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PROPOSI ÇÕ ES.4

r
Prenhez é o estado da mulher que tem concebido, c que traz cm seu seio o pro-

duclo da concepção.
11.

A prenhez pódc ser uterina , ou extra uterina.

111.

A prenhez pódc ser simples, composta , c complicada .

IV.
Os sígnacs da prenhez uterina simples são racionaes o sensí veis.

V.
O balanceamento ballottement ) e as pancadas do cora ção do feto , são sem du-

uda alguma , ossignaes pothognomonicos da prenhez.
VI.

A ausê ncia dos signaos pathognomonicos da prenhez, n ão 6 motivo su ílieiento
para o medico negar o estado de prenhez ; porque pela reunião dos outros signa » s
hem caraclerizadoj elle poderá chegar ao mesmo lim.

1
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vn.

Un epoelias da prenhez cm quo é inteiramcnlc impossí vel delerminar-se sc ella
existe ou não ; neste caso o medico deve antes confessar a sua ignorâ ncia, c guardar o
exame, do que affinnar o que elle não sente.

VIII.
Nos casos dc prenhez uterina composta, n ão importa ao medicolegal saber o

numero dos fetos; o que interessa é saber bem distinguir as modificações, que a maior
parte dos caracteres da prenhez uterina simples, soflrcm neste genero de prenhez.

I X.
Sendo no maior numero dc rircumstancias impossivíl apreciar-se durante a pre-

nhez, as complicações que ella pó.te 1er ; o medico encarregado pelo magistrado para
se pronunciar sohre a existência da prenhez, cm um caso deste genero, deve-se guiar
como se a prenhez tosse simples.

X.
Nos casos de prenhez extra uterina n ão imporia ao medico legal , a sédc do feto ;

convém sómente dizer sc a mulher está prenhe ; porém como este genero de prenhez
seja as mais das vezes hem dilh'cil de se reconhecer, a maior circumspccção deve presi-
dir ao juizo do medico.

XI.
Diversas moléstias podem fazer crée a exisloncia dc uma prenhez cm uma mulher

qucuaoeslapien.be ; e reciprocainenle. O primeiro caso constitue a lalsa prenhez.
XII.

A falsa prenhez divide-se em 1res generös : Io. .falsa prenhez por desarranjo dos
mrnsltuos. 2". lalsa prenhez por lesões do uloro c suas dependences, il", lalsa prenhez
uei vosa.

XI li.
Concobe-sc facilmente que uma mulher pódc suspeitar-se ou simular-se prenhe

no primeiro ca?u a questão póJe deixar dc ser resolvida , no segundosem o estar :
nunca.

XIV.
Se hem que a npparição da menstruação seja um dos indicios os mais ccitos,
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para a mulher cslar cm estado de conccbcr, com ludo à sua falta não autorisa a cnca »

rar-se a concepção como impossível.
XV.

E’ inconstestavcl quo uma mullier póde ignorar constanlcmento a sua prenliez,
poré m muitas usarão desta estratégia para livrar-se da pena qua lhe deve scr imposta »
já por 1er deixado perecer o seu lilho por (alla de cuidados, já mesmo por lôl-o morto!
Em uma questão deste gencro o medico deve usar da maior circumspecçáo, e será sem
duvida alguma nossignaescoinmcmoralivosquc elle encontrar á a resolução da questão.

XVI.
Não se póde deixar dc admitlir, cm alguns casos dc prenhez, a possibilidade, c a

realidade de urna perturbação da imaginação, que leve a mulher a praticar aelos con-
trá rios á ordem social ; porém quantas não usarão deste meio para subtrahir-se do
castigo que seu crime exige : neste caso o primeiro cuidado do medico é reconhecer
se existe ou não altera ção da imaginação ; so existir , o medico deve logo desculpal-a ,
no caso contrario será ( undado no seu moral que elle poderá chegar á verdade.

XVI (.
Xáo so póde aflirmar que uma mulher pario rcccntcmentc senã o quando existir

os phenomenos consecutivos do parlo ; c será mais íacil quando a mulhor for primi-
para, c o feto a termo.

XVI lí.
Não se pode determinar a cpoclia em que não ó mais permillido encontrar os

signaes de um parlo recente ; porém pòde-sc admitlir até o sétimo dia , considerando-se como casos exccpeionaes quando passa deste tempo.
XIX.

A mulher suhmetlida a enérgicos narcóticos, c a estados palhologicos ; a idiota
c a ebria podem parir sem o saber. Em uma questão deste genero o medico não devo
admitlir a possibilidade do facto senão depois dc estar convencido quo a situação da
mulher era tal que lhe era impossível perceber cousa alguma» c 1er consciência do quo
sc passava.

XX.
Os nascimentos prematuros, c tardios são incontestáveis ; porém deternrinar-so

o sua causa , c a idade do rcccm-nascido, é ponto de incerteza para o medico,
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XXI.

A possibil idade da supcrfeta ção é incontest ável ; mas isto sómente nos casos do
utero duplo, nos de prenhez cxlra-u ícrina , c noquelles cm que o primeiro gcrmcm
fecundado ainda não occupa a cavidade do utero.



DA CIRCULAÇÃ O DO SANGUE
N O

HOMEM.
L'homme confiait tout, excepte la cause de tout.

AZAIS.

Kntende-sc por circulação do sangue no homem o movimento continun deste
Ii Ioido , que partindo do coraçâo é le \ ado a lodas as partes do corpo por meio das ar-
térias e que destas lorna a sou pnnlo de partida por tueio das veias.

Na dcîiniçao que acabamos de dar desla importante funcçdo, temos fallado de
partes que merecem ser doscriplas anles de entrarmos nos detalhes de seu meca-
nismo, o estudo dotjs é o de seu apparellio.

AITARELIIO CIRCULAT ÓRIO.
O apparellio circulatório é duplo, assim como a sua funrçáo ; compreliende

para cada circulo um coração, uma artéria pela qual elle expillc o sangue, veias
por meio das quaes elle recebe este sangue, e uma massa considerá vel de vasos
muito pequenos intermediá rios ás terminações da artéria, e a origem rias veias, que
constitue os syslemas capillares. Km cada um dos dois cí rculos estas pailes sã o dis-
posas e organisadas scmclbanlcmento, os corações são reunidos ; o que se diz do
estudo da um destes circules é applicavel ao do outro. Nòs temos portanto no ap-
parellio circulatório os corações, as art érias, as veias c os vasos capillares.

Kxislcm dois corações, poré m reunidos de tal sorte a não simular senão um mes-
mo organ; dahi vem a admissão de um sò coração. O coração 6 a parte do systema
vascular que possuo a conlraclibilidade ein vittude de uma substancia muscular ,
de que os vasos sangu í neos são desprovidos, elle é o centro do systema circula-
tion » , é a primeira potência ; elle acha-se collocado entre os dois pulmões, na re-
gião do thorax a mais firme, é suhlrahido conscquenteinente cm grande porte dos



movimentos proprios desta ca \ idnde; olle «: encerrado no pericá rdio, membrana libro-
seroza, que o lixa cm sua posição, o impede tie seguir complutamente as diversas
inclinações do corpo ; esla é formada de duas camadas, uma externa fibrosa , a outra
interna serozn. As cavidades internas do coração são quatro, duas inferiores, que são
os ventr ículos, um diieito ou pulmonar, o outro esquerdo ou aortico ; duas supe-
riores , chamadas auriculas, uma direita e outra esquerda ; cada uma das auriculas
nimmunica com o ventr ículo correspondente por uma aliei lura arredondada , cujo
contorno é guarnecido de uma valvula que no cotação direito toma o ncmcdetri *

cúspide , tem Irez appendices, no esquerdo de mitral, tem dois. t ) sept» que separa as
auriculas apresenta á direita uma depressão chamada lossa oval , que é o vestigio de
um buraco chamado de Notai ; o interior destas cavidades é coheilo de uma mem-
brana li /.a . que se continua com a interna das arté rias c «las veias ; é cila que fó rma
as duas valvulas de que havemos íallado, assim como a d’ Iùistachi, collocada na
abertura da veia cava inferior. ICsla membrana »‘différente para cada coração: assim ,
no esquerdo cila continua com a que l < < nn a arteiia aortj, e as veias pulmonares: é
pouco extensiva , ( rngil e muito disposta a os-ú liear-se; e é do uma còr vi - rmelha pelo
contado com o sangue arterial, no ilirtù lo ella continua coin a da art é ria pulmonai e
a das veias do corpo, tem caracteres oppostos ; «'* muito extensiva , pouco franil. o
pouco disposta a ossiliear-se ; a sua còr »' arroxada pelo contacto du sangue vem s« >. A
superficie externa do coração é coberta pela lamina seroza do pericá rdio; entre estas
«luas membranas cxislco parenchyma do coração, cuja natureza é evidentemente mus-
« ulosa ; este parenchvma ó espesso e compacto nas paredes dos ventricules, no in-
leiior dos quaes elle forma um grande numero «le b-ixes div «> rsameiite dirigidos , vju «'
se ebauião coluinnas carnudas do coração ; nas auriculas elles são mais delgados c em
menor quantidade. As auriculas, assim como os ventricules , apresentou ainda outra
abertura ; nas auriculas, lemos na direita uma aonde terminão as veias cava superior
e interior , c o grupo das veias eardiaeas ; na csqucnla outra aonde terminão as veias
pulmonares ; nos ventr ículos, lemos na base do direito a aiteria pulmonar , quo tem
alii a sua origem, aomle se nota Irez pragas membranosas de fôrma semi-lunar ,
que se cbamã o valvulas sigmoides. A artéria pulmonar acha-se no seu «-«.meço cnecr-
liula no pericárdio ; depois sabe, e divido-sc em dois ramos, um diieilo e outro « s-
qncfdo, que ligão-sc aos brom bios, e penclrãu nos pulmões aonde se ramifica » ; na
base do esquerdo lemos a artéria aorta, ella apresenta também no mesmo lugar que
a oIteria pulmonar Irez valvulas sygnmidcs ; ella se «lirige a principio para cima e para
a direita, depois para baixo c para a esquerda , formando uma curvatura rham;-d «
«.rossa da aorta, que se termina au nivel da segunda vertebra dorsal , depois desce ao
longo «la parle esquerda do corpo das vertebras, passa « l « > peito para o abdomen, alia -
vess mdo a abcilura devida ao affastamenlo dos pi ü uicsdo diaph'agma, e se termina



bifurcando cnlrc a quarta c quinta vertebra lombar; dalii vai successivamentc rnmifi-
cando-se ate os systemus capillarcs »lo corpo, onde termina.

As artérias sáo ramies inembranosos, el ásticos de fôrma rylindrica, compostos de
Irez tunicas, a tunica externa ccllulosa , porque ella é formada por tecido cellular con-
densado , a tunica interna quo é lisa , delgada e continuação da tunica interna
quo forra o cotação, c a tunica media intermediá ria a estas, que também se chama a
tunica propria das at lerias, composta do libras amaiellas, circulares ou transvei -
saes , e tem por base este tecido muito elástico, que os anulotnicos tem denominado
tecido amarello.

As veias sao cannes irrcgularincnle cylindricos (|ue nascem nos systcmns rapil-
I,iit’s por radiculas muito delicadas , e que por suas ramilicaçoes que se vau tor-
nando cada vez menos numerosas e mais grossas , terminai» no curaçao. As veias
compoem-se de Irez tunicas, a externa de natureza coHulosa, a interna que é a conti-
nuação daquella que lorra o interior do coração ; cila fô rma no interior destes vasos
piegas, que se cbamao valvulas, que mencionaremos o uso na circulação; a tunica
media que se acha entre as duas, que se chama membrana propiia das veias , e
que é muito extensiva e pouco fragil. Algumas dilTerenças apresentão as veias pul-
monares : as>im, a sua membrana propria é mais espessa c um pouco mais claslica ; a
interna é a mesma que forra o coração arterial ; no seu interior estos veias
não lem valvuLs , emtini elias nao apresentão como ns veias do corpo dois pla-
nos, um supeificial e um prolundo, que é ordinariamente unido ás artérias

Os systemas capillares sao rôdes intermediá rias, as artérias e as veias, forma-
tas por vasos que por sua tenuidade sao chamados capillares.

