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& gvsas sum,

5 OUS grandes motivos concorreram para a imperfeição deste
\ß trabalho; uma longa enfermidade seguida de ainda mais longa

convalescença, e a incapacidade que meacompanha ; pelo que,

pois, peço desde já desculpa pelas innumeras incoherencias, que se notarem
neste mal alinhavado e tosco composto de imperfeições.

Confiado porém na indulgência de quem attender a estas fortes razões, e
além disto na benevolência de meus Professores, me animei a apresentar-
lhes minhas rabiscas, certo de ser muit íssimo desculpado.
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PEÏMEIEO POMU

^QE DE 4tc2^SJ

Qiml (• n compowir ùo clilinirn do* o**«« hmnnnoi T

Hau rompo*lrào «• n inc«mit cm toilow < > *• o««o* do inr«mo indlvidno T

Que vaulagcnfi pnilira» le podeni oltlor por melo doute conlicf iinouto »

H S ossos humanos dão, pela analyse chimica, 32,17 de gelation,
yj^ 1 ,13 do \ n «.ns sanguineus, 51,01 do pliospliato de cal, 11,30 de

carbonato decal, 2,00 do lluato de cal , 1,16 de pliospliato de mag-
nesia, 1 ,20 de soda, de chlorureto de sodium e de agua, segundo

"KÍ Berzelius, c segundo Fourcroy c Vauquelin, além destas substancias,
de particules de oxydes de ferro e de manganez, siliça e albumina.

Tendo feito o exame comparativo entre as analyses, que apresentaram oschimicos,
da composição dos ossos do homem, ach á mos mui pouca differen ça da de Berzelius,
que acima exaramos. Todos os chimicos íizeram esta analyse, c quasi todos concordam
na qualidade e quantidade das substancias mencionadas. Ksta composição varia muito
pouco, o apresenta alguma differença, porque tombem variamos analyses ( 1 ).

Fallando dos elementos inorgâ nicos dos ossos, omiltirnos os elementos orgâ nicos,
porque alé m de ser fóra do nosso proposito, suas quantidades soffrcm grando altera-
ção, devida indubitavelmente aos diversos processos de analyse.

Divergem também os chimicos sobre estas substancias acharcm-sc já formadas e

\

v

/1) Sendo os ossos compostos de elementos orgâ nicos e inorgânicos, pelas diversas analyses, maior « juariti-
dade unias veres d ão destes, outras vezes daqueilcs. Dependendo estas di íTereuças da preparação dos ossos «jue
teui de ser submellidos á analyse.

1
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combinadas nos ossos, ou formarem-se o combinarem-se no momento cm que os os-
sos são decompostos pelos reagentes cbimicos. Querem uns, por excuiplo, que o aci-
do phosphorico sc acho livre, não sendo unido, corno querem oulros, á cal , formando
o phosphato dc cal ; outros ainda ndmillcin o phosphore livre, combinando-se
como oxygcno do ar, no momento da decomposição dos ossos , para então formar o
acido phosphorico, quo se une á cal , dando nascimento ao phosphato calcareo (2).
Porém esta divergência quasi de todo tem desapparecido, porque tem-se provado, c
todos elles concordam cm dar como já formados nos ossos os phosphates calcico o mag-
ncsico. Fourcroy e Vauquelin não descobriram nos ossos, como Bcr/clius, o fluato
calcico, mas hoje está provado claramente que existe este sal entre os elementos té r-
reos dos ossos do homem. Itecs achou, mais que Berzelius, elementos orgâ nicos nos
ossos, devido provavelmente ao melhodo analytico, empregado para a decomposição
dos mesmos. Thcnard d á , como elementos inorgâ nicos dos ossos, os phosphatos calcico
o mogncsico, o carbonato calcico, a alumina, a siliça , os oxydos forrico e mangane-
sico; não admitlindo, como Berzelius, o flnato de cal , a soda c o chlorureto do so-
dium. Nós, porém, dando muit íssimo valor aos trabalhos dc tão abalisodo chimico,
qual Berzelius, e resumindo o que levamos dito até aqui sobre a composição chimica
dos ossos humanos, respondemos com a seguinte proposição ao primeiro quesito de
nosso ponto: — Qual é a composição chimica dos ossos humanos ?— A composição chimica dos ossos do homem apresenta : 51,01 de phosphato de
cal, 11,30 de carbonato decai , 2,00 de ílualo de cal , 1,16 de phosphato dc magne-
sia, 1,20 de soda , dc chlorureto de sodium e dc agua , part ículas de oxydos de fern»

e de manganez, siliça e alumina — .

— A composição chimica dos ossos humanos, variando em cada um indiv íduo, varia
também em cada um osso de um mesmo indiv íduo— .

Com esta proposição respondemos :»o segundo quesito do nosso ponto. Os ossos,
formados de duas substancias chamadas: a substancia cellulosa e compacta; sendo do
corpo humano os orgãos solides os mais duros, comparados entro si, diversificam
nessa mesma solidez, o que necessariamente c devido á diversidade c differenço da
composição chimica; porquanto, os elementos inorgânicos dc um corpo, divcrsamenle
combinados c dispostos, detcrmiriam-lbe, n ão só a fó rma, como lambem o estado.
Consultando ainda neste ponto os analyses dos cbimicos, achamos, por exemplo, que
o femur, a tibia, o osso iliaco, ossos csscncialmento compostos de substancia com-

(í) A mesma divergência lera 9|>|>arcci«lo a respeito do|>lio« phato mnjney.co.
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pacta , são mais ricos cm elementos inorgâ nicos que o parietal, sphenoidc o ctlimoicJe,
que menos ricos em substancia compacta ( por conseguinte cm elementos inorgâ ni-
cos) sao considerados como ossos sponjosos, de substancia collulosa. Em geral, os
ossos longos contôm maior quantidade de elementos chimicos, os curtos, menor
quantidade, o menor ainda os chatos. Em todos existem os phosplialos calcico e
luagucsico, bem como o carbonato do cal; porém , em uns predomina mais o plios-
pbato de cal sobre o carbonato da mesma base; em outros, este ultimo sal abunda
mais uuo o primeiro. Nn inf â ncia , quasi todos os ossos apresentam menos quanti-
dade de substancia ealcareu ; na velhice predominam em excesso os saes de cal, tor-
nando-so por isso mais frágeis e quebradiços. Os ossos sponjosos, como o elhemoide,
os lacrimaes, o vomer, as cornetas o os auditivos, cuja substancia compacta é tão del-
gada, tem uma composição inorgâ nica quasi semelhante, diflerindo mui pouco nas
quantidades dos saes de calj os outros, cuja parte compacta é tão manifestamenlc
rija, cssencialmonlo petrea , como a porção predrósa do temporal, osiliacos, os lé-
mures, tibias, peroncos, calcanéum, astragale, igualmente contCrn quasi as mesmas
proporções dos elementos chimicos, diflerindo entre si, como os primeiros, nas mes-
mas relações; os ossos chatos, como os parietacs, o occiput , ns scapulas, o sternum,

cuja compactahilidadc 6 quasi igual á dos sponjosos. como estes c corno os segundos,
proporcionaliuente aos primeiros o relativamento uns aos outros, entre si apresen-
tam insignificantes frueçoes que os diflérençam. I )e todos os principies inorgâ nicos,

os que constunlemcnlo variam em sua quantidade, são os phosphatos de cal, de mag-
nésio, e o carbonato da primeira base, porque, como já acima mostramos, n ão só o
tnelhodo onnlylieo empregado para a sua decomposição, fa /. variar n quantidade
d essas substancias; mas ainda e particularmente u idade, o estado sanitá rio d’esses
org&os, o exercício, que temem maior ou menor escalla , sua alimentação, &c.;
lambem concorrem para o augmenta ou diminuição d’estes saes. Não fal í amos dos
outros elementos ossoo-cbimicoí, porque sao pouco conhecidos, senão pouco notáveis
suas diflérençns proporcionaes. O oxjdo de ferro, por exemplo, cuja existência no?

