menos amplo ;
alguns estreitamentos no tubo intestinal ; tubérculos no mezenterio o pancreas ;
o baço pequeno ou desenvolvido ; ein geral o ligado volumoso , e sua vc-
zicula cheia do bilis.

Os membros compridos o magros ; os musculos pouco pronunciados , vis-cosos ; os ossos delgados.
As phalangcttas tem parecido mais desenvolvidas que no estado ordiná-rio. O tecido cellular bastante denso que sustenta a unha lio espesso e se-

meado de hum grande numero do vasos d oado rcsultão a forma , c a côr
dos dedos já designadas.

Finalmente os tegumentos communs appresentao mesmo depois da morto
huma côr l ívida , menos escura , be verdade, que duranto a vida. Tem-se
notado ecelivmozcs , manchas pardas espalhadas sobre diversos pontos da su-
perlicie do corpo.

(25) Yinslow mostrou a Sylva huma anastomose , que tinha encontrado
entre a veia cava superior , e a veia pulmonar direita. ( De 1’ usage de la
saignóó , tom 2.° png. 126 , e Mémoires de l’Academie Royale des Scicn-

1739 pag. 113.)
(26) O Dr. Jacobson vio cm hum indivíduo cuja aorta rocobia

guc dos dous vontriculos , e cuja artéria pulmonar era mui estreita ,
lerias bronchicas em numero do très do cada lado apresentar huma capaci-
dade extraordinarla , e as artéria» do pericárdio enviar buía ramo a cad*pulmão. ( Hein , tab. 46. )

CCS

o san-as ar-
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIC V >

Tendo terminado a historia da Cyanozc vamos apprcscntar algumas con -
siderações geraes àcerca desta moléstia , examinar seu modo de producçao ,
a influencia que olla exerce sobre as funeçoes , cVc. &c.

Toda a çommunicação entre as cavidades direitas e esquerdas do coração
não Jio inevitavelmente seguida da passagem do sangue negro pura as Mas
destinadas ao sangue rubro.

Os observadores tem colhido numerosos exemplos de conservação do bu-
raco interaurieular em indivíduos de 20 a 80 annos de idade , sem que te-
nhão durante a vida mostrado ind ícios de Cvanoze ; ha também alguns exemplos
de persistência do canal pulmonar-aorlico muito tempo depois do nascimento ,

sem perturbação da circulação. ( 27 ) A explicação destes factos foi dada por
M. M. Corvizart e Richerand. Gintrac expo-la em sua dessertação ; ella loi
reproduzida por Jules Cloquet. As auriculas c depois os ventr ículos do co-
ração contrahem-sc ao mesmo tempo. Se possuem igual força e se as aber-
turas cm que o sangue se deve introduzir não appresentão do huma c ou-
tra parte algum obsataculo a seu trajecto, este liquido nao se desvia nem de
hum nem de outro lado ; perfeito equilibrio reina entre as duas columnas
sanguíneas ; cilas oppocm mutua e igual resistência, c cada huma segue o
curso que lhe lie naturalmenle marcado. Os indivíduos em que o buraco
do botai ou canal arterial nao se teui obliterado podem pois viver sem ser
a(Teclados de moléstia azul hem que tcnbão huma evidente predisposição.

Perfurações mais ou menos consideráveis do septo das auriculas , ou do
sepio dos ventr ículos , longe de produzir a Cvanoze , tem permillido hum
desvio do curso do sangue opposto a aquelle de que resulta esta alTecção,

Mr. Lemair observou cm huma mulher de 30 annos de idade , huma
mui larga abertura interaurieular ; vio mais a vea cava inferior abrir-se na
auricula esquerda.

Esta aherraçao de estructura parecia dever arrastar comsigo a cò r azul ;
a aorta porem sendo estreitada c a artéria pulmonar dilatada o sangue allluia
para esta ; de sorte que atravessava viu esquerda para a direita o buraco de
botai ampliado.

Mr. Delondre rellere hum exemplo quasi analogo. O septo dos ventrí-
culos appresentava huma abertura em consequência da qual o sangue pas-
sava das cavidades esquerdas para as direitas. O ventrículo direito era alem
disto dilatado e mui delgado , em quanto quo o esquerdo era contnhido e
mui espesso. O resultado destas lesões orgauicas era pois o inverso do que
constitue a moléstia azul.

ila v ícios do organisação do coração , ou dos grossos vasos que parece
deverião immcdiamcnte occasionar a Cyanozc e que com tudo parecem du-
rante tempo, mais ou menos longo , diminuir apenas fracamcntc a regulari-
dude da circulação.

( 27 ) Haller , Elem. Physiol , lib. 30 torn 8.° png. 10 — M. Foderò ( Phy -
siologic positive ) diz ter achado em 1801 esto canal aberto no cadaver do
huma incnina do 13 annos.
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A'MUI cm muitos indivíduos, cuja aorta nascia dos dou* ventr í culo*, a rno-

* • >tu azul sò se caracterisou inteiramento na idade de très , e quatro ânuos.
( .omo explicar esta tardia appariçio ? O sangue venoso nao deveria mi» tu -

rai * • ao sangue arterial ? Exisicria nos primeiros tempos da vida algum obs -t n ulo a esta mistura ? Não o julgamos. Acreditamos sim que nas criança*
recem-nascidas os dous sangues diiïerem menos que em huma idade mai*
« vun ç.ida. As primeiras inspirações produzem no organismo hum estimulo
geral.

hm seguida huma côr brilhante se espalha sobre os tegumentos ; o co-
raçao e os vasos são vivamente excitados; a circulação do sangue lu; rapi-da ; e , desta aclividade , desta velocidade do curso deste fluido , resultäo de
huma parte perdas menos consideráveis dos princípios vcvifícantes no siste-ma capilar ge al , c , d’outra , huma reparação mais prompta no sistema ca-pilar dos pulmões. Nao deve por consequ ência haver nesta idade se náo pou-
ca differença entre os fluidos arterial e venoso. Desde então a passagem
deste nas \ ias destinadas a aquelle não traz comsigo os cITeitos ordin á rios
deste des\ io. Ile assim que hum menino observado por James Wilson n ão
parecco livido sc não nos dias de seu nascimento , e de sua morte apesar
da singular alteração de seus orgnos: elle n ã o oITereccu sem duvida esta côr
passageira se náo nos momentos em que a respiração foi suspensa ou enfra-
quecida. Hum outro indiv íduo morto de mez c meio de idade e no qual
M. M. Dreschet e Meckel acharão o coração unilocular n ão appresentou phc-
nomenos de Cyanoze , provavelmente por hum semelhante motivo.

I Ie certo , que esta moléstia tem-se mostrado muitas vezes , desde o ins-
tante do nascimento , com toda a sua intensidade. Donde dependerá en Uio
a côr azul , violete , e mesmo enegrecida , que cobre os tegumentos , e as
membranas mucosas ? Provém de ser , nestes individuos , a acção do ar so-
bre o sangue , nos pulmões , incompleta , imperfeita , quasi nulla. N'a maior
parle destas circunstancias , com efleito , a artéria pulmonar he estreitada ,
ou mesmo obliterada em sua origem.

Quando ao contrario o equil íbrio entre as circulações pulmonar e geral
n ão sc tem ainda rompido, a Cyanoze nao sc estabelece , se não lentamentc.
Tal he segundo todas as apparencias a razao porque o doente de quem Mr.
Fouqueir appresentou a historia a Sociedade da Faculdade de Medicina , não
oITereccu os symptomas de huma verdadeira Cyanoze. Este facto interessan-
te, do qual sc tem deduzido pouco rigorosas consequências , exige alguns
momentos de attenção.

Hum individuo experimenta na idade de 21 annos em fins de Dezembro
de 1818 , depois de hum trabalho forçado, febre , tosse ao principio seca e
depois sanguinolenta &c. vai a melhor ; mas nos últimos dias de Janeiro de
181Í) os primeiros symptomas dcsapparoccm , ajuntão-sc-lhe palpitações de co-
ração, huma orttopnea importuna , inchação œ dematosa da face e do pesco-
ço huma côr violacea sobre os pomos , nariz , lábios , &c. Este doente mor-

nove do mez seguinte. A aulhopsia demonstra que , abaixo do buracore a
dc botai conservado , havia huma larga perforaçao do septo das auriculas .
o dos ventrículos , a qual fazia livremente communicar estas quatro cavida-
des: o contorno da solução do continuidade era formada por franjas mem-
branosas irregulares.

llcflcctindo sc sobre esta observação nota-so: primeiro, que a abertura
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accidental do sopto mediano do cornçAo foi sem duvida o resultado d' huma
dilaceração, o que demonstra evidentemente o estado dos bordos desta di-
visão ; segundo , que ella operou-se nos ú ltimos tempos da molesliu , isto lie ,
quando a lesão do coração pareceu exasperar-se , de/, n dóze dias antes da
morto ; terceiro , que desde esta epoca huma còr viólacca se espalhou pelo

a marcha da moléstia o a sucoessào dos accidentes fo-rosto ; quarto , que
rào muito rá pidos para dar aos symptomas da Cyanozo tempo do so desen-
volver , e que os primeiros lineamentos desta adccçao poderão sós serem
percebidos.

Assiui se explicão naturalmento as principaes circunstancias deste facto.
Eile não abala de forma alguinn a theoria da moléstia azul : prova sim ,
com huma multidão de outras , ( juo nossas funeçoes continuão , e não ofie-
recem muitas vezes , em seu mecanismo , e seus variados phenomenos , sc
nao huma fraca alteração , apesar das desordens graves, e mortaes de que
seus instrumentos são aflectados; que cada orgao, em huma palavra, lie do-
tado de huma espccie de instincto , que o dirige em seus movimentos , e
fa-lo executar , da maneira a mais conveniente , acçào para que , lie destinado.