Mecanismo da Circnlacáo.
Nós tomos dito que o appnrclbo circulatório vra duplo, assim como a sua func-

ç io ; conv ém portanto mostrar o curso do sangue em cada um dos dois cí rculos.
.Y > pequeno circulo o sangue parle do coração direito; e por meio da nrloiin pul-
inonur v suas ramilicaçoes chega ao syslcma capillar de ambos os pulmões ; alrn-
vessaudo este systema elle é convertido pelo ado da respiração cm sangue arterial,
e >ob esta fôrma é conduzido pelas veias pulmonares para a auricula do e ração
esquerdo ; cha îna se a este movimento do sangue pequena circulação, ou circula-
ção pulmonar.

No grande circulo o sangue porte do coração esquerdo, e por meio da ar-
leiia aorta e suas ramilicaçóes elle é levado para systcina capillar geral , e a 'n é elle
toldado cm * a ligue venoso, e sol » esta fôrma é levado pelas veias do corpo ã aun -



rula do coi ação direito, aonde começou a pequena circulação, n (»sie moximeul..
maior circulo chama-se grande circulação ou cireulaç.io ger.d.

T.tl (' o mu\ imenlo total de ambas as circulações, que longe de estarem isolat!..«,

se continuâ t) ; o circulo do pulmáo começa aonde o do corpo tem acabado, e » ..!>.»

amide est’oulro lem começado e vice«\ ersa. Idles se cITcctuao no nosinn lempo. A >

conlrarçòcs das suas auiiculas para rcceheiern o sangue, e as dilatações pum e\ j * ili -

rem-no se fazem simullaneamenle; a mesma harmonia se dá nos seus \culricti!
einlim, quando traiamos de seus opparellios, \ imos que elles erao compostos de ims-
mas partes ; agora veremos que as suas funcçòes sAo respnlivamonle semelliano-s.
quo se execulao no mesmo lempo, o que paiece nao haver lealmeiite duas ciie. I:»-
çoes, mos uma unira que sedivideem duas secções, cm cada un a dus quaes o sangue
atravessa os capillares para passar das artérias para as veias.

Concebe-se facilmente que o curso do sangue deveria seguir esta dirccçao ; ê
a Harvey quo devemos esta gloria.

Na disposição anatómica do apparelbo circulatório, e no grande numero de ob-
servações e experiencias elle demonstrou evidentemente que o curso do sangue devia
ser como havemos descriplo. As valvulas tricuspidc c mitral que existem nas abertu-
ras auriculo-venlricularcs, a primeira no coraçao direito, a segunda no esquerdo, as
valvules sygmoides, que existem na origem de urn e do outro systcma arleiiul : emlim
as \ al \ ulus das veias são dispostas dc tal maneira a nao periuitlirem que o curso do
sangue se laça ern uma direcçáo opposta á que havemos descriplo.

Quando abrimos uma artéria c uma veia é da extremidade superior que sa -
liirá o sangue no primeiro vaso, c da inferior no segundo. Quando fazemos a li-
gadura cm uma artéria e em uma veia é na parle superior da piimcira que sc nulatá
uma inchação, e na inferior na segunda.

Crníim, quando fizermos iujecções nesles vasos 6 do coração para as partes que
as devemos fazer nas artérias, e das partos para o coração nas veias. I.cnwcnhorck,
Malpighi, Spallanzani virão por meio de microscopies n circulação fazer-se neste
mesmo sentido, c adquirirão por essa razão uma prova direeta do facto. M. Athlon
diz : « Que o raciocínio só seria bastante para se julgar : nao seria preciso que o
sangue venoso fosse levado ao pulmão, que é o orgao da hematose, e que o san -
gue arterial, que é destinado para nutrir as partes fosse disliihuidus nestas ? »

:JO

Pequena Circi.lic.1o.
0 sangue venoso que vem de uma maneira continua pelas veias cava supetior,

cavo inferior e a grande cardiaco, chegando ponto de terminação destas, isto é nano
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auricula direita, soffre ahi alguma demora quando esla estiver cm estado de conliac-
çào, porém n medida que ella fòr aíTuslando as suas paredes, estado que constitue o de
dilatação, elle se precipita das veias no seu insterior, c talvez ella exerça sol » ro elle
uma arção de aspiração, a auricula liea inleiramcnle dilatada c cheia, logo se succé-
dé o est .do de contracçáo, então elle lança o sangue que recchoo no ventrí culo cor-
respondente; nesta contracçáo pode haver algum refluxo de sanguo nas veias cava su-
j-erioi e inferior. O ventr í culo fica então dilatado c cheio, c r.uo lança logo na artéria
pulmonar o sangue que rccebeo porque a valvula Iricuspido existe abaixada c por
conseguinte tapando a abertura ventriculo-arterial; logoquc o ventr ículo se contrabo
a valvula Iricuspido, quo olé então estava abaixada; ó levantada pelos tend ões das
columnus carnudas c vai contra a abertura ouriculo-venlricular; impossível por tan-
to se torna o refluxo do sangue na auricula ; a abertura venlticulo-arlcrial liea livre,
e as valvulas sygmoidosque ubi se aditto oflustào-sc e dfixã c » livre a passagem do san -
gue para a artéria pulmonar; depois que o ventr ículo tem lançado o sanguo nclla
se dilata para receber o sangue quo a auricula , que até então tem estado dilatada
agora se contrabo para lançar o sangue que rccebeo, de sorte que ha uma alternativa
de conlracçõcs c dilatações nestas duas cavidades.

Na contracçáo da auricula como havemos dito ha um refluxo de sangue nas veias,
e este é tanto maior quanto ha um obstáculo que inipede o sangue passar ein tota-
lidade na art é ria pulmonar, quer porque haja algum embaraço nos pulmões, quer
porque as valvulas scmi-lunarcs tcnháo-sc ossificmlo, ou o seu tecido tenha sofiï ido
uma alteração; ó então que vemos bailer as veias do pescoço. Adclon diz: que este
refluxo se estende até o ccrohro c o figado, c engorgita estes organs. Haller diz: ter
visto batter as veias ilijeas externas. Cichatdiz: 1er visto o pulmão cngorgitar-sc
consequência de um refluxo de sanguo pelas veias pulmonares, devido a um obstá culo
r.o curso do sangue na aorta ; a estas pancadas das veias se chama pulso venoso. .Mul-
ler d:z: que elle n ão sc pode propagar muito longe, porque as veias cedem com
muita facilidade o que não 6 sen ão na

em

porçã o do sjstema venoso mais proximo do
coração que encontramos o pulso venoso. O sangue venoso tendo chegado ã artéria
pulmonar nao pode refluir na dilatação do vcnlriculo porque a columnn sanguinea
abaixa as valvulas scmi-lunarcs do orilicio arterial; o sangue ahi contido é impellido
por u:na nova on la de sangue a cada pancada do coraçã o, segue a direcção da ar-
téria que o leva para os vasos capillarcs dos pulmões, aonde é convertido cm sangue
ailcrial e sob esta forma elle é trazido pelas veias pulmonares para a aurícula esquerda.

Temos terminado u pequena circulação e diremos com Muller, que o movimento
que segue o sangue do vcnlriculo direito ã auricula esquerda atravessando os pulmões
mio é uma verdadeira circula ção, por isso que depois que esto (cm acabado o
curso, não torna ao pofilo donde partia, n ão 6 sen ão uuia fracçSo da circulação iu-

80U
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leira , e seria mais conveniente cbnmar-so du\o do sangue alravez dos pulmões, pnr
opposição ao (luxo atravez do resto do corpo, sendo dous lluxos reunidos que consti-
tuem juntos uma circulação inteira.

Grande Circulação.
O sangue que tinha-se tornado arterial nos pulmões, passa , como havemos

dito, pelas veias pulmonares para a auricula esquerda, é dabi que começa a grande
circulação ; esta auricula apenas se dilata , o quo laz simultaneamente com a do lado
direito, o sangue se precipita no seu interior ; a auricula assim dilatada c cheia
se contraire, o o sangue contido no seu interior ò lançado no ventrículo correspon-
dente , quo se enche até o maximum ; o ventrículo assim dilatado c cheio n ão
lança logo na artéria aorta o sangue que recebeu, porque o valvula mitral existe
abaixada, c por consequência tapando a abertura ventriculo-arterial, logo que
triculo se contraire á valvula mitral , que até entôo estava abaixada , é levantada
pelos tendões das colunrnas carnudas, e \ ai contra a abertura auiiculo-vcirtiicular,
impossível portanto se torna o rciluxo de sangue na auricula , a abertura ventriculo-
arterial fica livre, c as valvulas sygmoides que ahi se aclrão offasläo-sc, e deixão livro
a passagem do sangue para a arté ria aorta , erste n;u> póde refluir na dilatação de
ventr ículo, porque a columna quo elle ahi fórmo abaixa as vá lvulas sygnroides ; elle
ahi contido é impellido por uma onda de sangue a cada pancada do coraçao, segue a
dirccção da artéria que o espalha por lodo o corpo, á cxccpçSo dos pulmões, depois
penetra nos vasos capillarcs do corpo, ahi ò convertido cm sangue venoso, entra ein-
fim nas veias para ser levado á auricula direita.

o ven-

CiteuIaçAo d:i veia Poria.
Existo, além dos dois circulos, uma cxcepçfio que é no systcma venoso abdomi-

nal , todas veias que levão o sangue dos organs digestivos situados noabdoir.cn se
reú nem ein um tronco, que constitue a veia poria , a qual sc ramifica no tecido do
ligado A maneira de uma verdadeira orlei ia.

O systema venoso abdominal representa duas arvores reunidas por seu tronco,
de que a veia porta é o centro, uma abdominal, a outra liepathica. O sangue vindo
dos orgftos digestivos pelas veias da arvore abdominal, se reune na veia poila , e ahi
elle ó projectado por dia no tecido do ligado ; emlirn as veias, ch amadas sub-hepa-
Ibicas, tomao-no para cunduzil-o para a veia cava inferior, c scr levado paracircu-
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loção gorai ; cslc tangua ( cm atravessado portanto dois syslemas capillarcs, os dos
oigáos digestivos, c os do ligado, atô á sua chegada na veia poria, elle se acha nas
mesmas con lições, o mesmo nao acontece na arvore liepathica.

As causas que fizeráo circular este sangue da veia porta para o fígado, e deste para
a veia cava, sao as mesmas que lev à rão o sangue do systema capillar dos orgaos diges -
tivos para a veia porta ; além disto lemos influencias, ou por outra
rias, que sao. os movimentos do diaphragne, das paredes abdominacs, dos orgáos
digestivos, e a gravitação.

As veias deste systema n ão tem valvulas, as suas anastomozes são menos nu-

ca usas accesso-

merosas.