ossos, algum tempo foi duvidada; a siliça, o manganez, que estã o no mesmo caso:
entram, em tão pequena quantidade (quo ainda não foi consignada por algarismos)
que per se nos dispensam ile os mencionar. O fluato de cal, que Berzelius viu e co-
nheceu nos ossos, e quo outros tentaram cm balde descobrir, como já mostramos,
respondendo no primeiro quesito, lambem devemos por taes razoes omiltir. Einal-
menle, os ossos contóin , tanto mais elementos chimicos, quanto são mais avançados
em idade, predominando então sobro lodos o pbospbato ealcareu, o entre si dilTeren-
çando em pequenas Iracçóes d'esses mesmos princípios.

De*todas os sciencias. que enriquecem a Historia Natural, a Cbimico, a Sciencia.
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que nos revela o conhecimento intimo da composição e decomposição de seus cor-
pos, a combinação, cohesão e nílinidado do seus elementos, 6 um dos poderosos au-
xiliares de que lança mão o Medico, para conhecimento, já dos princ í pios compo-
nentes das formulas pharmaccuticas, já das substancias separadas, que tem de formular
para a cura das enfermidades. Com cITeito, cila nos ensina a conhecer a natureza
intima c a acção reciproca dos corpos uns sobre os outros, as reaeçoes, &c., «Sic.
Sendo, pois, utilíssima sua applicação, c mais importantes seu estudo c conheci-
mento, ficam implicitamente provados os serviços, que no exercício da medicina po-
dem prestar os conhecimentos chimiros. Assim, senhor da composição inorgânica
dos ossos do homem, o pratico facilmente, em certas moléstias d'estes orgãos, poderá
dar um prognostico hem valioso. Km uma fractura communiliva, por exemplo, cm
quo as parles molles fortemente confundidas e esmagadas, como os ossos, cujos
fragmentos são ponleagudos c multiplicados, são de di ílicil juncçfio ou coaptação para
a formação do calo, n um indiv íduo hastautomente envelhecido, cuja coinpactohili -
dade ossea, já pela grande porda de seu phosphato calcnreo, se acha fragil o quebra-
diça , como que esfarellada : em um caso de necrose ou do carie, cm que os elementos
inorgâ nicos são decompostos, mortificados os ossos, c cm que grande quantidade se
lia perdido: na rachitis, osleo- malacia , mal de Pott , «Sic., &e., cm que este sal des-
apparecc, bom como também outros princ í pios inorgâ nicos dos ossos, séde d’estes
males, tornando-os molles, e como quo gelatinosos, &c., «Sc., será de grande uti -
lidade tal conhecimento para ser bem baseado o prognostico, c confirmado o diag-
nostico. Além das vantagens, que obtem a cirurgia para casos do suas molés-
tias, a medicino também ganha muito com o conhecimento da composição chi-
mica dos ossos, porque alTectados estos de um mal occasionado por alguma enfermi-
dade geral, como a syphilis, o scorbuto, «Sic., deve o tratamento ser dirigido á
atacar estas enfermidades, que sã o as principacs causas de uma (Testas a íTecçôcs ósseas.
O virus syphilitico, por exemplo, infl ítrando-so por entro as cellulas do tecido osseo
compacto, determina a decomposição dc seus principies inorgâ nicos, tornando-os
já frágeis, já ainollecidos, jã finalmente desorganisados, chegando mesmo is partes
molles tacs phenomenos. Na rachitis, como dissemos, perdendo os ossos uma grande
quantidade dc seu phosphato de cal , tornam-su molles, cartilaginosos 3). Na osteo-
malacia, amollecimento dos ossos, cm «|ue n ão só o tecido osseo solTre mudança ,
como também em suas funeçoes se alteram outros orgãos, que lho estão visinhos, ha
igualmcnte desapparecimcnlo da substancia compacta, devido a eliminação do ele-
mento calcareo, cujo maior ou menor deposito constitue a dureza ou o estado osseo-
carliloginoso d’estes orgãos. Ü pratico facilmente conhecerá, attenta a idade avançada
dc um indiv íduo, que os saes calcicos c o parenchyma orgâ nico não so acham nas
mesmas proporções ; e sobretudo que o phosphato de cal deixa de ser bastante

v5) lgnorando-se coniludo porque via a natureza cxpcllo o principio ossco-calcicp.
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abundante para dar aos ossos a solidez necessá rio para o exercício da locomotibili-
dade, c supportai- a inserção, c mesmo a Iracçáo dos musculos, que sobre elle baseam

Temos mostrado, no primeiro quesito d’este nosso ponto, a composiçáoseu apoio.
inorgâ nica, que forneceram as diversas analyses; composiçã o, cuja base é represen-
tada pela grande quantidade de sács do cal, como o phosphato, e carbonato. Temos
lambem, no segundo quesito, mostrado que estes differentes corpos, diversa mente
collocados, e mais diversamento ainda contendo maior ou menor quantidade de um

de outro elemento salino, constitu í am já grande dureza, como no humerus e
femur, já menor compaclabilidado como no parietal, frontal, &c.; n ’este terceiro
quesito, poré m, temos de fazer ver, que, baseados no conhecimento da composiçflo

inorgânica d'este tecido, os prá ticos lucram muitas vantagens na cura das enfermi -
dades, que podem atacal - o. Baldo porem de conhecimentos professionaes c litterarios,
nos fallecem as forças, que buscamos envidar, para claramcnle demonstrarmos as
innuineras vantagens, que a pratica pode obter, lirmada e ajudada pelo conhecimento
chimico dos ossos; pelo que, abstendo-nos do nos prolongarmos sobre tão vasto
objecto, circumscrevcrcmos uos*as idéas n’estas proposições:

A cura de quasi todas as moléstias do tecido osseo, paru ser bem dirigida e acer-
tada , importa , alé m da atlcnção á alguma enfermidade geral, que ataque o indi-
dividuo, e que as occasionc, o conhecimento do sua composição inorgâ nica.

ou

O diagnostico de certas enfermidades dos ossos, depende muitos vezes -t do co-nhecimento chimico de sua composição.

pois, o pratico, baseado sobre esto conhecimento, tem a grande vantagem
de poder ser guiado ao diagnostico, e do bem estabelecer o prognostico.

Assim,

nirí‘) ,DÍnZl^m"ÍlaS 7 l*0«“ 6 ha „casos cm «ssos sào alTectados em sua composiez orK»-s"1,KV0"lu,n •***•*"! Ä »

2
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SEGUIDO PONTO.

c-sA^aL nsT'

ALGUMAS PROPOSIÇOES.

I .

IIAMA-SE circulação a funcçâo, que 1cm por objocto o movimento
progressivo do sanguo nos entes vivos (1).

I I .

Os orgão», por onde circula o sanguc fêta ) , offerecem uma disposição diversa dos
do adulto (2-).

(1 ) Devendo tratar da circulação do félo, entendemos dever primeiro que tudo definir o que era circulação,
e definimos r eMa proposição esta funeção organica , e deste modo, porque julgamoi-a applicavel ao félo.