Résulta das considerações appresentadas nos paragraphes precedentes t que
todo o estado sobrenatural do centro circulatório estahelendo huma commu-
nicação directa entre os dous grandes sistemas vasculares , nao produz infal-
livelrncntc a Cyanoze. Assim acha-se justificada a asserção autocedcntcmente
enunciada , que as lesões organicas dos j» rincipnes instrumentos da circu-
lação , não constituem , nao delerminão por si mesmas a moléstia azul ; mas ,
que a causa imincdiata , essencial desta grave aflecção , consiste na mudan -
ça , que experimenta o curso do sanguo negro , o desvio deste lluido , sua
iutroducçao nos vasos arterines.

As lesões organicas , ou antes as communicnçocs de quo sc trata , sao
realmcnle as condições necessárias, indispensáveis deste desvio ; mas para ,
que este se opere lie necessário ainda que , quer na organisação , quer no
modo segundo o qual a funeçao se executa , hum obstáculo qualquer se
opponha ao livre trajcclo do sangue nas veias , que lhe sao naturalmento
destinadas. Então rompe-sc o equilíbrio , que deveria existir entre os dous
lados do coraçao ; a regularidade da circulação cessa ; o sangue venoso mis-
turando-se , em porporçoes variá veis com o arterial , altera-lhe mais , ou

a pureza , a côr , e leva cm todo o organismo as funestas consequê n-
cias desta desordem , desta degradaçao.

As alterações organicas , que constituem as condições primarias de desen-volvimento da Cyanoze podem-se reduzir a.» quatro classes seguintes : vicios
de conformação de coraçao ou dos principaes troncos vasculares ; a persis-tência dos meios de communicação , que appresenta o svstema circulatório do
fcHo ; seu restabecimcnto ; a produeçao do vias accidenlacs.

As aberrações da primeira classe são constanteniento primiltivns ainda ,
que a cyanoze não seja sempre congénita, A conservação do canal arterial
be ainda hum modo de lesão primordial ; nao se concebe com elíeito como
este conducto obliterado possa restabelecer-se , dilatar-se para dar passagem
ao sangue.

Quanto ao buraco inter-auricular huma questão so appresenta : quando a
moléstia azul manifesta-so muito tempo depois do nascimento , podo-se ad-inittir , esta abertura se tom conservado

menos

ou dove-se suppor , quo depois dt
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roixaJa tcm-sc restabelecido cm consequência do esforços mais

• \ iolontos ?
on mono*

l’ode-sc sem duvida adoptar a primeira opiniiío ; mas a segunda olWccc
igual mente cm seu lavor algumas probabilidades. Ella hc apoiada sobre nu-
merosos exemplos de ruptures do coração determinadas por movimentos pre-
cipitados , pressões fortes exercidas sobre o thorax.

Ha ainda huma observação , que serve para sustental-a : tem-se muitas
vezes encontrado o buraco inter-nuricular aberto nos enforcados , e afogados ;

lie provável , que nestas circunstancias a interrupção dos phenome-
iios respiratórios , as agitações convulsivas do thorax , as contracçócs violen-
tas do coração , a pressão exercida polo sangue sobre o septo das auriculas
ten hão determinado a ruptura deste repartimento tão tenue , ou operado o
desapegamento da valvula , que o completa ?

As perfurações do septo dos ventrículos são ordinariamente primittivas ;
mas podem formar-se accidental mente.

Tal parece ter accontccido ao indiv í duo , que fez, objecto da observação
de Corvisart (28) coibida no hospital de clinica interna em 1797. Com eflei-
to a moléstia não se manifestou se não cinco ou seis mezes antes da mor-

ora nao

te : na parte superior da abertura de communicação havifio dous tubérculos
avermelhados , c huma das valvulas semi-lunares aorticas estava quasi intei-
ramente destru ída , corroída. Tem-se visto muitas vezes erosões mais ou me-
nos extensas , perfurações completas de diversos orgdos rnenibranosos ; as do
coração são mais raras , com tudo moslrão-se exemplos. (29 )

A circulação do sangue apprescnta na moléstia azul modificações impor-
tantes , que são relativas ao estado dos orgaos. Não as repetiremos minucio-
samente porque sao dc fac'd concepção. Vamos considcral-as de huma ma-
neira geral. O sangue nao segue mais duas vias distinctas , e mui exac—tumente separadas , ainda que visinhas. A circulação não lie dupla , o san-
gue , que conduzem as veas cavas em lugar de ir ter em totalidade á ar-
té ria pulmonar , divide-se e passa cm parte para as cavidades esquerdas do
coração , que o reinvifio com o fluido arterial a toda a economia. Os pul-
mões nao recebem neste caso sc nao pequena porção do sangue , que elles
devem submetter a influencia do ar. A respiração lica incompleta , a cir-
culação pulmonar nao sendo do algum modo se nao huma fraeção da cir-
culação geral. Esta funeção oficrccc então em seu mecanismo muita seme-
lhança á dos reptis. Observamos , que esta anologia so estende até ã dispo-
zição mesmo dos orgaos ; assim o coração em muitas circunstancias sc tem
mostrado tao simples como o de hum halracco ; outras vezes tem apprescnta—do algumas relações com o dos ophidios; a organisação , que o destingue nos

(28) Essai sur les maladies du cœ ur , pag. 286. Este doente linha 12 !
annos do idade , quando foi admittido no hospital , e disseque sua molés-
tia dactava de 5 mezes &c &C.

(29 ) Mr. Marjolin apresentou ô Sociedade anatómica o exemplo de hu-
ma ulceraçáo íistuloza , do ventrículo esquerdo do coração. (Bulletin de la
Société de I ’ ccole de Médecine , torn. l.° pag. 227) M. Mipp. Cloquet vio
liurna ulceração com perfuração da auricula esquerda do coração. (Bulletin ,
tom. 3.0 1812 , pag. 219. )
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» holonios sc tom visto a Í6 certo poiilo , nos casos de largas perfurações « i « >
M*pto dos ventr ículos ; finalmcnte o curso do sangue no indiv íduo , objrrto •
»la obsorvaçau communicada por Cooper , e English uo Dr. lurre , no
qual a aorta terminava depois do ter fornecido os troncos Cepbalicos , c bra-
chines , a artéria pulmonar communicando com os dous ventr ículos do co-
ração produzia a aorta descendente , o buraco oval conservava-se aberto , con-
tava ao que appresentao os lagartos (Saurienos).

Das mudanças , que appresentao no trajccto , e distribuição do sangue
os indiv í duos affectados de Cyanozc resullao os priucipaes phenomenos des -
ta alTecção.

Os pulmões sendo apenas penetrados por huma parte do sangue , que
deveriao receber , e os elTeilos da elaboração , que este fluido »dies sofire ,
achando-se enfraquecidos pela mistura , que se opera logo depois, as inspi-
rações tornão-se frequentes , afim de multiplicar os actos , que relativamcnte a
seus resultados sao uteis só em parte ; de reparar as consideráveis peidas da
parte viveficantc do sangue , e de compensar por assim dizer a massa pela
velocidade.

A dispnea que lie a companheira ordinaria das lczóes organicas do co-
ração , he muitas vezes determinada de huma maneira mais direct« , ainda
pelas alterações , e os estreitamentos da artéria pulmonar.

Os vícios de conformação do coração . a amplitude de algumas de suas
cavidades , a estreiteza de outras , o predomínio da acção du hum dos la-
dos desta viscera , explicao a razão dos movimentos irregulares dos ruidos ,
«las palpitações, deque he sédc a região precordial. Da distribuição do san-
gue negro ou venoso , por meio das artérias em todos os tecidos , especial-
mente nas redes capiliares das superficies cutaneas , e mucosas , depende a
«Or azul l ívida , destas diversas partes. Esta côr lie tanto mais escura , quan-
to os vasos os mais finos parecem dilatar-se , e tornar-se varicosos , estando
suas paredes como debilitadas pelo contacto de hum fluido pouco estimulante.

lie aindn da presença desie liquido imperfeito no tecido muscular , que
provem a difliculdadc , a lentidão dos movimentos. A acção fraca , ou in-
completa do ar , sobre o sangue nos pulmões , esgota em grande parte hu-
ma das fontes mais abundantes do calor animal : daqui nasce o frio habi-
tual de que se queixao os doentes A nutrição lie perturbada em sua mar-
cha pela influencia de hum fluido mal elaborado ( hematosé). Sua distribui-
ção mais facil para o circulo superior , e a difliculdadc da respiração, pro-
duzem hum desenvolvimento mais «clivo da cabeça , e dos membros thora-
cicos , a turgencia da face , a proeminência dos olhos , a cephalalgia gra-
vativa , a propensão ao somno , e a impossibilidade de concilial-o em po-
sição orisontal. A alteração da fornia dos dedos lie bum pkenomeno quasi
constante ; n ão procuraremos cxplical-o. A conservação do tkymo concebe-
se facilmente sc se considera este orgao como hum agente de derivação. ( 30
No meio destes numerosos efleitos da perturbação da circulação , veem-se os
sentidos receber com facilidade as impressões dos objectos exteriores , os

(;{0 Veja-se a este respeito a opinião de Mr. Broussais , em sua me-
mória sobre as particularidades da circulação antes , c depois do nascimento
( Mémoires de lã Société Medicale d’émulation t. 8.° p. 00.
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n\* i \ os continuarem n ohrar , as faculdades dcgcstivas conservarem sua nur

as secreções operarem-su sein obstáculo.
Portanto , iodas as luncçóes nao são igualmenlc sugeilas a mesma in-

llucncia ; cada liuma , segundo seu modo , e suas relações expcrimenla mu-danças variadas. A sensibilidade n ão perde algum de seus direitos ; a con-
traclilidado voluntá ria oITcroce notá vel quebra ; a irritabilidade persiste mui-
tas vezes, cxulta-se , e perde-se ; a tonicidade se exerce sempre , ainda que
com menor energia , e regularidade.