Circulação no CoraçAo.
Nós temos já dcscripfo, quando tratámos da pequena c grande circulação, o nm-

vitncHto do sangue nas cavidades do coraçã o ; a causa principal console nas contrac-
çoes c dilatações alternativas destas cavidades, que fazem do coração uma cspccio
de honiha aspirante c comprimento. Ha simultaneidade ou isochronisino entre
as conlracçocs c dilatações das auriculas, as>im como entro as dos ventr ículos;
n ão ha senão dois tempos nos movimentos do coração: o tempo da conlracçáo, e o
tempo da dilatação. Ha uma questão que consiste cm saber-se se 6 a conlracçáo das
auriculas que precede á dos ventr ículos, ou se é a dos ventr ículos a das auriculas :— « Esta questão, diz Cruveilhier, não tem nenhum sentido, parece que
« traeçáo e a dilatação dos ventr ículos c das auriculas rcsullao de duas forças op-
« postas sempre activas que jogão oUcrnativamentc c como sohresahindo uma sobro
« a outra cm uma ordem invariável, à maneira de dois movimentos alternos de um
« pendulo, ou de uma balança perfoitamente equilibrada. » Entretanto Muller diz:
« que a contiacção das auriculas precede immedialamcnle á dos ventr ículos, que o
« tempo que decorre da contracçáo das auriculas até ao dos venlriculos é mais curto
« do que aquclle quo separa a conlracçáo dos ventrículos das auriculas. »

Esta opinião õ professada gcralmcnln.
Ainda continua Cruveilhier: « A dilatação das auriculas sc faz bruscamente

« como a dos venlriculos, a sua duração é marcada pela duração da systole venlri-
« culur, e a contracçáo pela diastole ; na duração da conlracçáo dos venlriculos o
« tempo é duplo da sua dilatação ; assim , sc dividirmos entro Irez tempos iguaos

duração total da systole c da diastole ventriculares, nós teremos dois tempos para
« a contracçáoe um para para a dilatação ; nas auriculas tudo C inverso. » U coroçao

a con-

« a
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considerado como orgão único apresenta tleis tempos , um que 6 aquelle que as

auriculas so conlrahcm c os ventr í culos so « Iilutao, que se chama >!ia > t «;Ie , o « • i ; ! 1

, j;m ù o inverso, c quo so chama systole. Corno são os ventiiculos que fór.nau a

grande massa do coração, como são os seus movimentos, sobretudo que modilicá « * a
fôrma o o volume deste orgao, quando se falia da diastole e systole do coraçao cnlcn-
de-sc somente a dilatação e a contracçao dos ventrículos.

Nos movimentos das cavidades do coração mudanças notáveis so oporão ; assim
ua svstole os ventr í culos cinpallidecein , seus tecidos endurecem, a viscera se en -
curta , as veias suporliciaos se inclião, os culutnnns carnudas do ventrículo direito,
diz Cruvoilhicr, « se divulgão, as (iliras confornantcs do apieo do ventrículo esquerdo,

que constitue por si sò a ponta do coração s,e tornáo mais manifestas, nesta conlrac-
çao os ventricules sc estruitflo cm lodos os seus diâ metros, c se o phenomciio do en -
curtamento é o mais sensivel isso é devido á dimensão predominante do diâmetro
vertical. O cume do coraçao ou do ventrículo esquerdo descreve um movimento di
espiral, ou de volta do parafuso, dirigindo-se da direita para a esquerda, c de detrás
para diante, é a esta contracçao cm espiral, quo é lenta c gradual , como successive ,
que sc deve o movimento para diante do cume do coraçao, c por consequência a per -
cussão deste cume contra as paredes lhoracicos. A systole ventricular uao imprime um
movimento de pr-jecçflo do coração para diante, 6 e.xclu>ivamentc a contracçao cm
espiral que determina a aproximação do cume do coração e «las paredes tliuracicas. Na
diastole do coração lia um movimento de projecçâo do coração para baixo. A auricula
direita na sua dilatação parece estar quasi a estourar-se, eila acha-se dUtcmlida com
suas paredes bastante delgadas ; a auricula esquerda mais estreita, mais alongada
o mais espessa lião apresenta o mesmo phcnoineno, ao menos dc uma maneira tão
pronunciada, o eu não pude julgar do que se passava nos auriculas senão pelos mo-
vimentos dos auriuulos. »

Muller diz : « A pancada do coração é um impulso imprimido As paredes do
« peito, na região que sc estende da quinta ú sexta costclla , que prov ém « lo choque
« «la ponta do coração durante a eontiaeção dos ventrículos ; esto movimento coin-
« eido com uma torção do orgão sobro si mesmo, que Haller, Greeves c Kuerscbner
« (ém observado, a ponta do coração vollar-se para a direita na syst « le, e para a cs-
« querda na diastole. » Muitas causas dadas sucrossivumenlo por Harvey, Senac e
alguns modernos, parecem concorrer para o « luxjuc do coração contra a parede an-
terior do peito ; o cumo do coração descreve, p« « r assim dizer, um arco du circulo
ao redor do sua base, phcnomcnn quo tem sido visto nao somente nos animaes, com «*
no homem. Prudenter infortúnio vsus , flantius, in systole ai terice
dUulare vid it , tunc vero pectus ferire et proininilum esse ijuandj sursu m crigilur
cl in sc contrahitur. Mailer, Phys. clem. : T. 1., pag. Ü'JJ.

cor cmcryne et
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1.* A Auricula csquoida cheia do snnguc e applicnda conlia o rachis iinjx-ili-

rtu o curaçao para diante. Sonar.
2.1 O estiramento das aderias aorta c pulmonar tem lambem por resultado a

locomoção do coração, que é por assim dim suspendido nestes vasos, Senac.
3. “ As valvulas aurieulo - venlrictilares, repellidas para traz durante a systole

• sobre uma columnn de liquido que tem mais resistência do quo o peso do co-
sode que lia obi uma arção relleelido quo impolie o coração para diante.

io tua
i .çao, i!c
l ò or.

j * Todo o movimento, sendo dirigido sobro a base do orgão que está fixo, o
.io deve fazer um movimento do brsculo sobro esta base. Adelon. Heran) ili / :

Que o estiramento das aitni.is e a replocyno da auricula apoiada sobre o rachis nao
califas indispensá veis tla projccçao do coração para diante ; porque esta tem lu—

g, i ruts Frangos e rafts; brin que os vasos procedentes dos ventr ículos sejão direitos ou
muito pequenos para eontiibuir a deslocar o coração ; ainda mais, um coração arran-
cado do peito e posto sobre uma mesa sua ponta eleva-se na systole. Hope. K' pre-
ciso dar ent ão em primeiro lugar como causa do esiiramenlo da ponta do coração a
disposição das fibras carnudas que toinão um ponto fixo nos orifícios deste organ. Os

I hcnotncnns da diastole dos ventriculos são justainenle inversos daqucllcs que nós

acabamos de descrever ; o coração torna-se menos ligido, mais largo, mais longo,
sua ponta rccahe, entretanto que a base do ventrículo direito é Icvcmcnto levada para
diante.

*lfr

s 10

Ruidos do Corado.
l ) i /. Muller : 1" preciso di.-dinguir-so das pancadas do coraçfio que são pcrcep-

liveis no lacto, e algumas vezes á vista , dois ruidos que se ouvem logo que se applies o
ouvido sobre a região cardíaca, ou que sc servo dc um slellioscopio. 1‘ódc-se també m ,
eonio me tem acontecido, ouvir -se em si mesmo, durante a noite, quando se deita
sobre o lado esquento : e>tes ru ídos se succedem rapidamente a cada pancada do co-
me io sensí vel no tacto, e tem entre si , assim como nestas pancadas, a sua pausa. O
intervallo entre os dois ruidos e de 1:3 comparado á pausa, i > to é, elle abraça perto
de um quinto de tempo roni|> rc|icridido entro as duns pancadas, nn pouco mois
menos um quinto de segundo doze terço- . O primciio ruido * • isochrono a pan-
cada do coração apprc> iavel ao tacto, e (|iiasi lambem isoebrono no pulso da aiteria
"•axillar externa, que nao tem lugar senão dois terços depois da pancada do corar,
l .m uma mullier em estado de saúdo eu não ouvi bem rlistinclamcnic

,vo.
o primei

ruido senão no lugar em que a pancada do corarã o sc sentia , entretanto que
gurdo sc extendia por todo o peito, at é ás clav ícula?.

0 S<>

»
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Qual será a causa deste ruido ?
Muitas I licor ias tem siJo apresentadas ; entre estas a primeira, que loi a de

l.aennec, durou nove a dez annos, durante este tempo nenhuma critica ella soflrcu,
iespcita \ ão-na e julgaváo-na indigna de refutação somente por ser deste grande ho-
mem. Depois Turner na Escossia, c Pigeaux na França, lizerào v ôr os erros desta
llicoria ; c opprescnlá rão outras que igualmcnte ti verão a mesma sorte, hem como as
de muitos. Nao entraremos na analyse destas, occuparemo-nos tão sómente com o que
ha de mais provado actuaimenle. E’ mais que prosado que o coração po> to a desco-
berto, isto é, na abla ção do Storno c das costellas, ouve-se igualmcnte os seus ruidos,
se bem que mais fraco. A ibeoria de Cruvcilliier sobre os ruidos do coração, *|uc nós
mais adiante teremos de apresentar \ criticará a proposição que havemos enunciado.
« Dans les expériences qui ont été faites par la section médicale de 1' \ ssocialion de
« Dublin , on a reconnu qu’un stelhoscopo appliqué sur le cœ ur peut faire entendre
« les deux bruits, alors môme que, par l’ablation du slernun et des cô tes; cct organe
« bat sans pouvoir toucher aucune partie do la paroi thoracique. Chez un â ne, sur lo-
« quel on avait entendu ainsi les deux bruits, on introduizil une mince aiguille re-
« courbée dans l’aorte, cl une autre dans l’artère pulmonaire ; on les poussa jusqu’au
« dessous de l’ insertion des \ al \ ulcs semilunaires, puis on les enfonça dans leurs xnis-
« seaux respectifs, à en \ iron un domi-poucc au-dessus , de manière que, danscha-
« cun de ceux-ci , une xalvule sc Iroin â t comprise entre l’aiguille et la paroi, et , par
« conséquent, ne pût pas s’abaisser : quand alors on appliqua le stelhoscopo sur les
« vaisseaux on trouva que le second bruit avait cessé. » Depuis deslas experiencias diz
Muller : « Que sc deve concordar coin a opiniao de Williams, que o primeiro rublo
deve ser altribuido á conlracçào da substancia muscular dos ventr ículos ; o segundo à
tensão das valvulas pelas coiumnas do sangue da aorta e da artéria pulmonar, se bem
que estes ruidos devem-sc tornar mais scnsi \ eis pelo choque da poula do coração con-
tra as paredes lhoracicas na systole, e pelo da parede anterior do orgão contra as mes-
mas paredes na diastole. » Nós, quando trat á mos dos movimentos do coraçao, apre-
sentá mos a opinião do professor Gruveilbier : agora teremos de cilal-a para explica ção
•las ruidos deste orgão, que nos parece a melhor : estas experiencias loráo feitas ein

criança que nasceu com o coração fó ra do peito, alraxez de uma perfuraçã o cir-
cular que occupava a parte superior do sterno.

Ü ou \ ido applicado contia o coração, quer a nu, quer atravez de um panno fino
reconhcccu-sc o duplo ruido do coração, que o primeiro era muito mais fiaco do que
quando era apercebido atravez das paredes lhoracicas. É entã o evidciile que a causa
deste duplo ruido é inhé rente ao coraçao, c que o primeiro ruido é refor çado pelas
paredes lhoracicas. Este duplo ruido vai-sc augmentando á medida que sobe da pon-
ta Jo coração para a baze, c decrescendo na ordem inversa donde resulta que c na

uma
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ha/c do orgão que se deve procurar a causa destes ruidos; se se opplicava o dedo so-
bro a origem da arlcria pulmonar notava-scum estremecimento vibratorio, que coin-
cidia com a constricção da artéria , c por consequência com a dilatação do ventr ículo;
«sic estremecimento cru mais fraco na dilatação da artéria, e por tanto na coutracçao
do ventr ículo.