(i ) No adulto, o coraçã o apresenta , na sep >raçâo das duas auriculas, um seplo completo, que as distingue
perfeitamente uma da outra ; no feto, este seplo apresenta um orifício chamado o buraco de Botai , cujo diâ metro
é tanto maior quanto menos idade tem o félo. A artéria pulmonar fornece dous pequenos ramos aos pulmões,
em lugar de apresentar dous grossos troncos, como depois do nascimento ; porca fornece ainda um terceiro
ramo, que vai ter á aorta , onde se abre a baixo da subclavea-esquerda, chamado o canal arlerial. Os ramos hy-pogalricos dasarlerias ilíacas primitivas enviam aos orgãos da bacia , ainda mui pouco desenvolvidos, pequenos
ramo«, que se dirigem ao cordão umbilical, sob o nome de artérias umbilicacs. Existe ainda no félo uma veia,
a veia umbilical, que se dirige, atravessando o abdomen , de diante para traz, de baixo para cima, e mui pouco
sensivelmente da esquerda para a direita, e vai se collocar no seio longitudinal do ligado, que percorre forne-cendo ram ú sculos aos lobos desla viscera : ahi se divide cm í troncos, um dos quaes (o canal venoso) que sc
vai obliterando como o canal arterial com a approximaçáo do nascimento, se vai abrir, a baixo do diaphragma, no
tronco da veia cava inferior. O outro, o ramo direito da voia-porta, peneira no fígado, anastoinosando-se cora
as veias bcpaticas, que vão, como no adulto, á veia cava, a baixo um pouco do canal venoso.
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III.

Atlenta a disposição dos org üos fetacs, a circulação do félo 6 differente da do
adulto (3).

IV.

O coraçã o do féto, bem como o do adulto, é dotado de uma coutroctil > iIiJade, pela
qual é o motor do movimento progressivo do sangue no systema vascular (4).

(3) No adolto, o sangue voltando das veias ao coração, passa da veia cava ao ventrículo direito deste orgão,
e dahi á artéria pulmonar ; as veias do pulmão o tomam e o levam ao ventrículo esquerdo do coração, c dahi ao
tronco aortico, que o distribue pelas artérias (suas ramificações), das quaes as veias outra vez, finalinento, o vão
levar ao coração, donde partira. No feto. porém, o sangue passados ram úsculos da veia umbilical ao tronco
deste vaso, percorrendo o cordão deste nome, e atravessando o umbigo, indo 1er ao ligado, onde se divide em
duas coluinnas, das quaes uma segue o canal venoso para mislurar-sc coin o sangue da veia cava inferior, c a
outra segue o ramo umbilical da veia-porla para ramificar-se no lobo direito do ligado e ser absorvido pelas veias
deste orgão, que o derramam no tronco da veia cava , quando atravessa o diaphragma . Abi elle fôrma Ireseolum-
nas, do canal venoso, das veias hepaticas, e do que a veia cava leva da metade inferior do corpo, reunidas todas,
e entrando na aurícula direita , e dahi, pelo buraco de (total , na auricula esquerda. Desta cavidade rahe o sangue
lio ventrículo correspondente, que o expulsa pela aorta a Iodas as partes do corpo, mas especialmente á cabeça
e membros tlioracicos, por meio do tronco brachio-Cflphalico, < la carolida e da artéria sub-clavea esquerda.
Havendo perdido nos tecidos os princípios nutritivos de que era rico, o sangue é levado, pelas veias jugulares
c axillares, ás sub-claveas, dahi á veia cava superior, que lambem se carrega do da veia azygos. A veia cava
superior leva o sangue á auricula direita , esta o passa ao ventr ículocorrespondente c este á artéria pulmonar, que
só envia aos pulmões duas pequenas columuas, c lança o resto, pelo canal arterial, ua aorta descendente já
cheia do sangue, que lhe forneceu o ventrículo esquerdo. Desce o sangue por esta artéria ós artérias iliacas pri-
mitivas, que o di-dribuem em parte aos membros abdominas pelas il íacas externas; e volta em muito maior
quantidade pelas artérias umhilicaes, ao cordão deste nomc, e dahi á placenta, ponlo doudo havia partido.

(4 ) Muitaslheorias se hão apresentado, pretendendo explicar o movimento do sangue no apparelho vascular
Por bastante tempo ignorada , e mesmo desconhecida a circulação, estava neste importante ramo a sciencia cm
trevas, quando a brilhante luz da intclligencia de Harvey, vivificada pela descoberta , lançou-lhe seus benefices
raios. Este immortal discí pulo do grande Fahricio d'Aquapeudente foi o primeiro, que conheceu as valvulas nas
veias, na descoberta do uso das quaes, esforçando-se, chegou por experiences a resultados exaclos. Esta
descoberta linha por alicerces as seguintes bases: a disposição das valvulas sigmoidesda artéria aorta, a qual
permiltem achegada do sangue e lhe prohibent a volta ao coraçã o; a conformação das valvulas das veias, que •

deixam passar o sangue das radieulas para os troncos e o impedem do rctrogralar; uma idêntica disposição
das valvulas tricuspidas e mitraes; a ligadura das veias, que impede a ida do sangue ao coração, c das ar-
térias, que véda a marcha deste fluido para as parles, que lhe ficam inferiores: a injecçio destes Ultimos vasos,
que passa ás veias, Ac., Ac Apezar, porém , de confirmada por tantas experiencia > tã o claras quanto conclu-
dentes esta descoberta não chegou a induzir a convicção geral. 0 coração, tão eloquentemente comparado a
uma bomba de aspiração, é, dizemos, o motor do movimento sangu í neo no systema vascular. Coin efleito,
sua acção ( que cousisie nas contrarçùes e dilatações alternativas de cada uma de suas cavidade» ) , a prin-cipal potência, que move o sangue. Quando as aurículas se dilatam, suas paredes se afastam,e por consequência
se enchem do sangue, que lhe» depositam constanleineute as veias; movimento este que dá a cada uma destas
cavidades uma acção de aspiração, coincidindo com estas dilatações as cmitracções dos ventr ículos corres-
pondentes ( porquanto entre si alternam estas conlracções e dilatações ); na contracçào dos ventrículos as
paredes destas cavidades se conchegam , e expellcm o sangue, que lhes forneceram as aurículas, no syste-ma arterial Quando leni lugar as conlracções das auriculas, suas paredes como as dos ventrículos, se conche-gam e lauçam o sangue, de que c.sláo cheias, nos ventrículos, na dilatação destes Ultimos orgãos as paredes se
afastam para receber e aspirar o sangue, que lhes traiismiltem as aurículas. Á vista , pois, do que fica dito , c
forçoso udmillir o coração como representando o principal papel na circulação, favorecido pela acção vital,
que é a occulta móla de toda- as aeções dos orgãos, que pertencem ás funeções da vida vegetativa , l'or tanto,
mui',lindo apresentar aqui as diversas opiniões, que existem a respeito da potência , que hz percorrer o sangue
o apparelho vascular, diremos simplesmente com Adelon : que é impossível 1er bases para avaliar o calculo da
força de impulsão do coração; e apresentamos a s- gumle theoria, sobre que se basca a proposição, que ano-
tamos: As cavidades esquerdas do couçáo são dotadas de uma energia muscular mais que dupla da das di-reitas, e suas paredes tstào cm relação, pela espessura c numero de fibras contracleis, com a grandeza do
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V.