Listes efieitos notáveis , estas diversas modificações , esta cspecie de cons-
tituiçã o especial , que distingue os indiv íduos aiïectados de (lyanoze , dernons-trao o encadeamento ad mi ravel , que aproxima , une , c coloca sob huma
mutua dependência os numerosos actos do organismo ; revelão a poderosa
influencia , que exercem sobre a vida , e seus phenomenos , a natureza , a
composição do sangue. Ora , a causa immediate da alteração deste fluido he
conhecida ; consiste em huma diminuição do oxigeno. O organismo acha-
se desta sorte privado de bum de seus excitantes naturaes. O oxigeno lie
indispensá vel á vida Sua falta súbita causa asphixia , morte. A Cyanoze öf-
terere o estado habitual de senii-asphixia. Daqui nasce a especie de langor ,
de inércia espalhada sobre ,, a maior parte das funeçoes , a fraqueza consti-tutional , o temperamento particular , que apresentão os indiv íduos aiïectados
desta moléstia.

Parece espantoso á primeira vista , que bum sangue , que contem tão
pouco oxigeno , possa servir para a manutenção da vida ; mas note-se , que
us orgãos da criança eslao habituados ao contacto do fluido venoso ; que a
oclusão do buraco de Botai , e a obliteração do canal arterial , operão-se de
huma maneira successiva ; que circula ainda nas artérias dos indivíduos af-
íeelados de Cyanoze , certa quantidade de sangue rubro ; em fim , que os
diversos orgãos da economia vivente , habituão-se a ser penetrados por este
11 uido alterado em sua natureza , e que suas propriedades , sua acção che-gão sem duvida ao grão de energia necessá rio para receber ainda os matc-riaos de sua nutricção , e os elementos de sua vitalidade.

A conservação do buraco de Botai , e do canal arterial dará a faculdade
de suspender a respiração , e demorar -se debaixo d’agua por maior ou me-nor espaço de tempo , sem arriscar-se a perder a vida ? Esta opini ão foi
acreditada na época em que se não via na circulação do sangue , mais que
hum phenomeno puramente hvdraulico. Descartes , e Harvee tinhão avan-
çado . que nos ganços , nos patos , e nos animaes , que podem viver n’agua ,
o canal pulrno-aortico , e o huraco inler-auricular n;io se obliteravão. Adam
Kulms diz ter visto este ultimo aberto em bum castor adulto , e em bum lMio-
ca as duas vias de communicaçáo conservadas. Green julgou dever altribuir
a persistência do buraco oval , á facilidade que leve hum menino de trez

de ficar immerso durante hum quarto do hora sem perecer. Estas as-serções fizerão crcr a III . Cornei. Consentinus , Bachstrom , Vandermonde ,
quo se poderia , suspendendo por intervalos a respiração seguidamente
depois do nascimento , manter o modo circulatório do feto , e tornar o ho-mem amphibio. Esta idóa loi comludo combatida por Ciunlthcr Needham .
Morgagnc , e outros. Wepfer achou o buraco de Bolai feixado no Castor ;
Schelainmer no Phoca ; Bartholin vio igualmentc obliterado em hum peixe
jiorco ( marsoiu ). Chcseldcn tendo dissecado do propozito dous golfinhos foz.

annos
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observação. Ella foi confirmada ao depois por muitos anatómicos ,

particularmento por Mr. Cuvier. Este sabio observador verilicou-a nos rrtn-
solire muitos corações dc peixe porco , e sobre hum de gol íinho ( dau-

phin) , o nos amphibios sobre hum coraçao dc l* hoea. Portanto não lu- a
conservação do buraco inter-auricular , que se deve attrihuir a facilidade .
que
sc visto esta abertura ainda livre cm mamíferos destinados a viver só no ar
atmosférico , taes como , o cão , o rato , &c.

billion fez huma experiência , que consistio em mergulhar em huma oa-
cia dc leite quente , por meia hora , trez cães que elle tinha feito nascer
em huma outra bacia cheia d’agua quente , depois tendo-os feito respirar por
igual tempo , inergulhou-os dc novo , c no fim dc meia hora tirados , e ex-
postos ao ar , hum morreu no mesmo dia , os outros conservarão sua força,
e viverão. Esta cxperiencia poueo concludente foi repetida por Aberncthy :
depois de huma hora de ensaios , o animal pareceu em termos de perder
a vida.

a mesma

ceos

tem estes animaes de deuiorar-se debaixo d'aguu sem respirar, lem-

Não ha exemplo dc artificio algum empregado , que torne o homem in-
capaz dc se afogar. Se este privilegio dependesse da facilidade da passagem
do sangue das cavidades direitas para as esquerdas do coração , a eommu-
nicaçáo dos dous lados desta viccra conservada , ou restabelecida nos enfor-
cados , e submergidos , deveria ter prevenido sua morte. Os babeis mer-
gulhadores snhindo d’agua deverião apresentar os symptoinas de Cyanoze.
Iíe alem disto verificado , que a faculdade que possuem certos nadadores
de mergulhar , e demorar-se longo tempo debaixo d’agua , he o resultado
do habito. Se o sangue venoso nao se introduzir se nao n'huma porção do
sistema arterial , nao resultará disto huma Cyanoze parcial ?

Tem-so colhido alguns factos anatómicos , que parecem justificar esta
idòa. MM. Dupuytren , e bouchct mostrarão em 180 Î- á Sociedade Anató-
mica , hum coração no qual o septo dos ventrículos era perfurado; a artéria
pulmonar dilatada , e communicando com o canal arterial não obliterado A
aorta peitoral tinha quasi seu volume natural , c recebia provavelmente hu-
ma mistura de sangue rubro , e negro ; a porporção deste ultimo devia scr
mui grande , pois que a aorta era mui estreita até ao ponto de jun ção com
a canal arterial. Os très ramos da aorta ascendente recebiao sós sangue ru-
bro sem mistura.

Hum exemplo analogo foi colhido por Mr. Astley Cooper , sobre hum
menino morto na idade dc oito mezes. A aorta , depois de ter fornecido
seus 1res ramos primários estreitava-se consideravelmente , c só retomava seu
ordinário calibre depois de ter recebido da artéria pulmonar hum ramo , que
parecia scr o canal arterial.

O Dr. Steidcle vio igualmente em hum indiv íduo mui moço a aorta ter-
minando-se depois de ter fornecido os très troncos do circulo superior , c
a artéria pulmonar produzindo hum grosso ramo , que constitu ía a aorta des-
cendente. Ho evidente , que as partes inferiores do tronco , c os membros
pelvianos não deviáo receber sc n ão sangue mixto.

Esta Cyanoze parcial pode ser mais circunscripta ainda. Mr. Dreschet
vio , a artéria subclavea esquerda nascer da artéria pulmonar ; mas o mo-
nino apenas viveu hum mez : foi também impossível provar os efleitos des-
te desvio orgânico.
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Nestas diversas circunstancias, a nutrição , o calor , a aoção muscular *ln -

partos regadas por hum sangue mal oxigenado devem appresentar »* modi
licuçoes que o todo do indiv íduo apprcseuta quando a distribuição de hum
igual fluido he geral.

DIAGNOSTICO.
Vamos primeiramente indagar quaes são os signaes caracteristicos da Cya-noze ; depois indicaremos as moléstias com que se poderia confundi-la.
A Cyanoze não tem signal exclusivo , e pathognomonico ; mas appresen-

ta huma reunião de svmptomas assás constantes para tornarem-se caracteris-
ticos. Taes são a côr lívida , azulada dos tegumentos , e membranas muco-
sas , a dispnea , as palpitações do coração , a diminuição do calor , a fraque-za dos músculos , a alteração na forma dos dedos. Qualquer destes pheno-
menos pode-se encontrar cm moléstias mui differentes da Cyanoze. Assim a
côr l ívida azulada não lie suflicicntc para faze-la conhecer , como adiante ve-
remos. A dispnea acompanha a maior parle das lesões organicas do cora-
ção , e dos pulmões ; tem lugar no hydro-thorax hydro-pcricardio &c. As
palpitações do coração pertencem a moléstias mui diversas deste importante
orgão; a fraqueza muscular a diminuição de calor apprescntão-se nos affec-
çoes com que existe huma debilidade profunda , taes como escorbuto , a chlo-
roza &c.

A alteração na forma dos dedos , e das unhas vfi-sc também , ainda quo
em menor gráo, na phthisica pulmonar. A reunião com tudo dos sympto-
tnaj , que acabamos de enumerar offerccc fortes probabilidades a favor da exis-
tencia da Cyanoze , particularmente quando se observa em hum individuo
moço , c que dacta de seu nascimento , ou dos primeiros annos dc sua vi-
da , que a côr azul hc geral , e pronunciada ; e o sentimento dc frio ho
habitual , mesmo no estio ; existe enercia notável , que ns palpitações são acom-
panhadas de hum ruido de fervura distincto ; que o circulo superior Le mais
desenvolvido , que o inferior &c.

« Mas hc principalmente depois dc ter examinado com attenção alguns
« indivíduos aflectados desta moléstia (diz Mr. Gintrac) , que se pode for-
« mar huma idéa justa dos principaes caracteres , que a distinguem. O diag-« nostico da Cyanoze cm certa circunstancia offerece hum gráo do certeza
« tal , que hc possível antes da abertura do corpo prever o genero de le-« são , que os orgãos apprcscntarão , isto he , annunciar , que deve existir
« huma cornmunicação qualquer entre as cavidades direitas, e esquerdas do
« coração. »

Para provar esta asserção cita Mr. Gintrac o exemplo do MÎI. Bonnissent ,
Ohet , e Pinel , que tres dias antes da morte de huma doente julgarão exis-
tir huma cornmunicação entre as auriculas do coração , o que foi demons-
trado pela authopsia: diz mais tcr-lhe accented Jo o mesmo com hum doen-
te por elle observado cm Bordeaux, kãe pois cm consequência de dados po-sitivos , que se pode considerar como pertencendo a moléstia «azul muitas
historias nas quaes náo se lô com tudo as circunstancias da authopsia «ada-
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»erica ; desto numero são as colhidas por Ilahon , Louis , ßordenavc , Rom
sille-Chamscru , Chivaud , Langlct , &c. AC. (31 )

MOLÉSTIAS COM AS QUAES SE PODE CONFUNDIU A CYANOZE.