>a indagação deste estremecimento vibrator io imaginei servir-me do dedo in-
dicador a maneira de um stelhoscopio, porque me era imposs í vel applicaro ouvido di-
rectamente sobre esto ponto que correspondia á preforação do sturno ; «:u observei cla-
ramente urn ruido de estalo bem pronunciado, collocando u concha da orelha sobro
um dos pontos da cxlcnção deste dedo: eu procurei de balde um duplo ruido, n ão havia
aiii senão um uuico ruido claro e curto como o do segundo tempo, que coincidia com
a conlrarção da arté ria, e por consequência com o abaixamento das valvulas sygmoi-
des repellidas pela columna do sangue: a causo do segundo ruido í* portanto o es-
tremecimento vibrató rio das valvulas sygmoides pulmonares e aorlieas repellidas pela
columna de sangue que tende retrogradar no momento » la conslricção «la artéria;
este scgumlo ruido coincidia corn a dilatação do ventricu'o c era I ão curto como eil. ;
c coincidia igualmcntc com a contracção das auriculas. Iîcslova-mo determinar a
causa do primeiro ruido: julgando que este ruido tivesse o sua origem nos movimen-
tos das valvulas aurico-ventriculares, levei o dedo sobre todos os pontos da circunfe-
rência da haze dos ventr ículos ao uivei destas valvulas, nenhum estremecimento vibra-
tório encontrei semelhantes ao das valvulas sygmoides; o ouvido applicado quer im-
mediadamente sobre todos os pontos accessiveis da baze do coração, isto ó na inelado
anterior da sua circunferência , quersobre o dedo indicador disposto a maneira de
um stelhoscopio, nada reconheci , nenhum movimento vibralorio encontrei.

listes ensaios repetidos varias vezes derâo-mc a convicção de que as valvulas mi-
tral c tricuspide crão completamente aphonicos, assim como todos os pontos da su per-
ticia do coração, á cxccpção dos orifícios da artéria pulmonar c da aorta: ora se o
primeiro ruido nao póde ter lugar nas valvulas auriculo-venlriculares, se todos os ou-
tros pontos do coiaçao são igualmcntc aphonicos, c se os ruidos que elles communie;» »
ao ouvido do observador são ruidos de transmissão, não seria possível que este pri-
meiro ruido tivesse a mesma séde que o segundo, isto é, nas valvulas sygmoides da
aorta e du artéria pulmonar ; que o primeiro ruido fosse o resultado da erocção das
valvulas sygmoides levantadas pela onda de sangue que projecta o ventrículo, do
mesmo que o segundo ó o resultado do abaixamento das valvulas repellidas pelo
movimento retrogrado do sangue ? lista idea , que inc ferio como utn raio de luz , mo
parece convertida em demonstração pvlas conclusões seguintes : 1." Nesta criança »>
maximum de intensidade do piimciro luido existia no mesmo lugar que.o maximum
de intensidade do segundo. 2.* O primeiro ruido era exactamcnlc da mesma natureza
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menor, e a duração que era mais ron -que o segundo, salvo a intensidade, que

sideravf l. .V Sc o primeiro loin a sua sede como o segundo nas valvulas sygnmi.hs,

jiie todas as moléstias destas válvulas deverdo alterar os dois ruidos ; u é o

era

s gue-se «

que acor.tece const a n temente.
Km todas as observações que tenho colhido sohre este assumpto, eu \ i que os dois

midos são alterados, tornando-se sihillantus c mais ou menos com o som de raspa ;
hem entendido, que n ão fatio aqui sen ão dos casos nos quaes as válvulas initial e I • i -
cúspide estav óo perfeitamente saãs.

Nao se deve admirar que nenhum rtlido não acompanhe as valvulas niiiienlo-
ventricnlaies, altendendo que estas valvulas não são livres, porém hem irtidas p«dos
cordões tendinosos, que se insetem cm seu bordo livre c na sua superliciu ventricular ;
além disto, a conlracçáo dos ventrículos, fazendo-so de vagar , e por assim di /cr , do
uma maneira sueccssiva, o movimento da ponla do coração para a hase, e por conse-
guinte o levantamento das valvulas auiiculo-vcnlticulurcs deve-se fazer da rnc>ina

m .meiia , c portanto sem vibraçan.
Dein ' is, é evidente que nos casos de condensação das valvulas auncnlo-ventiicu-

lares estas valvulas devem tornar-se mais vibrantes, e o ruido que resulta confuudii se
com o das valvulas sygmoidcs. O primeiro ruido sc compõe do dois phenomenon hem
di'linclos: 1." do ruido valvular ; 2." do choque da ponta do coraçao contra as pare-
des costaes ; e õ por isso que na anemia e na chlorose, e em outras moléstias or-
gâ nicas do coração, o primeiro ruido tem alguma cousa de metallic«, o encobre
algumas vezes o segundo.

O mesmo acontecei ia para o segundo ruido se o diaphragma fosse cai lilagi-
noso ou osseo, so fosse susceptivel de retumbar a percussã o, então seria ao uivei do
appendice xiphoide, no momento da diastole ventricular, que leria lugar o maximum
deste ruido, em rnzáo da projerção brusca para baixo que experimenta o coração, du -
rante esta diastole. Kis porque nas tortos contracenes do coraçao é facil de provar
pila \ i > t a e pelo tact » na cavidade epigastiica uma agitação que alterna com ados
espaços inercostaes impressionados pela ponta «lo coraçao ; donde resulta
vi men to do ondulação muito notá vel o alternativo entre n região submamai iaC1

região sub-xiplioidéa, a piimeira sendo abulada logo que os espaços inleicostaes se
ahaixá o, e leciprocamente.

l im :uo-
e a

l )o que havemos desciiplo resulta : que os dois ruidos tem a < ua side na oii-
g < “ m das ai terias pulmonar e aorta, o a sua causa no esliepilo das v alvulas sygmoides ;

0 primeiro que coincide com a systole ventricular, e com n dilataçao » las ar-
t érias (• o resultado « la erecçno « las valvulas sygmoides previamente abaixadas; que «>
segundo ruido que coincide com a diastole ventricular , c com a eonstricção das
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artérias, é o resultado de al>.. iraniento dus \ ulvulas sygmoiJes rcpcllidas pela onda de
sangue i ( tiogiacla.

Svslolc c Diastole.
%

A 'V > t( iItf do corarã o é um estado aetivo, será o mesmo da diastole ?
Diz Muller : A diastole é um momento d» repouso durante o qual as films so

n i.M hao, de sorte que as cavidades do coração altrahcm no vacuo, quo resulla o san-
gue ( joe M* ai lia »nais proximo, no qual a disposição das veias prrmillc a entrada. I”

lu je farto itinmleslavt I que sómente a systole (' activa : e lima simples expeiiencia do
Oeslerieiciier tsufiiricnlo para s« ? provar o que acabamos de ennunciar. üesterrcichcr,
depois de ter evlraliido o curaçao de uma raa , poz sobre este o'gâo um rorpo bastante
I esado para acliatal o : poi ém bastante pe(|ueno para permillir a observação : notou -
se que este rorpo não loi abalado senão durante a contra * çao deste orgäo, c que este
liceu eliuto durante a dila nçrto ; segue-se cnlrto que a dilatação do coração, que suc-
cédé á coulracçáo, não é um ai lo muscular do orgao.

Caiizas dos mo\ imcnlos do Coraçdo.
Qual será a causa dos movimentos do coração ?
Kstu quest ão tao mysteriosa , que deu lugar a tantas supposiçoes ridiculas antes

e depois do coubeeimento da circulação, bem como o fogo vivo que Hippocrates dizia
n >:< lir no coração ; a efTervesccncia do celebro cbimico Sylvius, aüribuiçoes t ão evi—
dontemente bypolhcliras, que não merecem ser refutadas. As doutiinns mais impor-
tantes sobre a origem dos movimentos do coração podem ser referidas a cinco epoebas :
a I . ’ pertence a Piccolomini , Lillis, Lower e seus correligionários ; a 2. “ o Stolil ;
a d. “ a Haller ; a i.‘a Legallois ; a íi. a aos pbysiologLtas do enluo que repelir ão as
experiências d «1 Legallois, e as refulárao.

Piccolomini dizia : Que o coraçao trasfegava em grande parte da mas?a nervosa
encerrada no craneo por meio do oitavo par , o principio de suas pancadas. As dou-
trinas dos seus contemporâneos sao lundailas pouco ruais ou menos em ptincipios
igualmente nau salisfactorios.

Stahl collocou os movimentos do coração como os de um musculo dos membros,
so|> a direcção da alma , não reconhecendo dilTerença entre a condição do primeiro e
a d i s guml » , senão na Irequcnci* d .is contracçoes , que a alma tinha sentido a
nee ssidade para impedir quo o repouso do sangue nao trouxesse sua putrefaeçan.

Haller trouxe para a explicação u sua foi ça de iiritabilidade, á qual elleatlli-
ö
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buiu lodas as cor.tracçõcs musculares tanto voluntá rias, como involuntá rias ; assim
cntiio lambem negou a in íluencia nervosa sobre os rno\ imentos do cora ção. Depois
da thcoria de Haller, pen.»a va-se que os centros nervosos nao tmlião nenhuma in-
fluencia sobre a cnntraclibiiidadc do coração.

Legallois, por via experimental , provou a in íluencia dos centros nervosos so-
bre os movimentos do cora ção, mus elle disse, que a causa d.i aceno reside unica-
mente na medulla espinhal. Assim, se se destroc em um animal a porção cervical da
medulla espinhal e a medulla alongada , a respiração para, porque estes dois orgãos
rao a origem dos nervos que ahi president ; as pancadas do coraçao continuão, porém
niais fracas, sem poder entreter por muito tempo a marcha do sangue, e não se chega
ã restituir por meios arlificincs da respiração a energia necessá ria para tornar u circu-
lação possivel ; cila cessa igualmente, c nao pôde ser reanimada pela respiração arlili-
« ial , logo que sc destroc a paile inferior da medulla espinhal. Legallois conclu í a
<1estas experiências que a influencia rios nervos sobre a acçno do coraçao nao depen-
dia de uma por ção determinada da medulla espinhal, mas sim de todo o cord ão.

Sendo assim, dizia elle, depois da destruição de uma pai te da medulla espinhal ,
a lorça nervosa da por ção que nao tem sido lezada nao é sufficienty para sollicitâ t o
coraçao a pôr em movimento a massa inteira do sangue ; porém cila póde ser suffi-
«ienle quando se entreté m a respiração por meios ar li íiciaes, para lazer atravessar o
sangue uma parte do systcma vascullar. Legallois, além disto, conclue que quando de-
pois da destruição parcial da medulla espinhal, limita-sc á circulação por ligaduras
» pplicadas a um certo numero de vasos o movimento do sangue póde ainda ser entre-
tido na porção rio organismo que se tem deixado, por este meio aeeessivel , c que
quanto mais se aproxima a ligadura do coração, mais póde ser destru í da a medulla
espinhal sem se interromper a circulação ; elle ligava a artéria anila na altura das
veitebras lombares, e destru ía a região lombar da medulla ; outras vezes elle decapi-
tava o animal depois de 1er ligado as carolidas c as jugulares, depois destitua
dulla no pescoço, entretendo uma respiração artificial ; emlirn, elle chegou a cortar
toda a parte inferior do corpo, depois de 1er ligado os grossos vasos: con-lanlemrnlc
« circulação pcrs > tia entre o coração e as ligaduras por um tempo mais ou menos
longo, c elle assegura , que em
Lm consequência, elle sustentava que o nervo grande sympa:hico nao é independente,
e que não tem somente conncxóes com a medulla espinhal , mas que elle nasce
i.-lli , e que o caracter particular deste nervo é de collocar as partes nas quais
ilio se distribue sob a influencia da força motora de todo o cordão laibidiam*.