À medido quo o fóto augmenta de idade, o buraco de Bolai o o canal arterial so
vão obliterando (5).

VI.
A circulação do sangue, durante a \ ida fetal , não é sempre a mesma (6).

VII.
No fòto, como no adulto, os orgãos da circulação são : o coração, os artérias, as

veias c os vasos capillares.
circulo, que o sangue tem do percoirer sob sua influencia, o ventr ículo esquerdo apresenta unia disposição
areolar menos pronunciada que o ventrículo direito, por isso que o sangue venoso tem necessidade de ser
agitado mais que o sangue arterial, porque ainda nã o tem sotfrido a revivitiesçio pelo contacto do ar, e leni
percorrido com lentidão em grosses vasos. A disposição, pois, ja dos vasos, ja das cavidades do coraçã o,
demon-tra evidcnleiueulc que o fluido sanguíneo, recebida a impressão do coração, para , pelas artérias, ir-se
destribuir ás partes, onde se perdem suas ramificações, ajudado por esse quid , chamado força vital ,e favorecido
pela visinhança dos demais orgãos internos, percorre ein inteiro todo o systems vascular.

(5) Na nota que lizemos á 2.‘ proposição, mostrá mos que o canal arterial, ramo da art éria pulmonar, que
este vaso fornece quando nasce da parle superior o esquerda do ventr ículo direito do coração, dividindo-se em
1res rainos, dous dos quaes (no feio), v ão ao pulmão, ia lanhar na aorta grande quantidade de sangue. Este ca-
nal, in útil depois que a respiração se estabelece, se transforma, obliterando-se, em um ligamento que tem sido
chamado ligauieuto arterial. Tendo a circulação do sangue de apresentar uma nova marcha, depois que
piraçío tiver de ser exercida pelos orgãos delia encarregados, os pulmões, o canal arterial, quo desviava destas
v ísceras o fluido aanguineo, quo não tinha de soflïcr a acçã o pulmonar (hematoze), vai-se pouco a pouco obli-
terando, por consequência o sangue refluindo pelos dous outros ramos, divisões do tronco da artéria pulmonar:
c mais tarde cites dous ramos cheios do maior quantidade do fluido sanguíneo, distribuirão aos pulmões então
necessitados de maior nutrição (porquanto tem dc representar um novoc importante papel), o sangue que tem do
vivifical-os. No tucMiio caso, e pelo mesmo motivo, o buraco dc ISotal, esse orifício praticado nosepto divisório
das auriculas, sc irá obliterando, porque então o sangue da auricula direita , em lugar de passar á aurícula es-
querda pnr esso onlioio, sc lan çará no ventrículo do mesmo lado, que o impedirá á artéria pulmonar, &c., Ac.

(G) Não havendo sido examinada a circulação durante o- primeiros tempos da vida intra-ulerína, ignora-se
como sc cíTcctua cala funeçáo, quaudo ainda não são desenvolvidos o» canaes c o orgáo central , que tem dc per-correr e atravessar o fluido sanguí neo. Duas opiniões se tem apresentado explicando como se effectua a circulação
apoz o desenvolvimento destes orgãos ; na primeira (a de Wolfe Sabatier)ao prescreve ao sangue a seguinte mar-cha : absorvido na placenta pelas rad:rulas da veia umbilical, ó levado por esta veia , rui paite pela vela-porta
ao ligado, cm parle pelo canal venoso i veia cava iofrrior, e nesta, misturado com o que as veias trazem das
partes inferiores, elle vai ter, por estos dous canae*, ;< auricula direita do coração. Deposto nesta cavidade o
sangue passa hmccdiatamenle, pelo buraco de Dotal , á auricula esquerda, não se misturando com o cjuo a veia
cava superior alii deixou, trazido das partes superiores. Da aurícula esquerda elle passa ao ventr ículo do mesmo
lado e dalii á aorta asceudeule, que o Uva a* partes superiores. Das partes supeiiores é trazido á auricula di-reita pela veia cava iufciior, donde pa. sa ao ventrículo correspondentee á artéria pulmonar ; esta artéria o leva
cm pequena quantidade aos pulmões, c ein uiaior ( polo canal arterial ) á aoila descendente, quo cm parte o im-polie á$ paite» inferiore-, cem parte a placenta, donde fõra trazido. Dc cujo modo dc circulação resulta que o
sangue nío é rcvivilicado cm iutciro na pi. Tnta, como o c no pulmão todo o.sangue venoso do adulto; que por
isso não são isolados o» doussystems « circulatórios, como no adulto, pois que lia communicaçâo das duas aurí-culas c da artéria pulmonar c aorta ; que o ponto onde vão 1er os doussangues não 6 a auricula, mas a veia cava
inferior ; que as parles não recebem um sangue igual em qualidade, porquanto as superiores recebem o quo
vom da placenta, auupoatO o iiiclh r , as inferiores recebem-no depois quclcm percorrido a metade superior do
feto ; quo ha opposiçáo entre o* s)slcna» circulatórios superior e inferior, que sc cruzam no coração, alimen-tando a voia cava inferior, pelo buraco de Dotal , a aurícula esquerda e a aorta ascendente, e a veia cava supe-rior alimentando a aurícula direita, c, pel., canal arterial , a aoita descendente. Na outra theoria , (de Bichai e
Magendie ) o isolamento do sangue das duas veias ravasna aurícula direita é negado, l’ara que fo-se possível,
dizem elles, seria uccessarío que as duas auriculas e os dous ventrículos se contrahissem separadamente, o quo
não acontece. Us sangues das duas \ « ias cavas, continuam elles, sc misturam na aurícula direita, mas em ra-z ão do buraco de Dotal e da calcula dc Kustaquío, a auricula esquerda se enche ao mesmo tempo que a direita.
Pelo que, se o» dous sangues sc misturam neste lugar, é um uiesuio o sangue, que c lançado nas aortas ascen-

3

a res-
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VIII.

O adulto tem duas circulações; a geral ou grande e a pulmonar ou pequena. O
féto, porém, só tem uma meia circulação, scmelhando-sc, por cila, aos animaes de
sangue frio (7j.

IX.
Sendo nulla a respiração no féto, seus pulmões são considerados orgãos pas-

sivos (8).
«lente e descendente, e nem se pôde, pela differença desse sangue, explicar a differença de desenvolvimento das
metades superior c inferior do féto— eadmitlir que, seas partes superiores tem um desenvolvimento mais rá-
pido que as inferiores,é que recebem um sangue melhor. Explicam a existência do buraco de Botai pela ueces-
sidade de fazer chegar sangue á aurícula esquerda, e a do canal arterial pela de desviar para a aorta o sangue,
que não pódc ir ao pulmão. Não tencionando refutar esta ou aquella Uieoria, diremos sómente que, á medida
que se approxima o nascimento, a circulação se approxiina do modo porque se effectua no adulto. Uma valvula
estreita paulalinamentc o buraco de Uotal, e acaba por oblitcral-o: a valvula de Eustaqnio diminue; as artérias
dos pulmões augmentain de volume, maior quantidade de sangue lhes chega pela obliteração do canal arterial.
O sangue da veia cava inferior, que se mistura com o da superior para ir ao ventrículo direito e não á auri-
cula direita pelo buraco de Botai, augmenta continuamente aló o nascimento, o mesmo acontece com o que vai
ao pulmão, do ventrículo direito, e volta ã aurícula esquerda, e coin o que do ventrículo esquerdo vai á aorta
descendente.