As moléstias , com que so pode confundir a Cyanozo são as quo appre-
sentao huma côr violacea livida dos tegumentos. Examinemos suas analogias ,
c diflferenças.

Aneurismas do coração ; estreitamento das aberturas auriculo-ventricula-
res , e dos orifícios arteriaes.

A côr azul nestas aflfocçoes só se pronuncia de ordinário nos últimos tem-
pos da moléstia : começa nos lábios , limiUa-se ao rosto , desapparece ou di-
minue quando a respiração he menos embaraçada , ou depois de huma eva-
cuação sanguí nea.

As moléstias organicas do coração só se desenvolvem commummente na
idade verii ou depois. He, raro apparecer a Cyanoze nessa idade. Hum exem-
plo colhido por Mr. de Grassi mostra a semelhança , que ha entre estas duas
alTecçóes.

O individuo , objecto desta observação , foi na idade dc 60 annos ec-
commettido de tosse , dispnea ; seu rosto cobrio-se de huma côr azulada ;
estava adormecido , e tinha necessidade de conservar a cabeça elevada ; era
Jraco ; suas digestões laboriosas ; tinha palpitações do coração ; o pulso era
pequeno , fraco , frequente ; o calor diminuto &c. ; a côr azul tornou-se ge-
ral . c mui intensa ; o tecido cellular dos membros infiltrou -se ; a respira-
ção se embaraçou cada vez mais , a morte sobreveio na idade de sessenta
c dous annos. Na abertura do cadaver neharão-se os vasos cheios de sangue,
serozidade nas pleuras , o coração volumoso , suas cavidades direitas mui di-
latadas , c adelgaçadas.

Os symptomas observados neste doente rcsultavão evidentemente dc hum
aneurisma passivo das cavidades direitas do coração. Achao-se exemplos ana-logos na obra de Corvizart. John Albernethy apresentou a observação de hum
individuo de 10 annos , offerccendo desde a idade de 3 annos os sympto-
mas de huma lezão organica do coração , tendo a face livida , as veias in-tumecidas , as extremidades edematozas , na abertura do qual achou-se hum
estreitamento tio orifício auriculo- ventricular esquerdo. Esta* diversas circuns-tancias , a idade do individuo , a ópcca , c o modo dc desenvolvimento da
moléstia podião estorvar o admiítir- se a existência da mistura dos sangues
arterial e venoso ; mas estes meios de esclarecer o diagnostico nao tem lu-
gar quando a lezao organica dacía do nascimento.

L ûmes reifere a observação de huma menina de dezanove annos , que

(31) Todas as historias colhidas por estes diversos Authorcs , são dc in-
dividuos de diversas idades , que forão aflectados de dispnea ordinariamente
augmrn íada pelo movimento , appresentarão côr azul sobre o corpo , espe-
eialmonle nas faces e mãos , olhos salientes , tristes , palpitações , opprossão,
pulso fraco, membros delgados, frio habitua), phalangctas engrossadasAc. &c. Ac.
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0 M'u nascimento era fraco , sugeitu a dores no peito , a syncope* ,
a pelle dr huma cõr enegrecida ; os movimentos do coraçoo tornai So-

» < • muito irregulares nos dous ú ltimos nnnos; huma ascite tevo lugar ; pul -
N nianifestarao-sc no epigastro , &c No examc do cadaver achou-se sc-
rozidade nas pleuras e pericárdio ; este destimlido , c comprimindo o diaphra-gm.i , chegava a regiûo epigastrica.

As cavidades direitas do coração estaväo mui dilatadas , e as esquerdas
mui diminuídas : as veias cavas extremamente largas , assim como a abertu-ra auriculo-ventricular direita. A valvula tricuspide rija , em alguns lugares
ossificada. ( ) orifício auriculo-ventricular esquerdo munido de hum septo
denso , e cm parte ossificado , cujo centro apresentava huma perforação , que
admittia apenas o dedo minimo. A aorta estreitada em sua origem , e em
seu trajecto ; assim como todas as arté rias.

Havia , segundo este exame, evidente predominio do sistema vascular ve-
noso sobre o arterial. Não se fez menção nem dos vícios de configuração
dos dedos , nem do sentimento de frio habitual , que se observa tantas vezes
na Cyanoze propriamente dita. Alem disso deve se convir , que entre estas di-
versas afiecçoes achão-sc grandes analogias relativamente aos symptomas. Mas
qual he a moléstia cujo diagnostico nâo offerece nunca incerteza ? Oblitera-
ção prematura do buraco inter-auricular. Vieusscns observou em 1700 hum
menino recem-nascido hem formado , nutrido cuja respiração era embaraçada ,
a voz baixa , rouca , a superficie do corpo de huma côr pl úmbea , as extre-
midades frias os olhos abatidos , c como que amortecidos. Morreu no es-
paço de trinta horas. Os pulmões estavao mui engorgitados , e enchião de
tal sorte a cavidade do peito , que apenas deixavuo espaço necessário para
conter cerca de huma libra de serosidade , que se havia juntado. O ventr í-
culo direito do coração era maior do que deveria ser , o tronco da arté-
ria pulmonar extraordinariamente dilatado. Vieusscns não achou vistigio
algum do buraco oval.

Não se conhece outro exemplo com que se possa comparar este. Nós o
porque elle c íTcrecc alguma semelhança com os de Cyanoze

dcnle
linha

mencionamos
congenita.

Alterações organicas dos pulmões ; lezões dos phenomenos respiratórios.
As moléstias dos pulmões , que se oppocin a conversão completa do sangue
negro em sangue rubro , podem occazionar a lividez dos tegumentos. O Dr.
llowison discreveu sob o nome de moléstia azul , huma aITccção mui com-
plicada , sobrevinda em
minada por huma alteração considerável dos pulmões. Estes orgãos estaväo
tuberculosos , e reduzidos a hum volume muito pequeno ; c o direito ul-
cerado ; hum pneumothorax existia do mesuio lado. A reunião dos symp-
tomas , que apresentou a doente , apenas permitlia com dilliculdade suppor-existencia de communicaçdo insólita das cavidades direita , e esquerda
do coraçao. Não se distinguiao os cffeitos necessários de huma confuzão dos
fluidos arterial , e venoso.

Ouando a phthisica pulmonar chega ao seu maior gráo de intencidade ,
a cõr do rosto torna-sc violacca , os dedos esfrião-sc , e parecem l ívidos ,
as unhas curvão-se , &c. Estas mudanças poderião induzir a erro se se não

tivesse prevenido , que cilas dependem da invnzão successive do tecido pul-
monar , e do enfraquecimento do indivíduo. Os symplomas que precedem

huma rapariga de vinte e quatro annos , e deter-

se a

es
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a este estado não deixlo alem disto duvida alguma sobres sou verdadeiro ca -
rácter ; mas podo nfio acontecer assim so a allocçã o pulmonar for congéni -
ta , e a côr azul tiver existido sempre.

A maior parte das aiïecçoes em que a ocção dos pulmões lie embara-
çada , acompanha-se ordinariamente de huma côr mais ou menos vinlacca do
rosto ; isto vô-se no hydrothorax , hydropericardio , asthma ; nos acces>os de.
coqueluxe , évc. mas os sympiomas concomiltantes , o modo de producção da
moléstia , sua marcha estabelece diOercnças as mais pronunciadas.

Côr azul por suppressão do lluxo menstrual. O Dr. Marcel , e M.Mr.
Gilbert , Marc e Tartra , observarão este genero de alTocçao. Em hum , e
outro facto referido os menstruos sendo supprimidos , vio-se no firn de hum
tempo mais ou menos longo , manifestar-se sobre todo o corpo , principal-
mente porem no rosto , mãos , c pés , huma côr azul mais ou menos in-
tensa. Sobrevierão em diversas partes manchas mui largas , e mais escuras,
acompanhadas de grande comixno. Manifestou-se grande didiculdadc na res-
piração , tosse frequente , e algumas vezes cspectoração sanguinolenta. Pal-
pitações violentas tiverão lugar no segundo caso citado. O pulso explorado
nos dous doentes pareceu frequente , pequeno , regular , ou intermittente ;
o calor sensivelmente diminuído sobre tudo nas extremidades. O somno era
tranquillo , somente estando a cabeça sufficientemente elevada. Ilavia hu-
mas vezes somnolencia , outras agitação : profunda fraqueza sc notava. O
exercício , e mesmo movimentos os mais leves , augnienlavão a còr azul , a
frequência do pulso , a dilliculdadc da respiração , e o frio das extremidades
diversas ; hydropcsias se formarão , c a morte sobreveio.

Na abertura dos cadavercs nenhuma comniunicação pretor natural se en-
controu entre as cavidades direitas , c esquerdas do coraçao , nem vicio al-
gum de conformação , permittindo a mistura dos dous sangues: achou-se hu-
ma adhercncia mais ou menos intima entre a superficie dos pulmões . o a
pleura costal. O indivíduo da observação de MM. Gilbert , Marc , e Tartra
apresentou de mais huma dilatação ancurismaticn das cavidades direitas do
coração , o estreitamento das esquerdas , obliteração parcial de seu orificii»
auriculo-ventricular : &c. Estas alterações erao sem duvida neste caso hu-
ma causa poderosa da lividez dos tegumentos , mas ella não existia no caso
referido pelo Dr. Marcct A còr azul pode pois manifestando-se em conse-
quência de suppressão das regras não depender senão da dilatação varicosa
dos capilares cutâ neos , e da presença do sangue venoso nestes vasos. Mr.
Alibert vio esta especie de côr determinada cm huma menina pela diííicul-
dade da primeira menstruação. Ella sarou logo depois da apparição das
regras.