Lste seu trabalho foi examinado

a me-

cerlos casos cila durou mais de Irez quartos de liera.

por uma cornmissao, a qual disse : que estas
expoiieiicias corlavö° lot* as as di íliculd.ides, que os movimentos do coraçã o tinirão
iLJo lugar até ent ão, que particular cilas explica:ao porque o coraçao é sujeitoem
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i influencia das paixões, pnrquc uäo obedece á vontade, o porque n circulação con -
tinua até o momento do nascimento nos monstros privados do cerebro c cubei.a.

As experiências de Wilson Philip fizerno u'r que as de Legallois nao duvao por-
fcilamente razào da rclaçao que existe entre o ietel.ro, a medulla espinhal e o nerxo
grande sympathie». Dix W. Philip : h'go que se priva um animal do movimento vo-
lunt á rio e du sentimento por um golpe dado sobro o oceipieio, a respiração cessa,
porém o movimento do cor çuo persister póde ser entretido ainda por algum tempo
por meio do urna respiração artificial . Quando se extraite O cérebro c a medulla espi-
nhal o coroçau nau deixa do batter, porém mais Iracamenle « juo de ordiná rio :
vimentos deste organ persistem igualmente quasi sempre depois que se lern destru ído
u medulla espinhal, eo ccrcbro com uma vareta do (erro veriuvllio. Philip tira dahi
uma conclusão opposla à de Legallois, i >lo é, que a causa da oeçao do coiaçao é in-
dependente do cerel.ro e da medulla espinhal. Porém depois do suas experienrias.
isles dois organs exe.eem no entretanto uma grande influencia sobro as uflccçoes
synipathicas dos ucivos svmpa1bicos e do coração,

Philip lez ver tamlicm que o influencia do cerebro e via medulla espinhal sobre o
nervo grande sympalkico e as visceras se mo> tra inteiranrente dilVeranle segundo o mo-
do da lerá » ». Assim quando se arranca algumas parles ou totalidade do cerebro, quan -
do se destruo lentamente a medulla espinhal com uma vareta d .* leiro vermelho o cora-
ção continua ainda por muito tempo a hatter, sempre diminuindo do força ; porém a
sua aeç ui cessa se a dcsliuiçAo tem lugar de uma maneira rnpida.

£ facto incontestável </ «f o coração deponde dos nervos.\tfo recebe tile ncrros? Sims
contractons não são modificados nas paixões , e em outras modificações do system*
nervoso?

É sem duvida alguma ao imminente Muller que devemos os grandes conheci men-
tos que lemos sollte c>te assumpto, liste grande homem diz : por mais necessárias
que sej.it) uma certa quantidade de sangue o uma certa repleção «lascavidades card í a -
cas para o entertenimeoto da aclividudo do curaçao, e por mais certo que seja que
toda a distençao mecâ nica deste orgAodcva provocar m ile uma conlrarç.lo; l. tlavia a
irritação que o sangue determina nas suas cavidades não è a causa do caractcr
ihvlhinico de suas consttaeçoes, pois quo mesmo depois que elle é separado do corp
elle continua a cotiliuhir-so, na verdade mais fiaeameute. A cu usa deve então ser
muito mai> profuu ia; c devida ao conduto que tem lugar entre os nervos e ,v subs-
tancia do coração,

Muller rcuimnlo os resultados do Legallois, Philipe outros com os factos conheci-do., isto é, quo o coraç io continua ainda por muito tempo u hatter, s dire tudo tios
reptis v* puixes, depois que õ ai rançado do corpo, particularidade que nfto se põvio
dar ia.au sem adm.tlir que os nervos contidos na substancia deste org: u continuem a

o. mo-
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exercer uma influencia especifica; qxio as atTecções deprimentes do sy «tema nervn«o
«iittiiniiciu a energia tie suas pancaJas c que a syncope é accompanhada tic um cnTia-
quecimonto da circulação:d’alii conduit) elle:

i . ° Que o cerebro o a modulla espinha! tem uma "ronde influencia sobre os itm-
\ intentos do coração; « juc elles podem accelcra- los, retarda - his, enfratjuea - los e foi -
( Üiea-los.

2.° Que quando o corehro o a medulla espinhal tem sido simplesmente separat! «
do corpo, ôtes movimentos pcsistein durante algum tempo, mas, que elles se Ionian
muilo mais liacos, e não entretem por longo tempo acirculação de uma maneira CDIII*

; Ida.
• ).n Q:te elles n ão cessã o imincdialarnenie, mesmo depois da ablação tio coraçã \

i-ío tjuando este orgão tem sido separado da maior parte do nervo grande > vmpa *

thico.
A medulla espinha) e o cerebro não tem uma relação l.tl com o coração que o seu

crrancamenlo anniquilleo piincipio do movimento deste organ; os nervos eatdiacus.
a porção mesma destes nervos que se acha comprehendida na substancia tio coração
separada tio corpo, podem conservar ainda uma parle da influencia vivilicanle. 1’ -
rótn o cerebro e a moduli t espinhal devem no entretanto ser considerados corno uma
erigem principal da influencia nervosa ; sua destruição enfraquece o coração extre-
mamente ; c se bem que o coração continue por muito tempo a mover se ; não é mais
com a for ça necessaria para entreter completamenlc a circulação.

Vorigem constante das c.otilracçòes do coração ó onlao em primeiro lugar a for-
ça motora do nervo grande Sympathien ; porém a causa conservadora c ex. iladora
iles í a força reside no cerebro e na medulla espinhal.

A acç.ío d > coração pode ser solicitada de duas maneiras pda medulla espinhal :
tui primeiro lugar em consequência de sensações, em segundo imincdialarnenie. Sen-
sações exeiladoras podem vir de todos os nervos rachidiam» para a medulla espinhal,
depois passar as fíbias motoras que provem della ; note sen lido c exaelo dizer-se que
todas as partes da medulla espinhal sao capazes tie actuar stdire o coração. Porém ,

j ara o que diz respeito as influencias motoras partindo immedialainenle deste conlã n.
parece que como qualquer outro orgão o coração tem por meio dos nonos, relações
determinadas coin partes igualmente determinadas da medulla.

Depois lia '« experiências de Valentin , o nervo accessoiio e os nervos cervicacs su -
periores acluáo por suas raizes anteriores sobro o movimeulo do coração. Segundo
Ilodge, a parte superior da medulla espinhal é a origem das inlb;encins m < toras sobre
o coração, desde a terceira ou quarta vertebra cervical até á extrcmid.ido da medulla
alongada, c isso na porção dos cordites anteriores que loca iinmediatamente a linha
mediana ; porque irritando este ponto com uma agulha elle augmenla-se de uma
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maneira notá vel, assim como prova o movimento do coração nos nnimacs que acabão
de morrer ; elle pretende (amhctn que a influencia cessa neste limite, o que a iirita-
çao de nenhuma outra parle do cerehro uno póde mais provocar o movimento do
coração quando não subsiste mais alguma sensaçao.

Os nervos cardiucos, conduetores «lestas influencias, prov é m uns do par vago,
com o qual vem-se confundir o aceesserio, os outros dos gauglios ccrvicacs e dos pri-
meiros ganglios llioracieos d .) grande sympathico, que lira sua origem dos nervos
rachidiunos. O tronco do grande sympathico no pescoço não exerce nenhuma in-
fluencia essencial subre a acção do coraçao. Mm treze experieneios de Pommer, a
secção deste neivo no pescoço náo trouxe ncnluima consequência notá vel.

() coração náo goza de movimentos voluntá rios, o que está de occordo com
todas as partes que sao sujeitas ao nervo grande sympalhiro ; c parece mesmo á pri-
meira vista que um nervo cerebro*racliidiano que contraire anaslomozcs m últiplas
com o grande sympathico perde sua influencia volunlaria, como acontece por exem-
plo na parte inferior do neivo vogo. As pailes nas quacs o nervo grande sympathico
distribue seus filetes contii. uáo ainda a sc mover, porém cm um fraco grão ; logo que
se destroesuas connexócs naturaescom o grande sympathico,. c que cilas tem sido se-
paradas do organismo, o que so reconhece quanrfo o coraçao é separado do corpo.
Dabi vem que todas as parles inoveis nas quaes o nervo grande sympathico se distribue
sáo independentes olé um certo ponto do cerehro o da medulla espinhal ; é assim que
vemos o coração batter, ainda que de uma maneira fraca , depois da destiuição do cé-
rebro e da medulla espinhal ; é assim tamhem que vemos cmhryocs nos quacs estes
dois orgãos soflrcrão uma lenta destruição no ovo, sem que a vi.Ja sc extinguisse.

No entretanto os orgãos ccnlracs do syslcma nervoso exercem uma influencia
activa sobre o grande sympathico e sua pot ência motora.

Depois das experiências de Wilson Philip, não sao tacs ou tacs parles do ccre-
hro c <11 medulla espinhal que influem sobre tacs ou taes partes do syslcma sympa-
thies e dos orgã os collomdos sob a sua dependência , como o coraçao por exemplo,
mas o cerehro cm totalidade, a medulla espinhal ou outra qualquer extensão desta
podem modificar os movimentos do coraçao.

A causa primaria dos movimentos invoUijilo-i ios edeseu typo náo existe, nem
m cerehro, nem na medulla espinhal, mas no nervo grande sympathico ; porém
estes movimentos conservrto o seu caracter mesmo debaixo da influencia dos ganglios,
c mesmo logo que o nervo sympathico pertencente a um orgão tem sido destru ído
até n » »s ramos que se distribuem neste, c cujo conlliclu com as libras musculares pa-
rece ser suflieienle por si só para cnlretcl-os. Sabe-se que o coraçao de um animal
não deixa-se de contrahir de urna maneira rhytlwuiea quando existe separado do
corpo c sem sangue algum ; estes movimentos durão muitas horas nas ruas.

6
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Scguc-se dalli que a causa do rhythino n ão consiste nas allcrnalivas da afluê n -

cia c da partiel a do sangue, mas sim que ella resido no orgã o. Ora, como cm todas as
outras partes moveis, o movimento do musculo depende constantemcntc da innerva-
çdo, c como lamiicin depuis das cxperiencias de Mulicr com Sticker , a força motora
dos musculos se extingue com a irritabilidade rios nervos, a causa dos movimentos
rbylhinicos dos ventr ículos c das auriculas do coração, assim como os dos movi-
mentos pcristalticos do canal intestinal , depende em ultima analyse do conflicto entre
os nervos sympathicos c as partes musculares, e de uma corrente de principio nervoso,
acluando periodicamente no grande sympalhico.

Circulação uas Artérias.
<) sangue nperas salie dos ventr ículos iutroduz-sc logo nas artérias, no lado di-

reito na artéria pulmonar, no esquerdo na aorta ; estes vasos emanão dolles por um
tronco ú nico, esta circumslancia tem a vantagem de que a for ça impulsiva do coraçao
n ã o é perdida. A conlracção «los ventricalos 6 certamentc uma «las principles cau-
sas «lesta circulação. O sangue corre coniiuuadamentc nas art érias c com uma vcln« t-
dado que se augmenta n cada contrai ção do coração. E’ um facto « jue se pòde obser-
var por meio «lo microscopio ; assim como praticando a secção transversal de uma ar-
téria ; a velocidade do movimento deveria ser a mesma cm toda a extensão «lo systcnia
arterial, se este syslema conservasse por Ioda a parte as mesmas dimensões , porém
como as capacidades reunidas «los vasos são maiores que a do tronco o movimento
deve diminuir de velocidade no sentido das suas ramilieações ; porque, diz Muller,
« sob a influencia «le uma força idêntica , um tubo estreito é percon i « l « > mais rapida-
mente por uma mesma massa «le li «;iii «lo do que um mais largo cuja capacidade é a
mesma cun uma pequena extensão do que a «lo outro em uma maior extensão. »
Taget diz : « que isto n ão se pode applicar senão nos vasos «ia parle supeiior «lo
corpo, c o contrario para as partes inferiores, aonde a circulação é ncíM-lerada. Assiin
a crossa da aoilo, sendo representado por 1 seus ramos reunidos dao 1,03‘j, e quo
a carolida externa sendo 1 , seus ramos reunidos « I ão 1 ,190, entretanto a aorta abdo-
minal sendo l, scus ramos reunidos duo 0,893, a iliaca primitiva sendo I , seus ramos
0,982.