(") Jã descrevemos os círculos, que no systems vascular geral, e nos pulmões, percorre o sangue,no adulto;
omittiremos a repetição, accrcscentando sómente que, a respeito do féto, o sangue percorrendo (como também
já mostrámos) o systems vascular, e não tendo desoffrcr a hematozeno apparellio respiratório, quando tem de
chegar aos orgãos,que constituem esta funeção, retrocede pelo canal arterial á aorta, por onde é lançado ás par-
tes, donde principiara sua circulação; circulação que, como acima dissemos (na proposição, que originara esta
nota), c meia ou única.— Esta omissão, fazemol-a, porque na nota á proposição seguinte temos de tratar da
respiração ou não respiração doMo. *(8) Aflirmam uns, e negam outros a respiração no féto. Aquelles se estribam em que seus olhos testemu-
nharam, em Mos cxlrahidos apoz operaçoes, e envolvidos ainda em suas membranas, o movimento dos mús-
culos respiradores. Estes, cm que tal movimento não observaram, o mesmo o pulmão i o lhes ha . «••• tr. lohaver re«;indo; porquanto, dizeiu dies, se o feto, como o adulto, tem a actividade respiratória dos pulmões,
porque a circulação e differente da do adulto, cujos pulmões são dotados da acção respiratória? E ainda, com 'admiltira respiração pulmonar no féto.coincidindo com a presença do buraco de lîolal e o canal arterial, que
o primeiro faz communicar as duas aurículas, polo que o coração direito ou pulmonar é confundido com o
aortico ou esquerdo; e o segundo (o canal arterial), desviando ao nascer do ventrículo do coração pulmonar, o
sangue, que devia cm inteiro ir aos pulmões, para lançal-o no ramo descendente da aorta, que parte do ven-
trículo do coração direito ? buraco c canal, dos quaes o adulto só apresenta, do primeiro, uma fossa no septo,
quo divide as aurículas, e do segundo um ligamento celluloso? Como, porem, dizem os que affirmant a respira-
ção pulmonar no féto, como negal-a. sabonio-se a importância de tal funeção para a vida e existindo um li-
quido em de redor do Mo, que contém ar em dissolução? Não abraçando alguma das opiniões apresentadas,
diremos, com os que negam a respiração pulmonar no féto: que a placenta exerce uma acção respiratorio-sup-plemenlaria á dos pulmões ; porquanto, o sangue que parte da placenta ( recebida a qualidade reparadora, pela
eliminação de princípios inúteis á economia do féto), volta a esto mesmo orgîo, onde de novo se expurga dos
elementos impróprios para a nutrição; onde (na placenta) se effectua constanlemente uma troca do sangue ma-
terno com o fetal, e que este orgâo tlualmente parece fazer para o féto o officio dos pulmões. Quasi lodos os
1’hysiologistas creem que o sangue,em cada circulo, se revivilíca na placenta, como no adulto, nos pulmões, c
que por isso, a placenta é, para o féto, urn orgão de respiração. Apoiam com as seguintes razões, c»la sua
opinião: ser indispensável uma respiração, ou uma prehcnsio dear, cm todos os entes vivos; sobre a necessi-
dade não menos imperiosa da livre circulação do sangue do féto, na placenta, pelo cordão umbilical; sobre a
analogia, emfim, existente entre a circulação pulmonar do adulto e a placenlaria do feto Com effeito, se v '
que, see sangue,que serviu para as nutrições no adulto, é o que se dirige aos pulmões, é lambem este sa i"
que no féto, é levado á placenta. Para ser confirmado este pensar dos autores, seria necessário que houves- -
sensível differença entre o sangue, que volta da placenta pela veia umbilical, e o que c levado ao mesmo orgã •
pelas artérias umbilieaes, assim como no adulto em quem lia tinia palpavel differença entre os sangues ve -

noso c arterial. No féto, estes dous sangues tem uma cõr senielhaolcmcnte carregada nas duas ordens de vasos
(artérias, e veias umbilieaes), o tão carregada, como o sangue venoso materno. Alguns autores admittem uma
perspiraçâo e absorção de s'gun« elementos somente na placenta, e uma revivificação do sangue do feto,
como no adulto, era os pulmões. Este phenomeno,porém,carece averiguação, e é baseado em conjecturas. I.nb-
itcin da a p’acen'.a, no ultimo tempo da vida intra-uterim, o officio dc orgão respiratório; Meckel dá-lh» o
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X.

O buraco do Botai o o canal arterial , vista a possibilidade dos pulmões , são de
grande necessidade para a circulação do feto (9).

XI.

Quando o produclo da concepção nasce, seus orgãos estão todos dispostos para a
mudança , que se tem do operar na circulação (10).

XII .

As cavidades esquerdas do coração do féto não receberiam quasi sangue, se 0 das
cavidades direitas não passassem a cilas , pelo buraco de Botai (11 ).

XIII.

O sangue materno, já tornado arterial , prescinde da bematoze nos pulmões do
féto (12).

IIJCSIIIO ulùcio; Bcclard o considera como encarregado dc absorver do lado materno, durante a vida fetal , ma-
leriacs nutritivos; o para o lim da prenhez dá-lhe o mesmo oflicio. Finalmente, negando quasi todos a respira-
ção do fêlo, uo apparelho pulmonar, d ão a placenta, como o orgão, que rcvivifica o sangue fetal , á maneira do
pulmão do ndullo, exercendo priíneiranicule ainda uma acção de hematozo sohro a matéria nutritiva, qualquer
queella seja , que elle absorve direclamenle no utero. Avista do que levamos dito, parece inatacavel a possibili-
dade, que damos aos pulmões, tornados in ú teis para a respiração; inutilidade, que lhe faz 1er a circualação do féto.

(U; J á mostramos, na nota á 3.* proposição, quo o sangue, que deve ser levado aos pulmões, como
no adulto, no féto, atiavessando o sept« auricular, pelo buraco de Botai ( buiaco accidental), © lan-
çando.se na aorta descendente, pelo canal arterial ; desviado desses orgã os, voilait placenta, ponto
d’onde principiara m u curso circulatório: curso, que diffère do percorrido pelo do adulto, que tem de se
roTivillc.tr nos pulmões (seu laboratorio de hematose) ; que cmlim no féto, estes orgãos são alheios in-
teiranenie á circulação, o que lambem, na nota antecedente, buscá mos demonstrar.

(10) A obliteração, que pouco apouco se effectua do canal arterial e do buraco de Botai , ( que, como
já mostrámos: « > l .°, intercepUndo a communicaçSo das duns auiiculas; e o ‘2.°, fazendo refluir o sangue,
pela artéria pulmonar, aos pulmões) determina a mudança dos pbenoincnos circulatórios, dc sorte que
a quantidade de sangue, que se ia unir ao d.t aorta descendente, havendo paitido da artéria pulmonar,
subindo por este ultimo vaso, sc dirige aos pulmões, que no momento do nascimento entram no exercicio
de su it funeções, perdido o orgão, que lh’a substituiu, a placenta.

( 1 1 ) Temos feito ver, nas notas precedentes, que no adulto eífectuando-so a circulação pulmonar
( < iu pequena), o fluido sanguíneo, que do ventrículo direito se dirigia em totum aos pulmões, depois de
nestas orgãos, soffrerem a bematoze, era levado pela veia pulmonar, já tornado reparador, ao ventrículo
esquerdo. Também já temos mostrado no fé to este fluido chegar, pela veia cava inferior, á auricula di-
reita, donde, pelo buraco oval, se lançava á esquerda, &c., &c.; e o que era levado á artéria pulmonar,

grande parte desviado, peio canal arterial, para a aorta descendente. Portanto, somos dispensados
dc ampliar o que já dissemos, que exuberantemente nos parece apoiar e fortalecer nossa proposição;
accrescetido ao demais as notas, que tratam d -t respiraçã o.