Esta especie de aflecção apresenta algumas relações com a Cyanozc : com
tudo o exame attento faz descobrir que neste caso a lezão do coração he
apenas accessoria , ou secundaria , cm vez de ser essencial , e primittiva ; que
a perturbação da circulação n ão provém da mistura dos dous sangues ; que
a côr azul começou por injecções parciacs , manchas mais ou menos exten-
ças , acompanhadas do comixno , &c. Côr azul em consequê ncia de calor in-
tenso. O sangue attraido pela acção do calor forte nas redes capilares , e
despojando-se ahi com rapidez dc seus caracteres arteriacs , pode dor ás su-
perficies que injecta huma côr venosa. Hum facto observado por Mr. le lla-

Larrcy , prova esta asserção. Hum agricultor do trinta ânuos do idade .ron
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IU.II >. ou menos , depois da luima carreira forçada dn muita -. horas , dehai
'* > do IUIIII sul ardente , leve linmu forte syncope , vomilos copio*os de »an «

« ue . espusmos nervosos convulsivos v e fraqueza exti
accidentes mas succedeu-lhes o eslado seguinte: côr azul do todo o corpo

pomos , lá bios , gengivas , lingua , palma das maos , dedos
»los pus , e dus maos ; emmagreciinenlo , palpitações frequentes , e extensas ,
pulço molle , e pequeno , respiração curta , laboriosa , frio geral , c sobre
tudo das extremidades ; movimentos musculares extremamente fracos, senti-
dos obluzos , olhos tristes , e abatlidos; conjunctivas de, hum hello violele ,
voz quasi extincta , estado dc melancolia , auciednd -s profundas , evacuações
alvinas , liquidas e enegrecidas , orina pouco abundante , terrosa , e de cô r
parda. Forao applicadas por Mr. Larry sobre o epigastro , e hypocondrios
très ventosas sarjadas ; que fornecerão apenas pequena quantidade dc burn
sangue negro oleaginoso , e nem huma gotta do sangue vermelho: a polie
se intumecia prodigiosamente nas ventosas , c via-se através do vidro nu-
merosas bolhas de ar , ou de gaz saliir das enci/Oes com o sangue. As ap-
plicações de ventosas forao reiteradas sobro a espinha dorsal , thorax dtc. ;
fizerao-se fricções com o oleo de camomilta canforado sobre todo o corpo ,
depois com tintura de canlaridas canforada ; derao-se banhos quentes sulphu-
rosos ; bebidas mucilaginosas adoçadas o aciduladas com acido muriatico ;
alimentos nutritivos , e leves , bom vinho cortado com agua ferruginosa ; Ôcc.
Este tratamento seguido por muitas semanas curou pcrfcilainente o doente.

As diflerenças que separão esta alTecçao da Cyanoze sâo tao salientes,
que he desnecessário refleri- las. Pratico algum será induzido a crio.

Côr azul pela acçao do frio. — Ü frio produz muitas vezes huma côr ve-
que pode , segundo as circunstancias , adquirir grande intensidade. Hum

indiv í duo fraco mettido em hum banho frio appresenta !» go huma côr l í vi-
da. Mr Alitiert vio no hospital de S. Luiz hum homem cujo rosto , e mem-
bros appresentavão côr azul bem pronunciada. Este indivíduo occupando-se hum
dia em descarregar madeiras que chegavao sobre o Sena , metteo-sc n’agua
até a cintura ; a estação era excessivamente fria ; derrepente foi assaltado
de hum intorpecimento extraordiná rio : os tegumentos cobrirão-sc repènti-
namente de manchas rubras , que acabar,1« por tornar-se de hum azul mui
pronunciado : elle sentia picadas insuportáveis nos pés , e maos , que estavão
azues como o rosto. E huma cousa mui notável , lie que este desgraçado ,
que antes era mui propenso aos prazeres de amor , tornou-se absolutamente
insensí vel a elles ; os sentidos tornarao-sc obluzos consideravelmente.

O modo de produeçao deste genero de moléstia , sua prompta diminui-
ção , a ausência de todo o indicio de huma lezao do principal orgào da cir-
culação , &c. n ã o permittem ver n’clla huma verdadeira Cyanoze *

Côr Iivida do escorbuto , do typhus. — A côr livida , as manchas azula-
das da pelle , a debilidade muscular , a tendência ás heinorrhagias , as cyn-
copes , &c. que so observao no escorbuto appresentáo certas semelhanças com
os symptomas da Cyanoze : por isso esses dous generös de alTecçoes erão con-
siderados como analogos , antes que a anatomia polhologica tivesse assigna-
do a cada huma d’ellas o lugar distincto que devia occupar nos quadros

eiiia. ÍJalinarãO-se e » les

mms escura nos

nosa

nozologicos.
O morbus lividus de Hippocrates , asfebres l ívida d’ Euriphron , e de ( « a -

Jcno , serião moléstias azues? náo o julgamos. Seria mais conveniente antes
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aproxima-las ao typho. Muitas vczcs a livide/, da pelle acompanha esta gra
ve alTecçâo , ou se I lie segue. Ella lie algumas vezes produzida pela gaslro
enterite chronica , e cessa com cila ôcc.

Igual còr pode-se manifestar depois de moléstias mais ligeiras , ainda quan
do o indivíduo está muito enfraquecido: Mr. Fouquier cita hum exemplo ,\
este respeito.

Nas diversos circunstancias que acabamos de mencionar , a lividez era
determinada pela injecçâo de sangue venoso nas redes capilares , note-se ,
que esta cor tem-se mostrado constantemente quando a força tónica era di-
minuta. Bichat tinha observado , que a vermelhidão viva , era indicio de hum
augmente de energia , a côr livida , enegrecida , de enfraquecimento notá vel.

Ho esta grande dilTcrcnça entre ns alVecçoes de que fal í amos , c a Cya-
noze: que nas primeiras , a debilidade he a causa da còr livida tanto , que
n’esta , a fraqueza , e a côr azul são o effeito da alteração do sangue. Estas
moléstias sc distinguem alem disso da maneira a mais facil , não obstante a
analogia das apparcncias exteriores.

Icterícia negra , mclanchloros inclasictarus. — Esta alíecção foi aproximada
da moléstia azul por Mr. Baumes , mas cila différé evidentemente: o gencro
de côr lie outro ; os orgaos primillivamentc lezados são de ordiná rio o li-
gado ou o baço ; com tudo a icter ícia negra lie algumas vezes idiopathica ,
c parece depender de huma alteração propria do corpo mucoso da pelle.

Mr. Gintrac observou ein 181 î- , no hospital de Charite de Paris , hum
homem do sessenta e sete annos , antigo militar que appresentava sobre o
tronco , braços , e côxas , huma côr parda intensa , em diversos pontos ne-
gra , e muito semelhante a de hum verdedeiro negro. Este indivíduo mor-
reu : e Mr. Chomcl reconheceu que o corpo mucoso era a séde exclusi-
va d’esta côr. Doéis outros factos analogos forao depois colhidos por Mr.
Rostan . Esta côr negra , que rezulta ordinariarnenle de hum máo regimen ,
e de violentos pezares , começa quasi sempre em certas regiões , e se es-
palha depois irregularmente.. Sua origem seu desenvolvimento , a côr parti-
cular , que ollerece dao facilmente huma ju.- ta id éa de seu verdadeiro ca-
rácter , e obstã o de confundi- la com a Cyanoze.

Côr azulada pelo uso do nitrado de prata interiormente. — O nitrado de
prata empregado a muitos annos no tratamento de algumas moléstias tem
produzido alteração mui notá vel na còr da pelle. Esta côr he violacea , azu-
lada , c adquirindo intensidade gradual tem chegado a negra.

Swciliour foi o primeiro que fez men ção deste phenomeno. Hum mi-
nistro protestante , diz elle ) dos arredores de Hamburgo , atlacado de hum»
obstrueçao de ligado tomou, por conselho dc hum Empico , soluçã o de ni-
trado de prata , e continuando por muitos Inezes o uso deste remedio sua
pelle se alterou insensivelmente ; e tornou-se em fim quasi inteiramente negra.
A muitos annos durava esta côr ; começava por tanto a diminuir.

Tendo o Dr. .1. A. Alhers observado este phenomeno em huma doente
sua , e surprehendido pela singularidade do facto procurou informar-se se
outros prá ticos o tinhao observado. Reimar , de Hamburgo , escreveu-lho
partecipando tel-o observado duas vezes. Kudolphc, de Berlin, lhe annunciou,
que hum medico de Greifswalde o tinha visto. Schleiden , e Chaufepie, de
Hamburgo, communicarao très novos exemplos. Roget ohscrvou-o, Butini , Se-
uicntini ohscrvarao-no também. Caveutou vio-o duas vezes cm Paris. Rcu-
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l,va ' Rarere quo esto sal metá lico espalhado na economia animal , e des-trihuido para os tegumentos solTro soh a influencia da luz huma modifica-
«;ao particular , ou antes determina cm alguma parte da pelle , provavelincii -
te o corpo mucoso , huma alteração mais ou menos , pronunciada. Sabe-se ,
que o mais levo contacto da pedra infernal sobre a epiderme produz logo
huma mancha enegrecida. A alteração da côr da pelle causada por este sal
nao poderia ser confundi ta com a Cyannze sc nao por pessoas estranhas a
arte. Os medicos nao errarão se examinarem mesmo supcrficialmcnte. O co-
nhecimento dos precedentes seria quasi sulíicienic ; a ausência de toda a Ic-
zao da circulação , e da respiraçao acabaria de dar ao diagnostico inteira solidez.