A causa principal da circula çã o nas’nrteria« são as conlrarções dos ventr ículo«.
Mas será esta a uuica ? Ou també m as arté rias tem parte activa ? Tactos e experien-ces põem esta segunda causa fora de duvida ; se o sangue riao circula nas art érias se-
n ão pela acçã o do cora ção, este doido não deveria correr de uma art é ria aberta sen ão
por intcrvallos c do coincidência com as conlracçócs dos ventr ículos ; porém nõs ve-
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mos que elle corre de uma maneira continua, o somente com jactos que correspon-
dem âs contraeçoes tios ventr ículos. Descnbrindo-sc a atleria rarolidn, c collocando-so
duas ligaduras a alguns centimetres de distancia uma da outra , c fazendo-se depois
uma punrção entre estas duas ligaduras, vò-sc e> te liquido esguichar ; ora neste caso,
corno se vô a acção impulsiva do cora vão era interrompida pela ligadura inferior.
Magendie descohrio em um cão a aderia crural, o n comprimiu entre os dedos, elle
tio esta retrahir-so abaixo da compressão , ao ponto do cxpellir do seu interior
todo o sangue contido.

Adelon diz : « Na acção das aderias n ão ha sómente huma elasticidade, mas
uma influencia da vida : o sangue que esguicha de uma aderia, corno na experiencia
feita por Magendie, durante a vida , depois da morto elle corre sem esguichar, ou seu
jacto 6 menos extenso. Se durante a vida experimentamos urna hemonhngia , as arté-
rias se contra írem na proporçã o da perda do sangue que ellas experimenl ão, mas so
esta Iromorrlrngia Laz a mode, depois desta estes vasos tornão ns suas dimensões pri-
marias. » Etnfim, Hastings vio distinctement« contraeçoes rcaes nppnrcccrem em di-
versas arté r ias depois de as 1er irritado com a ponta de um cscalpello. As ader ias
gozao na verdade de uma extraordin á ria elasticidade, quo conservão mesmo depois do
jerem sido cozidas, ou conserwrdns, durante annos, no alcool : esta propriedade de-
pendo dc uma espessa camada de feixes fibrosos elásticos e musculares, que tem a sua
séde immedialamcnte em liaixo da camada ccllulosa externa, que tem toda a analogia
com o tecido elástico amai clk> das outras pades : este tecido é caraclerisudo, depois das
observações microscópicas de Lauth, Schwann e Kulcnburg, por fibras de diversas
espessuras, que fornecem dislinclamente ramos, c que tem um contorno escuro mui
pronunciado ; no entretanto Muller diz: que elle não ó sempre assim formado. O te-
cido el ástico nã o é limitado unicamento á camada elaslica das aderias: Schwann tem
observado também fibras el .islicas na camada ccllulosa externa destes yasos ; c licirlo
diz, qno se acbáo algumas espalhadas na terceira camada.

As arteries possuem lambem , cm viitude de sua elasticidade, a aptidão para so
encolher , tanto mais quanto menos sangue ellas conté m. Logo que um destes vasos é
cortado o jacto do sangue \ ai -se to; nnndo cada vez dc menor calibre. Lm um cavnlto
que Hunier deixou perecer dc hcmo í rhagia , a aorta tinha perdido mais de um decirno
doser diâ metro, a iliiaca um sexto, a crural um terço, e tem -se \ islo no homem arté-
rias de um volume, da radial diminuir a ponto de se obliterar.

Quanto maior é o foi ça do coraçã o tanto mais as artérias so distendem c mais
sangue con '.é ur , proporcionalin -. MITE às veias. Quando, pelo contrario, as paucadas do
coraçno sao fracas mais a elasticidade das artérias pôde lazer equil í brio á impulsão do
coraçao, mas estes vasos sao estreitos, menos sangue contém, em pi oporçao ás veias.
Ls’.s pbenomeno acontece antes da morte, e a elle em parte é que se deve uthibuir a
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rviHUiubute «las ait«?! ias depois «!.1 moi le, s<* hein que cm realidade dlas o não sao î n —

pelo menos na maior paitc dos casos, porque inuilas d’onire elles con-
lém l.into sangue quanto ellas podem encerrar no seu maior estado de conslrh çao

Ésta força contraclil vivente das artérias diíTerc muito da do curaçao, cila níto

se manifesta por conlracções bruscas c enérgicas, porém pouco a pouco, de maneira
«Iiie os eíTcitos que delias resultaosão diíliccis de st; observar, 0 jamais podem substi-
tuir as do coração ; « tanto é assim, que nos aniruaes depois da ablação do curaçao
não se observa nenhum vest ígio de movimento t hvlhmieo nas ai terias : nao ha ex-
cepçao a «sie respeito senão para os pontos do systems aitcrial que são munidos de
um pequeno coração acccssotio, como o aorlico das raas, dos peixes, os coraçocs
axillares das chimeras.

A elo -tricidade ejae produz eontracçOes.súbitas e bem p enunciadas 110 coraçã o,
nenhuma influencia tem nas ai lerias. Nysten fez muitasvezes experiências galvanicas
subie a aorta dc criminosos que linlino sido decapitados, c sobre peixes, mas nunca
encontrou nenhum vestígio de cont acção. Muller e Bichai liverão idênticos resulta-
dos dc suas experiências. De lodos estes factos seguc-se,que os artérias nao nrlu.io na
circulação por contracções musculares rliytbmicas c que a diminuição de seu calibre
depois que a impulsão do coração as tem dcslcndido é uma conso(|uencia de sua elas-
ticidade. Por ém é prueizo destinguir coin Parry,Tiedemann, K. II. Weber, Schwann
e Heule a contraclibÜidade insen ivcl oiia tonicidade destes vaso«. E’ um facto conlio-
rido de muito tempo, que a agna fiia suspende as hemorrhagius causadas pelos feri-
das nitciiiies, alguns agentes ebimicos diminuem lambem 0 diâmetro dos pequcisos
vasos. E* rorno havemos dito o cor ação a causa principal desta circulação, é elle que
dá a primeira impulsão ao liquido; que depois dilatando a ar leria põe em movimen-
to sua foi ça de elasticidade e de contraclibilidade otgnnica ; desta sorte 0 sangue é
Levado para as extremidades dos systernas arlciiacs até nos systcrnas capiliares.

Muller acredita, que o atlrilo c n ndhcrcnciu do liquido nas paredes exercem
uma influencia sobre w seu m > \ imenlo: esta influencia é tão grande que 0 sangue cor-
re com maior velocidade no centro das artérias do quo ao longo de suas paredes, dc
que se pôde convencer observando urna pequena artéria por meio do microscopio.

Agora vamos tratar de espacilicar as resistências diversas que se oppóc ao curso
do sangue, e que tiiumphão das duas causas que acabamos dc mencionar ; dc conhe-
cer a velocidade d.i circulação arterial, se cila é uniforme em toda a extensão dosvs-
teiiij, quanto tempo 0 sangue gasta para percorrer o circuito inteiro.

Addon di/.: « Que se j ode referir a 1res estas resistências. 1.* A massa do sangue
a movei-se, massa que resiste em razão de sua força de inércia, e tanto mais quanto
cm inuií os lugares cila deve
deste fluido contra as peredes dos vasos,attrilos que serão cm razao da exlenção dus

tvifnmcnte.

rnivida contra a ordem da gravitação. 2." Us attrilosser
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superficies, c conscquenlomontc cm razão do cumprimento dos vasos, de suas dimen-
sões ; de suas estreiluras, curvaturas, anastomoses, etc. 3.* A resistência geral que
oppôc as artérias ao choque do sangue c que não póJe ser vencida sem gastar uma
parte da potência motora desenvolvida pelo coração. Alguns aulhores negã© estas re-
sistências ; porém a que oUribuir-so o corrimento do sangue nas pequenas arteriolas,
que nao é mais por jactos ? Sem duvida alguma ao enfraquecimento da força do co-
ração, e esto não póde ser attribuido senão as resistências.

Depois entre estas resistências lia algumas que existem realmentc incontestáveis,
bem como o peso dos organs vizinhos, e o do sangue mormcnlc quando este tem do
circular contra a ordem da gravitação.

O curso do sangue nas artérias appresenta uma verdadeira intermiltcncia, é ai-
ternativamente mais ligeiro mais lento :mais ligeiro no momento da systole do cora-
rão, porque cnlíio o fluido se move sob a influencia da maior potência ; mais lento na
sua diastole, porque se move sob a influencia da rcacçao elastica e contractil das arté-
rias : este curso nao é uniforme em to lo o syslcma arterial; eile é tanto mais rápido
quanto as artérias são mais grossas c mais próxima»do cotação, c vai-se enfraquecen-
do gradualmentc até o fim do syslcma aitcriul.

As causas são duas ; uma é que a reacção quando não contractil, ao menos elas-
tica das artérias, que é uma das potências motoras do sangue que vai-sc diminuindo
ao passo que as aiterias vao sendo menores ; a outra, sao as resistências a vencer ; a
saber : a massa do sangue a mover, os atliilos, que vão augmentando gradualmentc
da origem para o fim do systems arterial. Sauvage diz : « Que o sangue circula um
terço mais ligeiro na aorta do que nas artérias medias, c um terço mais ligeiro ainda
nestas do que nos extremos das arteriolas.» Sede um lado a circulação aríerial ê con-
tinua, o que é incontestável ; c se de outro, o systems arterial dá aos systcmas ca-
pillarcs tanto quanto recebeu do coraçáo, o que é pouco mais ou menos certo tam-
bém, é preciso absolutamente que as quantidades de sangue que attravessão as diver-
sas pai les do systema arterial sejao pouco mais ou menos as mesmas. Porém como
estas não tem a mesma capacidade é preciso que haja uma differença na rapidez que
ahi suppra, que o fluido circulo mais ligeiro aonde o espaço 6 menor, mais lento no
caso contrario. Como a capacidade do syslcma arterial vai augmentando do coração
para as partes, a circulação de \ e hir iguatmente diminuindo.

Adelon admiltu que a circulação arterial différé ern velocidade nas diversas par-
tes do corpo ; e que indo-sc enfraquecendo gradualmentc em cada parte cm razão
da distancia c diversidade dos espaços que o sangue tem de atravessar, e da diversi-
dade das resistências que se oppõem ao movimento do sangue, mas que é impossí vel
avaliar-se rigorosomente a velocidade propria do sangue arterial cm cada parte, por-
que, como lambem disse Gcrdy, não se póde servir-se de indagações experiínentaes,

7
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porque quando so abro uma arlcria ou o coração para so apreciar alguns vest ígios do
curso
nos c(Toilos.