(12) Por quanto o sangue, que é levado ao utero, é fornecido pelas art érias uterinas, ramos da hy-
pogastiica e pelas ovaricas, nascidas da aorta e das emulgentes. Com esta proposição fortalecemos a 9.*,
na qual encaramos o apparelho respiratório do fé to como passivo.

ser em
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XIV.

No utero se effectua uma troca entre o sangue materno e o fetal (13).
XV.

O cordão umbilical, tornado in útil depois do nascimento, so oblitera (H).

XVI.

No féto, a quantidade de sangue, que a artéria pulmonar envia por dous de seus
ramos, aos pulmões, não vai soffrer a bemato/.e, porém sim nutrir estes orgãos (lo).

XVII.
No momento do nascimento a circulação fetal se torna como a do adulto ( lo).

XVIII.
No adulto, o coração precisa do pulmão, como este daqucllo orgào : no féto, po-

róm, prescinde do pulmão o coração, visto que aquellc orgão é in útil 17).

(13) As artérias timbilicacs, quo nascem das il íacas primitivas, cheias do sangue, que tem excedido
as necessidades nutritivas, levam este fluido & placenta. Aa radiculas das veias uterinas delle sc apo-
deram nas cellulas deste orgão, para o levar a hematozar-se pela circulação materna. Assim, pois, fica
provada a troca, que dizemos ter lugar no utero entro o sangue materno e o do fé to; porquanto, as ar-
térias uterinas depositam nas celiulas placeutarias o sangue materne; as umbilicaes o que circulou no
fé to; as radiculas da veia umbilical absorvem o primeiro fluido : aa radiculas daa veias uterinas o que
atravessou o féto.

(14 ) Estabelecendo uma communicnção entro o féto e a placenta, o cord ão umbilical ( formado pela
reunião da vfeia e das duas artérias nmbilicaes), durante a vida fetal, scrv« p in eflectuar o modo de
circulação, que temos estudado no féto. Partindo o sangue da placenta, c, di-pois de haver deseripto o
circulo, que lhe assignamos, trazido e deposto no mesmo orgão, ( polo cord ão umbilical, do qual a veia
effectua o transporte do fluido á circulação, c as artérias sua volta ao ponto de onde partira ), do qual é
de novo accarretado, revivifica-se neste orgão; por isso que, como já dissemos acima, não tem de ser ela-
borado pelos pulmões. Vimos também que, cutrados os pulmões em sua funeção, <> curso do sangue, c os
canaes por onde elle se effectua, tomavam uma marcha e direcção differentes. Assim, pois, nascido o
féto, obliteram -se a veia e artérias umbilicaes, que constituíam o cordão do mesmo nome; porquanto,
rompida a linha de cominunicação entre o féto e a placenta, e effectuando outro oigão a acç io deste ul-
timo, ó inuegavel a inutilidade deste cordão, depois do nascimento.

t 15) Já tiTcmos occasião de notar, quando tratamos da respiraçã o neste ente, que o sangue, que esta
artéria fornece aos pulmões, é em mui pequena quantidade, e que a maior parte lança-o ella na uurta
descendente, que, como também ji dissemos, é o canal destinado a desviai o para esto ultimo vaso.

( 16 ) Já mais do uma vez havemos tido occasião de mostrar a validade desta proposiç-io; pelo que
geremos breve. Durante a vida fetal, o sangue, que livromunte percorria os vasos, por onde o havemos
acompanhado, pouco a pouco (com a approximaçã o do nascimento ), obliterando-se o buraco oval e o
canal arterial, deste reflue ein totalidade para os pulmões, que então tem de entrar em exercício, e por
aquellc deixa de passar á auricula esquerda do coração, lançando-se també m em totuni no ventr ículo de
seu lado (direito ). “ EíFectua-se então (seja-me permiitido usar da eloquente comparação do Illm. Sr.
Dr. Felix Martins) uma como mutação theatral, ao apparecimeuto do papel, que leni de representar,
apoz a vida sem respiração, os orgãos da respiração. ”

(17 ) As funeçoes da digestão, circulação e respiração, estã o tão intimamente ligrdas entre si, que se
torna impossível eflectuar -se uma sem o soccorro das duas outras. L’ tn alimento é ingerido no estomngo,
transformado em clylo, apoz a acção eliminatória, á que o submctlcin oigãos encarregados deste acto ; «



13 —
XIX.

Depois que o feto se desligado utero, scccam-sc-lhe as fontes da alimentação. A
digestão as vem substituir ( IS}.

XX.
Com a ausência da respiração, esta poiso félo num estado como de morte appu-

rente, que será real , a não effeeluar-so aqueila fumçáo, havendo sido intercepted«
a communicação féto-matcrnnl (19).
levado pela corrente da circulação, a fazer-se sangue arterial no apparelho respiratório; sangue, novo
elemento, que é o material unico proprio para a grando funeção ( para H qual concorrem simultaneamente
as très funeções, que nos occupant ) da nutrição. Isto 6 o que iudubitsvelmento ne passa no adulta.
Quanto, porém , ao féto, que nao tem uma respiraçã o em 8', isto é, que em si não tem um apparelho:
que lhe forneça o sangue vivificador (arterial ), que deve set levado ás partes, para as nutrir; por isso
que « gte sangue lhe é fornecido já arterial , nutritivo, reparador, pda via materna , diremos em conclusão,— que o coração precisa da placenta, como este daquelle oigão. ( i'orquaato, a placenta, como já vimos,

é quem substitue perfeilamente, para o fé to, os pulmões ).
(18) E’ fóra de dú vida que a nutrição do fé to é emanada do corpo materno. Sendo a nutrição a

funeção pela qual a matéria nutrilira, já elaborada pelas diversas acç*»i s organicas, acaba de deixar sua
natureza propria , e toma a dos diversos tecidos vivos, para reparar-lhes as pardas, e entreter-lhes as
forças; esta funeção tem sen principio de acção no estoinago, orgão quo recebe o conserva por algum
tempo em si a substancia alimentar, e depois de ter-lhe feito modificações, a transmitte aos outros orgãos,
como elle, incumbidos desta funeção. Sendo, pois, dizimnos, a nutrição uma acção, que presuppõe uma
elaboração, uma preparação dos elementos alibilos, c dependendo esta acção do concurso simultâneo das
funeções de respiração, circulação, absorçã o c digestão, e sendo no féto nullas as acções do pulmão c es-
lomago, e diversa da do adulto a circulação, é claro, é inncgavel que da parte materna são-lhe distri-buídos os principios alimentares; pelo que, 6 o corpo materno a fonto nutritiva do féto. Durante a vida
fetal, physiologicamente fallando, este ente tem uma vida iulciramoule dependente: por quanto, unido
ao utero donde tira, como vimos, o fluido sanguíneo, que lho devo nutrir as partes, com a impassibili-dade do estomago e pulmões, que lhe são substituídos pelo calomngo e pulmões maternos; pois que.
estu estomago digère os elementos substanciacs, que tem de se fazerem sangue, que os pulmões trans-formam em sangue reparador, quo lhe nutre o corpo c c fornecido ao fé to para nutril-o igualmente, este
ente depende necessária c physiologicamente da vida m iterna. Omittiiido apresentar aqui as diversas
opiniões, que tem spparecido a respeito das fontes alimentares do féto, estiaremos também o estado des-tes elementos nutritivos e o como H íO introduzidos na economia fetal, porque fatigaríamos por mais ex-
tensos, e 8ahiriamos muito dc nosso ponto. Diremos, concluindo a nota á proposição: quo depois do nas-cimento, interceptada a communicação utero-fetal, o félo viviri uma vida então independente quanto ás
funeções respiratória e digestiva, por quanto o estomago c pulmões tem de funccionar.