PROGNOSTICO.
A Cvanoze he sempre huma moléstia mui grave, Tentando das termi-

nações , indicamos os fracos motivos de esperança , quo ella nos dá , e as
fortes rasôes de receio , que suggère : algumas vezes ella occasiona huma
morte prompta outras prolonga-se até quasi n idade veril. Quando esta afloc-
çao he acompanhada de phenoincnos assustadores , quando a oppressao he for-
te , a debilidade profunda , o frio intenso , facilmente se julga do perigo

o doente. A frequência dos accessos , sua intensidade , e duração ,que corre
o restabelecimento mais ou menos completo , que lhes succédé servem ain-
da para lixar o prognostico.

THERAPEUTICA »

A arte só pode oppor ã moléstia azul remedies mui limitados. Exami-
naremos com tudo se he possivel prevenir seu desenvolvimento ; que meios,
quando ella exista , devem ser empregados para combatel-a , ou diminuir-
lhe os efieitos; que tratamento exigem os accessos , c paroxismos ; em íiin

modificações reclamáo em seu modo de cura as moléstias que podemque
sobrevir durante sua existência.

T II ATAM ENTO PROPIIILATICO.
Quando existem vicios de conformação do coração ou dos grossos vasos ,

os meios aconselhados para prevenirem o desenvolvimento da Cyanoze scrião
baldados ; mas se esta aflecção depende unicamente da permanência das vias

dc communicação entre os sistemas vasculares de sangue rubro , ennluraes
de sangue negro , tudo que favorecer o pleno exercício da respiração , a
explicação completa dos pulmões , o a liberdade do curso do sangue n’estes
organs , concorrendo a determinar o equil í brio que se deve estabelecer en-
tre as circulações pulmonar e geral poderá contribuir para a obliteração do
buraco de, botai e do canal arterial. Assim as emissões sangu í neas que dc-
sengofgilâo o sistema venoso ; a excitação das ventas , e dos bronchios , que
provoca o espirro , a tosse , a espectoração das mocusidades , as fricções aro-
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maticas c quentes que dcsperláo a energia vital ; em huma palavra , o*
uveios recommondados na asphixia dos recem-nascidos deverão ser observado*
n’este caso , como prophylacticos da Oyanoze.

Mr. Tbiebault , pensando que a conformação viciosa dos orgaos he antes
eAfeito , que causa do desarranjo da circulação , tinha concluído que se po-
deria garantir da moléstia azul os meninos , que fossem ameaçados, deixando
correr no momento do nascimento suflicicntc quantidade de sangue pelo con -
dueto umbilical , e drsengorgitando seguidamente o sistema vascular, quer poi
sangria do braço e da jugular , quer pela applicaçao de sanguexugas , &r.

TRATAMENTO DA MOLÉSTIA.
A Cvanoze, como temos dito muitas vezes, he ordinariamente incurá vel.

As alterações profundas que lhe dao origem , e persistência , não deixao
outra esperança , que a de prolongar a evisteucia , e torna-la mais suportável.

Ha com tudo alguns casos particulares , em que se poderia esperar , se
nào huma cura perfeita , ao menos huma melhora satisfatória ; mas , he ne-
cessá rio convir , que a arte nao pode dispor de meio algum para conseguir
este desejável lim : he hum pui o henelicio da natureza , hum exforço feliz em
prehendido por esta potência activa , que vela sobre nossa conservação , e que
se pode somente ajudar em seu util , e importante trabalho.

As indicações , que apprcscnta esta moléstia sao fundadas sobre estes re-
sultados de observação. O organismo he em parte privado de hum de seus
excitantes nuturaes ; a maior parte das funrçoes se executão com lentidão e
sem energia ; com tudo n sensibilidade cnn > er \ a-se , e algumas vezes se exalta.
Assim , os indivíduos alTecludos deste gcncro de atTerçao , offereceni hum ver-
dadeiro estado de debilidade , e fraca resist cut ia oppocm ás causas de alte-
ração que o cercão , e com tudo sentem vivamcnle a impressão destes agen-
tes destruidores ; d onde se segue que o emprego dos tonieos moderados ,
o n ão dos estimulantes actives , a regularidade do regimen alimentar , a at-
tençáo de proporcionar o tamanho dos exercidos , a exlençao das forças , e
a precaução de nao se expor ás influencias exteriores , se nao com meios de
garantia suflicientes , devem formar os pontos csseuciacs do tratamento da
Eyanozc.

Este tratamento lie quasi inteiramente hygienico. Hum ar puro , reno -
vado , e seco , convém aos doentes de que fal íamos 0 ar do campo tem
parecido algumas vezes pr< feriv I «iodas Eidndes populozas. Sua temperatura
deve ser nssás elevada para diminuir o frio habitual de que se queixao es-
tes indiv íduos.

Seus vestidos devem conservar o calor , prevenir a humidade , proteger
de huma maneira igual e uniforme Iodas as partes do corpo. A la deve
ser em todas as estações conservada sobre a pelle principalmente nos mem-
bros. As fricções secas , quentes , nromaticas , tem sido empregadas , e po-
dem ser uteis. Os banhos frios fordo empregados algumas vezes sem suc-
eesso , outras tem melhorado o estado do doente. Não se deve porem re-
correr a estos meios quando a fraqueza for assás profunda.

lie necessá rio dar alimentos de boa qualidade e facil digestão , tirados
das substancias animaes , ou dos vegotacs auiilaceos , tonieos , ligeirameute
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aromáticos. Sua quantidade devo ser determinada pela necessidade , e riflo
exceller a medida das faculdades digestivos. O vinho velho generoso conve-
nicnlemcntc destemperado com agua, poderia ser usado sobre a comida. Tem-
se observado com tudo , que esta bebida lie muitas vezes nociva nas molés-
tias do coração , quer organicas , quer nervosas. As aguas gazozas , tacs co-
mo as de Spa , de Scltz , &c. parecem preferíveis.

A liberdade das evacuações alvinos deve ser favorecida. Quando a fra-
queza he mui grande , o mais completo repouso he imperiosamente reco-
mendado ; mas quando cila pcrmitlir hum leve exercicio , este pode ser util ,
sobre tudo se tiver lugar em pleno ar , e sem occazionar fadiga. Tem-se
ensaiado a equitação , mas sem successo.

Cumpre dar consolações a estes doentes , afastar da sua imaginação as
idéas tristes que seu estado , comparado ao dos outros , lhe deve sugerir ;
dar- lhes esperança de melhor íucturo , sem com tudo exprimir-se com teme-
rá ria segurança , nem sobre tudo fazer enganadoras promessas ; emfim pro-
curar as distraeçoes proprias da idade , gosto dos indivíduos, e proporciona-
das a especie de inércia em que os tem mergulhados n fraqueza de sua cons-
tituição. Hahn aconselha os vomitivos quando a lingua he saburroza , o h á-
lito fétido ; quando ha anorexia c engorgitamento da região prccordial. A ex-
periê ncia tem mostrado corn que reserva se deve administrar estes meios.
Sandifort tiniu previsto seus inconvenientes. Não concebemos que vantagens
possao tirar do seu emprego os indiv íduos affectados de Cyanoze. Elles de-
vem augmenter a congestão cephalica , a dilliculdadc da respiração , c as pal-
pitações do coração.

Os purgativos serião menos damnozos. Hahn de Sandifort os rccommen-
da ; mas seu emprego deve ser prescripto segundo indicações hem evidentes.

Quando o augmento da lividez , a dispnea , a plenitude dos vasos , as
palpitações do coração , a dilfículdade das funeções , hum sentimento de pezo,
ancicdadc , ócc. , annuncião hum estado de plethora evidente , as emissões
sangu íneas tornao-se ú teis ; mas devem em geral ser empregadas com pru-
d ência. Parece melhor n’este caso abrir antes huma vfia do braço , do que ap-
plicar snnguexugas , com tanto que nao exista congestão manifesta em bum .

essencial.orgao
Os principaes phenomenos da Cyanoze sendo devidos a huma perda dc

oxigeno , muitos medicos tem tentado restituir ao organismo a quantidade
d’este principio de que se acha elle privado. Lentin julgou que a residen-

hum ar mais oxigenado que a nossa atmosphcra ordinaria poderia
ter felizes resultados ; mas não se teria a temer mui viva excitação dos pul-
m ões ? Outros tem aconselhado o uso do muriato superoxigenado de potassa.

Seria dillicil de acreditar-se que alguns graos desta substancia dados com
longos intervalos podessem reparar huma perda tão considerável , c de todos
os instantes. Deve-se preferir o dirigir o acréscimo de oxigeno para a pelle.
O aparelho em que se administrão fumigações sulphurozas poderia utilment»
servir n’este caso. Não sc deverá elevar a temperatura d’esta caixa , para n ão
excitar copiosa transpiração , e se desprenderá o gaz oxigeno do tritoxido
de manganez por meio de hum acido mineral. Tinha-se acreditado que

destilada de louro sereja dava ao sangue venoso a côr vermelha da

cia cm

agua
sangue arterial. Mr. Marc ensaiou-a sem successo. O acido prussico igualment0

pregado não tem parecido exercer sobre o sangue acção alguma particular*em
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TRATAMENTO DOS PAROXISMOS.

Os doentes pressentem algumas vezes a invazão «los paroxismos, domem
então fazer-lhes guardar o maior repouso , < lar-llirs alguns ligeiros ontispa >—modicos , hum pediluvio quente , i\ e. : a experieneia lhes indica os meios
mais uteis. Hum dos doentes do Dr. Hunter deitava-se logo solirc o lado
esquerdo , e licando immovel assim por dez minutos mais ou menos , o ac-
resso era prevenido.