O sangue chega com velocidades desiguacs c cm quan'idades differentes nas di-
versas parles do corpo, o quo so póde verificar pelas disposições variadas das artérias ;

differença entre uma afiei ia muito curta c muito recta que leva o sangue ao rim ,
ni leria I ão longa , lao delgada e flexuosa que o leva ao lestieulo ? l\>der-se-ha

crCr isto sem influencia ?
Indagações curiosas exislcm de Hering sobre o tempo durante o qual se executa

a circulação do sangue. I)c dezoito experiências feitas sobre cavallus elle li reu as con-
clusões seguintes : « O tempo que uma dissolução diversoincnlo concentrada de cya -
nurito de ferro c potássio injcctada cm uma das veias jugulares de um cavalio tem
gasto para chegar á veia jUgul .ir opposln percorrendo o coração direito, a pequena
circula ção, o coração esquerdo c a grande circulação, tom sido de 20 a 25 c de 25 a
'10 segundos ; forão-lho precisos somente 20 segundos para chegar á grande saphena ,
de 15 a 30 para a artéria mczenterica, uma vez 10 a 15, n uma outra 20 a 25 para
chegar á artéria maxillar externa ; cmfim, 20 a 25, 25 a 30, c uma vez mais de D)

para descobrir a sua presença na arteiia mctatarsianna. »
Muller diz: « Pódc-sc calcular a velocidade da circulação depois de conlicccr-se

n copacidado dos ventr ículos e a quantidade do sangue. » Segundo Wrisbcrg, uma
mulher que pereceu de licmortkagia perdeu 26 libras de sangue ; obteve-sc 2 V libras
deste liquido em um indivíduo plethorico condcmnado ã morte a decapitação. Se se
admillc que a cada pancada o coração do homem expelle duas ou trez one*s dc san-
gue, a circulação de 25 libras deste liquido exige 200 ou 133 pancadas do coração ;
então poder-se-ha suppôr que a circulação completa o seu circuito no homem cm 133
ou 200 pancadas do coração. O tempo que o sanguo gasta a percorrer o espaço com-
prehcndido entre uma melado do coração c a outra , isto 6, a metade da circulação,
varia muitas vezes segundo os orgãos ; o sanguo que passa de um lado ao outro do
corarão pelos vasos card íacos, çxigo menos tempo para preencher o trnjccto do que
aquelle que gira do cora ção esquerdo para o pé, e deste para o cora ção direito. Donde
se segue que a circulação entro as duas metades do coração fórmao uma infinidade de
orçadas dc extensão muito variadas , ruja menor é nquolla que os vasos do coração d-s-
iTQvein sobre si mesmo. Se bem que a quantidade de sangue contida >\ cada momento
na grande circulação exceda muito, cm razão da extensão do circuito, a contida na pe-
quena circulação, coruludo um ponto qualquer da artéria pulmonar deixa pastor em
um certo tempo dado tanto sangue quanto um ponto qualquer da ao. ta , porque não
ha nenhum ponto dos principacs troncos de um cirruilo leebado por todos os lados
que uuo do * a d -.ixar , pa -sar tanto sangue quanto afiue para eile dy outro ponto.

do sangue, rcsultão logo algumas mudanças nas resistências, c por consequ ência

quo
e a
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Em quanlo á circula ção nos pequenos vasos, cila póJe pelo contrario variar muito.

A pressão do sangue contra as paredes arlcriaes, durante a contracção dos
triculos, os obriga a dilatação é o que constituo o pulso, esta dilatação é a diastole do
pulso, c a volta da artéria sobre si , em virtude da elasticidade de que cilas são dotadas,
ó a svslolo do pulso, a primeira coincide com a systole do coraçã o, a segunda com i

diastole. O pulso nao 6 isochrono cm todas as artérias ; Weilhrccht , Siscorius e!•’. IÎ.
Weber o tem provado. Na visinliança do enra çao as pancadas das artérias são isochro-
nas á conlracção dos ventrículos, pois que estas pancadas tem lugar n ão só pela systole
dos ventrículos, como pela ampliação que o esforço do sangue imprime às artérias ;
porém a uma grande distancia 0 pulso das artérias nao c isochrono ás contracçdes do
coração, elle tem lugar 1/6 a 1 7 do segundo depois. Assim o pulso da arlcria
radial vem um pouco depois da carotida primitiva, no entretanto que o da moxillar
externa <5 isothrono ás da axillar, pois quo se aclião pouco maison menos na mesma
distancia do coração. !*'. H. Weber tem leito vôr quaes crão as causas «lesta diflerença.
Se o sangue fosse encerrado cm tubos rígidos, nao extensivos, o choque com quo è
imprimido o sangue nas artérias pelo ventrículo do coração sc propagaria até á extre-
midade da columna liquida com a mesma velocidade que o som se propaga nesta, e
então a pressão do sangue sc cxlcndcria, com uma perda de tempo quasi insensível
até ás extremidades das art érias ; porém sendo as artérias susceptivois de se extender
um pouco no sentido de sua largura, muito mais no sou comprimento a repulsão do
sangue pelo coraçã o n ão pioduz a principio senão a ampliação daqucllas que estão
mais visiuhas deste orgão ; cilas so constringent depois pelo clicito de sua elasticidade ,

o sangue coinpi imido por cilas distende a porção do vaso que se segue, assim seguida-
mente, de maneira que cm um decurso de (empo, c na verdade muito curto, passa
antes que a onda , isto é, a repulsã o succcssiva do sangue, a diiulação c a couslricção
das artérias cheguem até aos vasos que eslao mais alTastados.

A ampliação das artérias póde-se medir por uma expcricncia hem facil, que con-
sisto cm ccrear uma grossa artéria com um annel mclallico «lastico, e fundido cm um
p"nlo, entao no momento das pulsações observar-sc-ha quanto a f.- nda se ; larga : est i

experiência é tio M. Mourons. O numero das pulsações varia segundo os sex < se tem-
peramentos, o estado de vigilia e do somno, a occupa ção, csobie tudo no estado do
moléstia. O pulso baile no rcccm— nascido 130 n 140 vezes, ne menino de um annò
1-2U, no de dois 110, no de Irez 90, na puberdade 80, na idade \ iril 70, na velhice GO
e ainda menos.

ven-

CircalaçAo nos Svslc.na.s e.tyiihres.
O sangue arterial pa >so de uma maneiro continuo e sem inlerrupçfo par «



— 28 —
os veias por meio do systems capillar onde elle é convertido cm sangue \ rnoso. As
causas desta circulação sao : a acçao do coração, a das arté rias c uma acçáo propria
do? seus vasos ; que é organica e vital. As duas primeiras causas nno podem ser con-
testadas, verjiuit! é que cilas ahi tem perdido uma grande parte do sua potência, em
consequência das resistências que ellas tern do vencer, mas nada prova que filas te-
iihão perdiJo totalmente, parece pelo contrario que cilas conserv áo ainda. Magendie,
na sua experiência cm um cao, sobro a artéria e veia crural, no qual elle tinha
ligaJo o membro do sorte que a circulaçã o sómente se fasia nestes dous vasos, elle via
a circulação na arté ria regular, a que se fazia na veia , o circulação na veia parar o
cnfraqucccr-so ; ainda que este vaso estivesse cheio de sangue quando sc lazia parar
ou enfraquecera circulação na artéria : esta experiência prova que estas duas potên-
cias sc cxlendem até a circulação venosa. Além «listo corno se explicaria estas pertur-
bações na circulação capillar, quando os movimentos do coração se apressão ou se
enfraquem.

Mullcr diz : « Lorsqu'on examine au microscope los parties transparentes d’un
animal, on s’aperçoit , que le mouvement pulsatif ou rhytbiniqucment accéléré du
sang cesse dans les plus petites aitcrcs et les vuisseanx capillaires, du moins chez l’a-
dulte, et qu’arrivé lu , le liquide coule d 'une manière continue et uniforme. Mais,
quand les animaux s'affaiblissent, on remarque que les corpuscules du sang, tout eu
formant un courrant continu dans les artérioles et les capillaires, y ont cependant, un
mouvement pulsatif cl saccadé. C’est aussi ce qu’on voit cirez les animaux fort jeunes,-ans qu’ils aient besoin pour cela d’avoir été débilités. Si la force du cœ ur diminue
davantage, les corpuscules du sang ne lormcnl plus un courant continu dans les pe-
tites artères cl les capillaires, ils n’ v marchent plus que par saccades ; et si la faiblesse
est plus grande encore , ils rétrogradent même un peu après chaque saccade qui lésa
portés en avant. On juge d’après cela que c’est la force du cœ ur qui meut le sang jus-
que dans ces vaisseaux. »

A terceira causa que é a acçáo propria dos capillares é bem conhecida , esta
arção é moluculur , organica e vital e para accrcditarmos no contrario, seria preciso
considerarmos a sua acçao passiva na circulação, c que o sangue atravessa-o mecani-
camente. Além d’islo a sua acçáo é ligada as acçôes de nutrição c secreção que sao
vitaes, tudo que modifica a vitalidade dos capillares, bem cotno as applicaçôcs sedati-
vas c irritantes, modifica igualmcntc a sua circulação. A circulação capillar experi -
mentando lambem accidentalmcnte modificações independentes da acçao decoraçã o
c das artérias, a analogia não pcrinitlirã suppor-se que os capillares gozem das mes-
mas propriedades que as arté rias ? Que assim como ellas elles devem tornar-so me-
canicamente sobre si mesmo, logo que são dilatados, e como ellas devem 1er movi-
mentos vislaes? E é sabido que os capillares se movem pela razão que elles movem o
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. pornlit' « lies nSo poriiáo mnvcl-o soin se moi&r. fastos movimentos n ãopodnnsangue

MTstMiao um.i conlracção- pots que a sangue é pcIos capiilarcs impcilido, uma dilain -
<;.« « > \ islo. que aquclic nestes pondra, <* ontao concludente quo os capiilarcs gnzão do
contracliliilidiide e do d-ihituhilidadc : cito cootracção o dilatação insensí veis como são,
não podo *cr duvidosa, por isso que os movimentos não podem 1er lugar senão destas
duas maneiras, e uma prova necessariamente a outra.

Na suppress,io du arção do coração a passagem do sangue n ão deita de 1er lugar
a travo/, dos capiliares. As mudança* de cor o de temperatura que a pelle experi-
menta qu-mdo u circulação do cora ção c das artérias não é mudada do maneira a pro-
duzir estes cfff ilos, provao que a circulação capillar é muitas vezes pertuibada pela
acçao de seus vasos. As variações mot Indus da circulação capillar que não est ão em
harm « nia com os movimentos do coração e das aderias, como por exemplo, as pulsa-
ções que sc sentem em uma parte in ílammada sem corresponder a das artet ias ; as mu -
danças capiilarcs que se manifestao de repen 'eem consequê ncia de uma picada , antes
das mudanças que o coração cas orlei ias podem ofimecor mais tarde, são pnlentcmentn
independentes da peiturbaçno* conseeutivo du circulação no coração e nas artérias. Sem
duvida estes fados nã o demonstrao que a circulação sc opera sempre nos capiilarcs por
suas acções vilães, mas a experiência demonstra pelo menos que cila é infiuida mui-
tas vezes peins mais leves impressões physicas ou moraes.