( l‘J) Tem-se apresentado casos, em que fétos nascem einpellicados, e que morrem logo depois do
nascimento, cortado o cordã o umbilical, e conservada a membrana ainniótica : moite, que so explica
pela inlerceptação, que se opera com a secção do cordã o umbilical, que não mais lhe fornece o sangue
nutritivo, e que determina a mudança do circulaçã o, que precisa então da acção pulmonar, que não é
elfecluada, porque o ar não pode penetrar até os pulmões, visto a conservação dà membrana, quo o véda

i
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SLA ACÇÁO PIIYSIOEOGICA E TUERAPELTICA.

ES1GNA-SE sob o nome do azcvre (Aloes) uma substancia solida ,
AJ cxtracto-resinósa, quo se obtém dc muitas espccics do gcnero aloe
jáf de Linneo, o principalmcntc do doe perfoliata , aloes vulgaris, e

aloespieata , planta chamada vulgarmente babosa.
U aloes oíTercce os seguintes:
Caracteres botânicos. — Pertencente à fnmilia das Asphodèles do

Jussieu , bexandria rnonogynia de Linneo : de uma altura dc 2 pés ; raiz fibrosa ;
caule coberto de escamas agudas; folhas espessas csucculentas, de 8 a 10 pollegadas
de comprimento, de um verde intenso, reunidas na base do caule ; dores vermelhas,
cm espiga allongadn, pendentes, lubulosas; calix cylindrico ; 6 estâ mes inseridos na
base do calix; stylelc terminado por um stygma trilobado. Originaria da Africa c prin-
cipalmcnte do Cabo da Boa Esperança e do Brasil.

O azcvre é pois esse sueco cxtracto-resinoso, quosc obtém de differentes cspecics
de aloe.

Caracteres physicos.— Em massas mui volumosas de um escuro carregado: que-
brado, os pontos separados pela acçào dc quebrar sao resinosos c brilhantes; parecem
vermelhos e transparentes nos bordos: reduzido a pó, 6 de urn hello amarcllo dourado,
cheiro aromatico c agradavcl, sabor cxlrcmamentc amargo.

v
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Caracteres chimicot.— Cem partes de azevre, segundo Bouillon Lagrange e Vogel,

são compostas de 68 de exlractivo c 32 de resina. Pouco sol ú vel na agua fria , mais
na quente, apparccendo, quando se resfria o liquido, um deposito no fundo do vaso,
é a resina : o parte extractive fica em dissolução.

Existem trcscspccies de aloes : o succutrino, o hepá tico, c o caballino.
O aloes succutrino é o mais puro; meio transparente, dissolvendo-se quasi em to-

talidade n’agtia fria e no alcool-fraco. — O unico empregado cm medicina.
O segundo (hepático) 6 menos transparente, mais avermelhado que o precedente;

formado da porção do sueco mais impura e mais carregada de fécula. — Chama-se
hepá tico pela côr, que apresenta, analoga á do figado.

O terceiro (o caballino) ó formado da porção mais grosseira c mais cheia de im -
purezas, que se faz espessar : contém restos do vegetal esmagado para a extracçâ o
destes suecos. E’ só empregado nos cavallos e outros aniinaes.

Estas 1res espccics de aloes são fornecidos pelo alue perfcliala.

ACÇÃO IMIYSIOLCGICA E TIIERAPEUTICA DO AZEVRE.

O azevre é um medicamento toni-purgalivo ; exerce sua acçõo especial sobre os
organs da digestão. Administrado cm pequenas dóses (como 2 a 3 grãos), estimula
levemchto o estomago e favorece a digestão; porém elevada esta dósc a 6 ou 8 grãos,
esta acção se estendo até os intestinos, c subro tudo se exerce sobre o recto, determi-
nando abi uma excita ção, aclivando um alltixo sanguineo, a secreção mucósa e a
expulsão das matérias amontoadas no grosso intestino. Nesta d ósc, pois, 6 um pur-
gante. Eíla irritação do grosso intestino 6 nugmentada , se lambem é auginentada
esta ultima dósc, e seu uso é continuado; então muitas vezes produz cólicas, co recto
se torna a sóde de uma verdadeira íluxão ; engorgitam-so os vasos bemorroidarios,
torna-so rubra o sensí vel a mucósa , e ha sentimento do peso c do titilla ção cada \ ez
que se opera a sabida das maté rias excremento ias. Y ô-so, pois, que o azevre cm
dóses pequenas (2 a\ grãos) é um tonico, cm mais elevadas ö a 8 grãos) torna-se
purgativo, cm maiores ainda (de 8 a 12 grãos) é um drástico. Seu contado com a
mucósa eslhomacbica determina um cdimulo, com o qual o estomago adquire mais
adividade para seu exercício funccional ; seu continuado uso, porém, augmentando
esto estimulo o levando-o especialmonto ató o intestino grosso, onde o exerce mais
manifcstamenle, oeçasiona os phénomènes, que acima apontamos. Este estimulo c
c>tcs phenomenos se manifestam muil » s horas dopeis do sua ingestão (G a 8 horas);
maximò no recto, porquanto este medicamento tem do utiavcs> nr , para chegar a este
intestino, um longo caminho (toda a porção subJiaphragmulica do canal intestinal ).



— IT —Chegado no redo, c cm contacto com sun mucósa por muito tempo, o azevre, por sua
propriedade toni-purgativo, augmenta a secreeçào da mucosidade, a quai lornando-
se excessiva, d á lugar ao corrimento de sangue (fluxo); e d’alii as dôres, ns titillaçoes,
que acima mencionamos. Prolongado este contacto, c por consequê ncia igualmcnle
prolongada a secrecção do mucus e o fluxo do sangue neste intestino, bem depressa a
porção superior de sua mucósa em maior ou menor extensão, irá fornecendo maior
ou menor quantidade de mucosidade c de sangue, relativamente á maior ou menor
duraçao do contacto deste medicamento. Neste caso, pois, o aze\ re, além do ser
um purgante e um tonico, se pode encarar, ainda mesmo com a qualidade purgativa,
como um revulsivo, porque determinando um estimulo, f.iz apparecer um aflluxo de
sangue, que descarrega orgãos, que supportaxam modificações em sua integridade;
é famliem olhado como um emmeiiagógo, porque determina muitas vezes n menor-
rhagia. 1C’ certo, cmfim, que o azevre tomado em dóses diminutas, estimula ou as
fibras musculares do estumago ou o system» vascular deste orgáo o dos intestinos,
determinando- se necessariamente o movimento pcrislaltico, que excita e aviva a di-
gestão. liste estimulo, que o azevre exerce sobre a mucosa gastro-intestinal, ó devido
á acridcz o amargura desta substancia , devida lambem á resina , que contém. Intro-
duzida no estomago uma dóse purgativa do azevre (0 a 10 grã os) ha, neste orgão,
pouco depois de sua ingest ão, um como aborrecimento para os alimentos, n á useas
algumas vezos, sensação interna do calor, dores mais ou menos intensas no ventre,
borborygmas e mesmo uma pequena elevação do abdomen: o pulso sc torna forte e
frequente, lia augmente de calor, a pelle sccca c ardente.— Pheiiomcnos estes — que
determinam todos os medicamentos purgativos; pelo que o azevre 6 também purgativo.
Sun acção physiologie» sobre o estomago 6 manifestamonte tónica — por quanto, na
dóse de *2 a 1 grã . »s, excita por sua amargura os vasos eslhomacbicos c a mucósa com
mui pequena energia, c produz um como obscuro movimento peristallico deste orgão,
quo sc communie» em pequena extensão aos intestinos, isto e, á porção destes
orgãos mais visinha (laquelle; com o qual movimento o estomago ganha n actividado
para exercer a funeção digestiva ( I ).