Quando o paroxismo he inesperado , ou não tem sido obstado , devo-se
moderar-lhe a intensidade , c abreviar-lhe a duração. Coloca-se o doente em
huma situação favorá vel ao jogo dos pulmões, á facilidade da respiração , e
da circulação ; faz-se penetrar no aposento o ar mais fresco , e prescrevem-
se diversos meios , segundo a occorrencia.

Se se observar plethora eephalica ou thoraxica mui pronunciada , se se
temer os efleitos desta congestão , se finalmenlc o estado do doente o per-
mittir , far-se-h á logo huma pequena sangria ou huma applicaçao de sangue-

Sc o caso for menos urgente recorrer-se- lia a immersão dos membros in-
feriores em 4igua quente a que se deve addicionar s’inentcs de mostarda em
pó; dar-se-ha hum liquido fresco ; a agua he sufliciente algumas vezes. Quan-
do a respiração se suspende , o pulso se retarda , as palpitações se reduzem
n hum estremecimento quasi invencível , o frio augmenta , cm huma palavra
quando tem lugar huma syncope faz-se chegar ás ventas vapores estimulan-
tes , desperta-se a acçao dos museulos inspiradores , fazendo-se sobre o tho-

fricçoes graduadas , applicao-sc sobre o tronco e membros , corpos quen -
tes afim do regularizar e augmentar a temperatura da pelle. Se a idade o,
o estado do indiv íduo o permiUircm , poder-se-ha metel-o cm hum banho
sufficientemente aquecido.

O desenvolvimento de symptomas nervosos durante estes aecessos exige
o uso dos calmantes c dos antispnsmodicos ; pode-se fazer fricções com hum
linimento conforado e opiado , &c.

xugas.

rax

MODIFICAÇÕES (ICE DEVE SOFFRFR O TRATAMENTO DVS MOLÉSTIAS QUE SE MANI —FESTÃO NOS INDIV ÍDUOS AFFECTA DOS DE CYANOSE.

As phlegmasias não tem apresentado esta viva agudeza que cilas oll re-
cem nos indiv íduos de huma constituição robusta. No seu tratnmento hum
melhodo muito debilitante traria graves inconvenientes. A pneumonia mes-
mo contra a qual abundantes emissões sangu í neas são ordinariamente tão ne-
cessá rias , as exige apenas mui moderadas. Teni-so visto a sangria em caso
idêntico enfraquecer muito , e as sanguexugas dor pomo alivio. A appli-
caçao dos visicatorios nas coxas , c sobro o ponto doloroso parece ser dv
mais vantagem.

As hciiiorbagias não podendo ser consideradas como favoráveis , devem
moderadas c reprimidas ; os ligeiros adstringentes , as applicaçúcs fria » ,.»s revu1st vos são convenientes.»er
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A * hydropcsias ordinariamente symptomaticas , olTerecem apenas hum li-

mitado circulo do indicações particulares. A digitales purpurea , as prepara-
ções scilliticas prestao seus soccorros ; mas se estes meios produzem alguma
melhora , hc apenas passageira.

As affccçoes que por sua natureza tendem á adynamia requerem neste
caso , mais quo em qualquer outro , o emprego dos tonicos. As que em
circunstancias ordinárias demandáo huma medicação energica , capaz de de-
terminar perturbação notável na economia, devem ser tratadas segundo hum
mcthodo menos activo , menos perturbador , afim de não agravar di recta men-
te a lezão do coração , e indirectamentc a debilidade já existente.

Aqui findamos esto imperfeito trabalho : seja-nos licito porem , antes de
enserral-o . tributar nossos sinceros agradecimentos ao Sr. Dr. José Martins
da Cruz Jobim , pela bondade com que se responsabilisou por nossa These ;
tornando-a assim digna da consideração dc nossos SADIOS JCIZES.
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Ao escrevermos nossa These , quam longe estávamos de pensar , que aqucl-le , cuja amizade inspirou-nos a idéa dc fazei-o acerca da Cyanose (com o
lim que jã mencionamos ) seria o objccto d um artigo apenso á essa mesma
I'll nao como trophéo brilhante dc victoriozo combate , mas como victima
ti isto dessa terrível, e inevitável moléstia !! ! (Jjuam longe estavamos de suppôr ,
que teríamos de apresentar uma observação sobre Cyanose , descrevendo uma sin-
gular anomalia na conformação d 'um coração ; anomalia ainda nao observada
como julgamos) entre nós ; e que seria objecto d’ella esse mesmo ente a quem

tanto estimávamos!!! Mas a ninguém he dado 1er no grande livro do futuro
Apresentamos esta observação por julgarmol-a d’interesse para a medicina :
vila ajuda a fortificar a opinião que adoptamos cm nossa These.

( ) coração ( que foi extrahido para ser bem examinado , c hc conservado
como sacra rel íquia) foi visto pelos Srs. Doutores Antonio Felix Martins ,
Francisco Julio Xavier , Manoel Felicianno Pereira de Carvalho , &c. que
ju'garäo existir a anomalia , que descrevemos no lugar competente.

OBSERVAÇÃO DE CYANOSE.

Maximianno Raymundo Ataliba da Motta Magalhães , nasceo a 31 de
Agosto de 1831 ; nenhum accidente notável leve lugar durante sua vida in-
ira-uterina ; effectua ndo-so à termo , c com facilidade o parto , nenhuma
circunstancia notou-se , que desse á conhecer algum defeito orgânico , á cx-
cepçáo da grossura , e redondeza das phalangetas , largura , curvatura , e
lividez das unhas , a que se chamou — dedos malfeitos — : foi sempre nu-
trido pelo leite materno: sendo vacinado na idade dc onze mezes vio-se ,
que uma pustula que teve , em vez de secar no tempo ordinário , levou mais
dc noventa dias para cicatrizar-se. SoíTreo algumas moléstias na infancia ; as
mais consideráveis forão as seguintes : na idade de dezoito mezes , uma fe-
bre biliosa gastrica (1) ; na de trez an nos uma ophtalmia que durou mais
de dois mezes , e se reproduzio depois por varias vezes : notava-se sempre
nestas moléstias a lentidão da sua marcha , e a rapida deminuição das for-

(1 ) Conservamos o nome com que se designou a moléstia que soflreo
o doente naquelle tempo , para nao alterar os documentos que temos.
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çns do iloeutc , que trazião : a dentição começando no 13.” IHR / . apn *M* niim

notá vel vagar em sou desenvolvimento ; e nesta occaziao uma diarrhea ,
durou alguns mezes , occozionou grande magreza , <• debilidade : p « » r varias

teve épistaxis , o algumas consideráveis. Km 183.'» teve coqueluche , qm-
seguindo sua marcha ordinaria , ainda que com lentid ão , veio revelar a exis-
tência de phenomenos, quo , posto datassem de tempo mais remoto , comtudo
pouca , ou nenhuma altenção sc lhes tinha prestado : por exemplo , fadiga
pelos menores esforços , a còr violete dos lábios , e azulada dos p»mos ex-
tremidades etc. , particularmente durante o accesso de tosse , o sentimento
dt frio excessivo , quando entrava cm banho frio ( que foi empregado no tra-
tamento da çòqueluchè , mas sem successo ). Tendo-se restabelecido desta mo-
léstia , foi ( em Agosto de 1836) accommettido por sarampos , c teve nesta
occasião duas hemorrnagias nazaes , que se tornarão assustadoras , por sua in-
tensidade : foi desta época cm diante , que tornou-se eile objecto de séria
attenção : a còr violete da mucosa bocal continuou á ser vista ; as gengivas
erüo fungosas , e muitas vezes sangrentas ; a còr da pelle era em geral li-
geiramente plúmbea , as palpebras superiores um pouco entumecidas , e azu-
ladas , as conjunctivas semeadas do vazos de còr roxa escura , as pu pillas ha-
bitualmente dilatadas.

A cabeça era bem desenvolvida , o tronco regular ; ligeira curvatura da
columna vertebral dava-lhe uma apparencia — semirbachitica — : os membros
erão longos , delgados , e extremamente inoveis : as ultimas phalanges dos de-
dos erão grossas arredondadas , como que inchadas : as unhas longas , e cur-
vas: apresentava mais , o orilicio da uretra em baixo da glande , ao lado do freio,
o prepucio incompleto cobria apenas dois terços da circunferê ncia da glande.

As faculdades intelectuacs erão bem desenvolvidas , mais mesmo do que se
deveria esperar em sua idade ; suas paix ões erão excessivas , jamais deixava
do querer á aquellc objecto que uma vez amou ; como era impossí vel apre-
ciar á aquellc que um dia aborrcceo : seu natural sempre bom ; mas »»e-
lancolico , e triste , era algumas vezes interrompido por momentos de dislrac-
ção : ditos judiciosos , satyricos , picantes contrastavao algumas vezes a me-
lancolia habitual , que o dominava : pouco tempo empregava cm um genero
do vivertimento: preferia muitas vezes brincar só , ou com um só compa-
nheiro , á divertir-sc com muitos: entre os divertimentos , dois havião em
que mais tempo gastava , e mais predilccçáo mereeião , erão o Theatro , e
Dezcnho: todos os divertimentos porém erão esquecidos , desprezados mes-
mo por um sentimento , a quo dava elle todo o devido apreço ; sentimento ,
que de dia ern dia augmentava , e que esforçava-se para manifcstal-o , co-
mo sentia , este era o amor filial ; a amizade , que consagrava á nosso dig-
no , e bom Pae: Quantas vezes trocava o prazer de divirtir-se em brincos
innocentes com scos parentes, amigos , companheiros de infância , pelo gos-
to de estar junto ã nosso Pae , ouvindo seus conselhos , ou pouzando a ca-
beça sobre sua còxn adormecer tranquillo á seu lado!! Quantas vezes.. . .
basta : não nos afastemos dos limites d’uma rezumida historia.