Teinos, bem que imperfeilamente, mostrado a acção do azevre cm
\ iinol-o cm contacto com o mucósa já d.) estomago, já dos intestinos delgados o
grosso, activar a faculdade digestiva de uma , o a faculdade secretoria dos outros,
determinar-lhes, quando em contacto duradouro, c repetido, accrcscimo da secrec-
ção nos vasos desta membrana , a ponto de tumcfazel-a e cngorgitul-a, dando uma

nossa economia.

( t ) Passon-nos dizer, quando tra'amos «las propriedades cliimicas deste medicamonlo, que nlgnns autores
Viram o acido gallico, bem que em pequena quantidade, no azevre: pelo qual, pois, se nóde explicar a virludel»mca de que é elle dotado; por <|uanto, um medicamento tonico tem sua primeira arção como que adstrin-gente, com o fim de avivar , com cila, a amortecida aclividade dos orgãos, que elle estimula tooicanicnte. É in-cuuteslavcl que o acido gallico é adstringente.
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pcrspiraçâo sanguinea relativa r2^. Fallâ mos, finalmcnto, desta substancia e de sua
acção sobre o organismo em geral; especifiquemos agora esta mesma acção cm casos,
que reclamam sua applicação.

Empregado vantojosamento na
aconselhado já em pequenas d óses aos velhos, ou para augmentar-lhcs as forças di-
gestivas, ou para conservar o ventre desembaraçado; já em dóses repetidas, para en-
treter uma ligeira irritação no recto, como meio derivativo ás congestões cerebraes, a
que são subjeilos estes indiv í duos. Em casos de cephalalgia e de constipações de ven-
tre, que as occasionam, seu emprego lambem tem sido proveitoso, porque sua acção
estimulante sobre o recto, ahi determina a íluxão, c por isso uma derivação. Os anti-
gos ainda lho davam virtudes emmcnagógas; porquanto cm caso de amcnorrhéa, cm
uma mulher de temperamento lymphalico, e cm estado alonico geral, este medica-
mento cm dóse tónica (2 a\grãos) determinando, por sua acção, uma excitação ge-
ral, pódo produzir o corrimento do lluxo catamenial e regularisar seu curso. Asso-
ciado com o proto-chlorurelo de mercú rio tem sido empregado como vermi-fugo, c
mesmo cm clysteres. Quando porém houver phlctora ou febre deve seu uso ser pros-
cripto, porque, como ô sabido, sua excitação seria damnosa, c acceleraria as funeçoes
da economia. Exercendo sua acção cspecialmenlc sobre o redo, deve igualmente ser
contra-indicado quando houver hemorrhoides, porque a Íluxão sanguinea seria au-
gmenlada, e este mal progrediria.

Em indiv íduos nervosos, cm mulheres pejadas não deve ser empregado. Como lo-
dos purgativos, com uso continuado c repetidas dóses produz as ulcerações in-
testinaes, a estranguria, &c. , &c. Seu uso pois deve ser prudentenienlc aconselhado,
porquanto embora dado em dóses tónicas, estas prolongadas, c sua acçAo constante-
mente obrando sobre a mucosa intestinal , se torna insensivelmente drástico — , c a to-
nicidade que dellese esperava , n ão 6 obtida , mas substituída pelos phenomenossuc-
ccdaneos á applicação draslica — . Aconselhal-o-iamos, porém, em um caso de febre,
cm dóse tónica, porque sua acção neste caso cxercendo-so no estomago facilitava-lhca
actividade digestiva c produzindo o movimento peristnltico do resto do tubo digestivo
seria proveitosamente empregado já como aperitivo, já como anli-spasmodico. Temos
apresentado os principaes phenomenos, que faz apparecer na economia a ingestão do
á loes, e exará mos mesmo sua acçã o therapcutica ; de tudo o que havemos dito, pois,
sc pódcconcluir necessariamente: que o azevre 6 um medicamento loni-purgalivo, do-
tado da faculdade especial de actuar sobre o intestino rccto ; que sua applicação pro-
longada o seu imprudente abuso occasiona resultados, que estão lonse do ser os dese-
jados; que manejada sua posologia , regula-se sua acção; que cm presença de suas
virtudes, bem administrado, se torna um medicamento util íssimo para muitas difer-

ia) Ilelalha ã quaididadc da substancia mcdicaincnlosa.

pratica da medicina, como meio propbilaclico, ó
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midadcs e vantajoso seu conhecimento. Assim, pois, resumimos o ( jue temos levado
dito do áloes nas seguintes proposições :

— O azevre é um medicamento toni-purgalivo, com acção especial sobre o grosso
intestino.

— O uso prolongado c o abuso do áloes se torna nocivo á economia.

— Variando-sc as dóses do azevro, so faz delle um tonico, um calhartico, um drás-
tico, kc. , kc

— Sabida sua acç3o poysiologica e thcrapcutica, o azevro c um medicamento uti-
l íssimo capaz do debollar graves enfermidades, reguladas suas dóses, o, cm virtude
desta regularidade, sendo empregado cm substituição dos emenagógos, dos anti-spas-
modicos, febrifugos, revulsivos, aperitivos, verm ífugos, &c., kc.

— Finalmente o áloes ó eminentemento drástico em dóses elovadas, produzindo
mesmo pbenomenos do intoxicação.



HIFF0CRA7IS APHORISM!.

I.

Ossium verò fracturis plurimùm confert. sed prcecipuè qutc nudata sunl , iisque raaximè qui
in capite ulcera habent. (Sect. 5.\ aph. 22).

I I .

Os quodeunque, vel cartilage, vel nervus in corpore prœ cisus fuerit, non in integrum res-
tituitur, neque augetur, nequede novo crescit. (Sect. 7.\ aph. 27).

111.

Mulier utero gerens vena secta abortit. idquo potissiraùm si foetus grandior fuerit. (Sect.
S.1, aph. 30).

IV.

Si mulieri purgationcs non prodeant. neque horrorc, neque febre succedentc, ciborumque
fastidia ei accidant, gravidam esse existimato. (Sect. 5.*, aph. Gl).

V.

Siqualia purgari debent. purganlur, confert et facile tolerant, ubi contra accidit, difficultés
(Sect. 1.* aph. 23).

VI.

Ex medicamentis purgantis potione convulsio, lethalis. (Sect. 7.*, aph. 23).

TYPOGRAPDIA I»E FRANCISCO DE PA CLA BRIIO— 1830.



Esta These está conforme os Estatutos. Kio h de Dezembro de 1850.
Dr. Thomaz Gomes dos Sanlos.
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