Os sentidos erão regulares , excgpto a vista ; pois era um pouco myope.
O desenvolvimento physico fazia-sc com notável lentidão ; de modo , que a
segunda denti ção tendo começado no 9.° anno , no fim do 10.° ainda n ão
««lova no terço de sua marcha : sua respiração era apenas frequente ; a voz
nada tinha de notá vel : sentia— sc no apparelho circulatório palpitações do fo-

u r

vezes
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' H'an , um ruido de fet'tura so ouviu na rogiao precordial ; o pulso er.', or -
dinariamente Irequentc ; c ( juando as palpitações crão fortes , havia alguma
dyspnea , e a còr tornava-se mais intonsa : as funcçóos dos apparelhos diges-
tivo , e secretorio erao regulares. Seus movimentos erao ein geral lentos , e pou-n> enérgicos : sua marcha vagaroza ; a força muscular pequena ; qualquer es
forço ocoazionava dyspnea , palpitações do coração , grande fadiga , e lusse
violenta.

Sendo por varias vezes examinado por diversos pralicos, elles discordarão
sempre na classilicaçao da moléstia , a mor parte porém attribuio todos os in-
commodes á uma alTecçao escorhulica etc. etc. Posto que nosso Pae julgasse
exi> tir uma moléstia organica do coração , comludo nao lhe tinha podido
ainda determinar a natureza.

Km Junho deste anno tendo o Sr. !) r. Francisco Julio Xavier examinado-o
com attençao , disse , que julgava existir urna verdadeira Cyanose , e , partin-
do deste principio , explicou todos os phenomenos observados : o emprego de
alguns tonicos brandos , de urn regimen alimentar regalar tScc. &c. , foi se-
guido de algumas melhoras: a côr parecco menos intensa , a força muscular
tornou— sc mais enérgica , a nutrição e!Tecluou-se com mais desembaraço &c. &c.

Em principio de Novembro a melancolia augmentou-se consideravelmente ,
tristes prescentimentos o assaltarão c o desconfiança (ou quem sabe , a cons-
ciência ) de que sua hora extrema nao estava mui longe , toniou-o sombrio, e
taciturno , appareceo-lhc inapetência , desgosto para tudo , indolência , gran-de debilidade: neste estado foi accommettido de febre intermitente quoti-
diana , que ccdeo aos meios empregados: mas a fraqueza era excessiva , e
uma cephalalgia manifestou-se occupando a testa ; cephalalgia inlensissima ,
qne , voltando pcrioJicameete , aliviava apenas com a compressão das fontes;
este alivio ern de poucos minutos , pois logo a dôr reapparecia.

Foi neste tempo que julgamos haver um verdadeiro paroxismo da mo-
léstia azul. Examinemos o estado actual do doente nesta occaziao (22 de No-
vembro). A inteligência , e sentidos no estado ordin ário: posto que tudo
conhecesse , era todavia indifferente á tudo que o cercava , menos á presença
de nosso Pae , cuja ausência por instantanea que fosse , cauzava-lhe gran-
de desgosto , obrigava-o a cbamal-o, ou ú gemer mais alto para fazer-se
ouvir , e obrigal-o a voltar immediamonte. A respiração calma de ordiná-
rio , ainda que frequeßte: os batimentos do coração , regulares , fracos e lentos:
ligeiro ruido de fervura se ouvia : o pulso pequeno , molle , e notavelmen-
te lento : inapetência , aversão mesmo á tudo particularmente aos medica-
mentos: (bebia agoa de 20 ou 21 em 21 horas:) as evacuações demoradas ,
ourinas raras avermelhadas , e sedimentozas: (crão evacuadas de 21 em 24
horas) appareciao suores só na cabeça c thorax : poucos movimentos execu-
tava , e estes sem energia : conservava os olhos ordinariamente feixndos , e
respondia por aeçoes , por temer , que fallaiulo , augmentasse a cephalalgia :
diversos meios forao ompregados ; os pcdiluvios sinapisados , banhos .. .

maticos , c tonicos , sulphato de qq. &c. &c. apenas derão algum alivio:
appareccndo symptomas verminosas , c visitando-o o Sr. Dr. Julio concordou
no emprego dos antihelminticos , que foi seguido da expulsão do 3 , ou 4
vermes. Os primeiros symptomas progredirão com rapidez , uma dislocaçao
do humerus direito teve lugar , sem sausa apreciável : grande quantidade do
mucosidadcs enchião do ordinário a boca ; luanifestou-so um estado sopo-

aro-
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roso do qual era as vezes tirado por accessos de alTrontação. No dia 26 cons-
tante inquietação mauifestou-so , e symplomas de verdadeira inuauiçao :
vida , que parecia ir terminando pouco a pouco exlinguio-sc no dia 30 ás \
horas da tarde: nao n’uin accesso de suttbeaçao , mus como a jã amortecida
chama d 'uma toxa que se apaga com um sopro. . . . sua agonia foi apenas
de alguns instantes.

e u

NECROSCOPiA ( 26 horas depois da morte. )

Habito externo. — Nenhuma rigidez cadavérica : desapparecimento comple-to da turgencia das palpebras &c. , quasi completo da côr azulada do rosto :
cõr roxa escura dos braços , e parte posterior do tronco.

Abertura: craneo: — Os vasos das membranas , que forráo esta cavidade ,
e envolvem o cerebro injcctados de sangue negro , e ßuido : nada mais de
notá vel.

Thorax : — Pequeno derramamento de sorozidade na cavidade tboraxica:
Os pulmões diminu ídos de volume , e como que mirrados , e em seu apico
hepalizados , tinhao conlrabido , cm toda sua extensão , corn as pleuras cos-
taes , e diafragma , adherencias tão antigas , c fortes , que só o scalpcllo as
desfazia : os capilares pulmonares estavao ingectados de sangue negro , e ßuido.
Pouco liquido havia na cavidade do pericá rdio. Mui digno de atteuçáo lie
o estado do cora ção.

Esta viscera na posição , c volume natural apresentava as cavidades direi-
tas um pouco mais amplas , e espessas , que as esquerdas : a auricula direita
communicava com n esquerda pelo buraco de /lutai conservado , e , n’ella ter-
minavão as vôas cavas &c. , seu orifício auriculo-vcntricular conserva-se na-
tural : O ventrículo direito communicava com o esquerdo , por uma abertura
semi-circular de meia polegada de extensão, dc bordos arredondados , e li:os
existente no septo inter-ventricular junto á sua baze: nenhum vest ígio se en -
controu da exist ência da art éria pulmonar : a aorta implantada no meio da
haze do coração , e sobre a abertura do septo inter-ventrieular communicava
livremente com os dous ventr í culos , e recebia o sangue de ambos , cuja uma
parte depois enviava aos pulmões por um ramo , que nascendo no começo de
sua convexidade , c ao lado esquerdo do tronco brachio-cehpulico , e , dividin-do— se , sc destribuia em ambos os pulmões. Dando pois quatro ramos , a
aorta seguia seu curso natural. As veias pulmonares terminavão
tado ordiná rio

como no es-
na auricula esquerda , duas a présenta vão seu calibro , e es-

pessid ão naturaes; duas porem, de paredes mui delgada erão dc calibre muito
inferior ús outras. O thymo conservava-se bem desenvolvido.

Abdomen : — Ü tubo digestivo nenhuma alteração soffreo : suas paredes erão
dilatadas apenas por pequena quantidade dc gazes : o fígado , rins &c. Ac.
&e. estavão no estado natural : notava-se somente , que todos os vazos san-
gu í neos conlinhfio um sangue negro , c fluidos.



I .

Vita brevis , ars longa , occasio præceps , experientia fallax , judicium dif-ficile. Nec solum se ipsum oportet prœ stare opportuna facientem , sed et ægrum,
et présentes et exteriora. — Sect. 1 aph. 1.

II.

In morbo diuturno cibi fastidium et sinceræ dejcctiones , malum. — Sect.
VI 1. aph. VI.

III.
Somnus , vigilia , utraque modo excedentia , malum. — Sect. II. aph. Ill,«

IV.

In omni corporis motu , ubi faligari cœ perit , quies stutim lassitudineüi
levâ t. — Sect. 11. aph. XLVI1I.

V.

In morbis aculis , extremarum partium frigus , malum. — Aph. 1. secç. VII.
VI.

Lassitudines spoutaucic morbos denuutiant, « Aph. V. secç. II.



Esta These está conforme aos Estatutos da Escola de Medicina do Rio de
Janeiro.

Bio do Janeiro 20 de Novembro de 1841.

O Dr. José Martins da Cruz Jobim.



l’RlXClPAES ERRATAS.
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15 44 subitamente , depois
Humas

subitamente , ou depois
Huma10 23

25 espessura espessidão
se tem observado por exemplo se tem observado ; por exemplo
Ella Elle

canal pulmo-oortico
podérão sós ser
a acção para que
nas vias
admittir , que esta
(Saurions)

das extremidades diversas ; hy- das extremidades; diversas liy-
dropesias

as febres l ívida

»
18 o

19»
20 11 canal pulmonar aortico

poderão sós serem
acção para que
nas veias

822
17»
31»

admetir esta ,
(Saurienes )

ï 9»
24 7
30 24

dropesias
as — febres lividæ —melasicterus
Empirico

31 48
inelasictarus
Empico

32 17
39»

33 31 prevenirem
a espectoração das mocusidadcs a expectoração das mucosidades

Hahn , e Sandifort
falta

prevenir
49»
25 Hahn de Sandifort35
34 perda

soc. rog.
o qual até azul , entre ( )

»
Nota 3 soc. roy

10»

Todas as vezes, que se encontrar — estremidades — léa-sc — extremidades ;
buraco do botai — lôâ-se — buraco de Botai : sanguexugas — sanguesugas , &c.

Muitas outras faltas há , que a bondade do leitor desculpará , atenta a bre-vidade com que se imprimio esta These.
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