Gcrdy diz : « Quando um dia se chegasse a demonstrar, o que mc custa bastante
crè r , que estes phcnotnrnos orão devidos a atlracçoes e repulsões electro-vitaes, não
se deixaria de adiniliir que elles são independentes da arção mecâ nica do cora ção. >J

Km que consistir á esta acção dos system as capiilarcs ? Diz Addon : « Esta não pódo
ser julgada senão pelas observações microscópicas, c certos plienomenos orgâ nicos no
estado de saude c dc moléstia. »

A dm il te-se geralincnlc que o sangue obedece ahi a duas impulsões: uma quo
lhe faz seguir o grande circulo e passar das ultimas arlcria.s para as primeiras veias, n
outra que o faz vir para o parenchyma dos orgaos, para nhi ser empregado ; elle fica
como oscillando entre estas duas direcçors ; o cora ção é quo lhe faz seguir a primeira ,
« a «cção própria dus capiilarcs é que o traz para a segunda. K* diflicil com efleifo
negar esta allracção do sangue nos syslemas capiilarcs, em razão de stia excita ção ;
tem-se observado diccctamcnte nas experiências microscópicas, que quando so irrita

tecido, logo o sangue para alii allue. K' sobre este facto que é firmado o emprego
therapeutico de lopicos irritantes c sedativos, assim como o axioma: Vbi stimulus, ibi
(luxas..

um

Duhi resulta que ê esta arção aspirante dos syslemas capiilarcs que determina a
quantidade do sangue que atravessa as outras 1 res parles do apparelho circulalorio.
Assim , diz-se que o coração lan ça nas artérias tanto sangue quanto elle recebe dos

>>
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veias ; c que as artérias nos capillares t à nto quanto rec«beu do coração, c os eapilla-
rcs nas veias quanto recebeu das artérias. Esta proposição é verdadeira a respeito das
veias , das artérias e do coraçao, mas nào o é para os svsteinas capillares : estes syslcmas
podem absorver mais ou menos sangue, ou recusar-se a deixar-se penetrar pelo que
lhe é enviado : desta sorte elles modificarão o curso do sangue nos grossos vasos, va-
ri á rao o pulso e determirráráo a quantidade de sangue que passará pelas veias, o cora-
ção e as arteriös. Não v ö-sc com eífvilo engrossar as veios, as artérias de todo o oryno
excitado-, as do utero na prenhez, por exemplo ; as da mama na secreção do leite ?

N'ao será arção aspirante exercida polossystomas capillares «lus parles mais que
a aeção impulsiva do coração, que em certos casos de ligadura do tronco principal « le
uma arté ria faz desenvolver as arté rias collaleraes ? Naila nos parece mais bem de-
monstrado «lo que esta alteração cITccIuada pelos systemas capillares. Treviranus ,

Carus, Doeilinger e Österreicher tem a t tribu ido uo sangue, como já tinha feito
Kielmcyer , uma força repulsiva particular, cm viitude da « jual elle se dirige para « *s
vasos capillares o se aífusta ao depois ; (orça que, segundo elles, (leve durante a vida
actuar ainda depois «la cessação « la aeção do coração e independente della. Muller
diz : Se o sangue obrasse por uma especie de altraeçao para com os capillares, o prin-
cipal papel por sem duvida devia pertencer a estes corpúsculos. Nas circumstancias nas
quacs o curso do liquido é -suspendido de um modo subito por obstáculos mecâ nicos,
estes corpuscules poderiao obedecer á sua força attractive no interior do liquido pa-
rado, e por conseguinte continuar a inover-se. Mas nés devemos notar que isto nunca
tem lugar.

Baumgíertner e Jíocb dizem : quo o sangue n ão péJe ter por si mesmo dirccção,
e seria preciso para isso que elle “fosse altrahido pela substancia dos capillares. Enlie-
tanto Muller diz : « Ora, se elle fosse realmente altrahido pelos vasos capillares e a
substancia viva , poderia acontecer que alii se accumulasse ; mas d illicit è discernir
como esta attracção «leveria favorecer a circula ção, porque vila determinaria o liquido
a residir nos capillares, ou então deveria suppôr-sc lambem que a substancia viva n ão
o atiraUc para os capillares senão tanto que, provindo das artérias, elle é de còr ver-
melha , e logo depois da conversão em sangue venoso, a-ßinidade reciproca entre elle,
e a substancia cessa. Com esta unica condição, os capillares podei i ão lornar-se a séde
de uma força acccssoria ajudando a circulação. Mas a turgencia «las partes em certas
epochas nada prova em abono da existência desta foi ça , pois que ent ã o se opera uma
accumulaçáo de sangue. >»

Além destas causas temos algumas mecanicas , bem como ns ii fluem ias da
gravitação, dos movimentos geraes do corpo, e de algumas das sua;. pai les, das pan —ca las das artérias visinhas, etc. Porém estas causas sao muitas vezes antes resist ências
do que forças motoras. As rcsiï-tencias que tem de vencer estas causas motoras sau as
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mesmas que as da circulação arterial , a massa do sangue que tern a mover, attritos
que são alii mois consideráveis, em razão de subdivisões infinitas dos vasos, de suas
curvaturas c de seus enlaçamentos.

A velocidade desta circulação não pôde ser julgada, por isso que não se pódo ava-
liar as causas, nem as resistências. Porém 6 sabido que esta circulaçã o capillar não é
a mesma em todas os partes do corpo, que cila varia segundo o estado deactividado
dessas partes, segundo as excitações dircclas ou sympathicas, os quaes cilas são sujei-
tas ; além disto t emos, que o sangue trazido pelas artérias nas diversas partes d >
corpo tliega abi cm quantidades e velocidades desiguacs.

Circulação nas Veias.
O sangue circula nas veias do systema capillar do pulmão paro o coraçã o es-

querdo, c do systema capillar do corpo para o coração direito. A quantidade do san-
gue que vem ao coração em um ccrlo tempo dado 6 igual aquella quo civile sabir»,
pelas artérias no mesmo instante, porque a massa total do sangue desde um lado do
coraçã o até o outro fôrma um circulo, em cada um dos pontos do qual ha tanto san-
gue que progride quanto nos outros. A circulação venosa é mais lenta do que a ui te-
lial, c diiïere ainda desta cm que ú medida que se approxima do coraçã o ella vai-se
enfraquecendo, o que é inteiramente o contrario na circula ção arterial.

As causas desta circulação são : a acção rio coração, das artérias c dos capillarc*,
que talvez nao actuem aqui senão influindo sobre a circulação geral , sobre o quanti-
dade de sangue que é aspirada no circulo, e temos ainda a acçao das veias. Esta oeça >
das veias nao c cei lamente uma acção de irritabilidade do genero daqurllas rie que
goza o coração , inas ella nao deixa de ser uma simples elasticidade ; porque se lizer-
mosduas ligaduras nestes vasos e os furarmos na porção comprehcndida por estas •»
sangue esguichará mais longe durante a viria do que na morte. Além d’i'to diz-se,
ler-se reconhecido urna verdadeira irritabilidade nos grossos troncos, na veia cava in-
terior pnr exemplo, monncnle nos animoesde sangue frio. Outras causas accossoii .s
«*x 'tem, a saber : l.° a pancada das artérias que são gurulmenlc annexas as veias ;
2.° a pressão dos orgão vizinhos, o mormente dos museulos. A pelle, por exemplo,
sustendo as veias auxilia a circula ção venosa, porque so a resiatenri.i desta mein brami
diminue, as veias lornáo-se vnrieosas porque abi o sangue estagna. Uma grande
influencia é exercida pelos movimentos inspirator ios sobre o sangue das veias do tho-
rax e do abdomen.

Nó' dissemos que a circulação venosa era mais lenta do que a arterial, e de outra
sorte não poderia ser visto que u > suas loi ças motoras suu ruais fracas e as resistências
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nworcs; no entretanto parece que a natureza ( em (ornado precauções para f.icililar
mqcnnicamenlo esta circuliçán c remediar os m ãos efloitos que podei iao resultard .
•seu \ agar ; assim vemos que as suas anastomozes sáo grandes, afim de que o sangue,
que é delido de um lado, encontra Lugar para atravessar em outro. As valvuIa
interior destas, além da dupla vantagem que tem de previnir o refluxo de
um ponto qualquer logo que elle ahi chega , loin a de dividir o. sangue
eolumnas, que torua-se mais íucil de ser movido. A paihi ularidade que tem
dc se dilatarem torna menos grave a estagnação do sangue nestes vasos. Km íim. a
maior capacidade do systema venoso tem pot (im previnir os perigos que ce.-ul í ariao
de uma estagnação de sangue no seu interior.

s no
sangue em

em pequenas
as veins

l'irnihçâô do Feio*

O apparelho vascular do feto apresentando certas particularidades anatómicas
que não existem no adulto, julgamos dever descrevcl -as antes de entrarmos na t’ieoiia
de sua funrção.

No (eto o coração apresenta difivrenço dc adulto-, na cxi-tencio do hnraco de
Botai , quo existe no sept» que separa as auriculas. As duas ai terias pulmonares são
muito pequenas, porém n art éria pulmonar d á nascimento a um tronco bastante vo-
lumoso, que vai direclamenlo abrir -sc na crossa da aoita, que é chamado canal arte-
rial. A artéria hvpogastrica pá roco continuar-se com um grosso tronco vascular, quasi
completaoicnttí obliterado no oilulto, que tem recebido o nome do art é ria umliilical.
As iluas artérias umlnlicaos se dirigem para diante u para dentro alé á parle inferior
e lateral da bexiga , curvfio-sc logo para subir por detraz da parede anterior do abdo-
men até o umbigo, c continuao-se com o cordão umbilical « vão-se ramificar no pla -
centa. Kmlim , o feto apresenta ainda uma veia umbilical, que nascida por ramifica-
ções numerosas no tecido do placenta , percorre toda a.exlcnsão do cord ão, penetra
pelo anncl umbilical no abdomen, e dirigo-se iminediatamci to por detraz do peri -
tomo, para cima c para a direita , na espessura do ligamento superior tio figauo ;
colloca-se na parle anterior da temia hnrisontal deste orgao, aonde cila fornece al-
guns ramos que se distribuem nos lobulos direito c esquerdo du fígado. No cntrecru-
zamento das duns fendas desta v íscera o tronco da veia umbilical apresenta um engros-
samento, e se divide depois cm dois ramos; um posterior, que se chama canal venoso*
continua a di ecçáo do tronco primitivo, e vai ora aluir-se em cima do diapluagma,
no. tronco da veia cava inferior, ora ajuntar-se com uma das veias hepalhicas, e
ambos vao abrir-sc na veio cava ; o outro ramo, mais* grosso se dirige para a direita ,
i- sapara -sc do. tronco, commuin mais em baixo e mais adiante que o canal venoso,
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• depuis an Itniien « Sa veia poria abdominal. rom a » jn.il » 11.i forma umc;« n; l

cm liiainclro «lupin do siu, que so cha îna canal »le icunutO, ou c »>i»ntieKle «la
j.otla c »la » cia umbilical ; «lepnis «le urn eut to lraj»'do oste Ironco se «li » i«l«' «' s»*

rainiiu .» on ligado. pac.i »na>toiuozur -se nas xciossub-hepatlwcns, que cmno no adulto,
xae- so l»‘iinitrai na \ « u » a x a bum pouco acima do canal xciuso.

une - -* «

cum
usa

Tliooria da nmil.int » do Felo.
A » di.ns cavidades superior»'* do coração, islo ns iluas nuiiculas, se dilulond »

sinii. lt .imvinenl»', aspiião o sangue das xei is» » axas o »las xeias pulmonares ; estas ulti -
mas |. Miecem pouco sangue auricula csqm-nla, porim esta aspira por meio «lo
l.uraco de Butai o (las xeias cavas. Quando as nuiiculos se a « hao iheias se contnihem
« lau«;An o sangue nos xcnlticulos, estes ilipuis o lança» nn ark'i ia pulmonar e na
»••rta , aonde teune-selogn em uma so etdummi por meio « 1« ' canal arteii .d , para «I.du
ser levr.do para todas as parles do corpo, e tornar a xir polo systema xenoso ni«' o c< >-
i; çao. As nrleiias umbilicacs trnnsmiltcm ao placenta uma not ável quantidade «In
s;. ligue, que percorre todoo tecido, que é formado «le duns ramadas «le xasos sanguí-
neos ; uma resultada «las ramificações »las artérias umhilitnes, a outra do prolonga-
mento d«is xHsos uteiinos ; por meio destes últimos o sangue arterial da mai ú postn
« ui contado com o do lillm, e lhe cominuiii» n principio* xixilicndores, e lho restitue
suas virtudes »’stimulantes que elle tem perdido ntiavcssnndo os organs do feto ; elle
« nino é recomposto no placenta, o »’• tomiulo pilas rndieulas da vein umbilical, quo
clugando ao abdomen sol » a face cnncaxa «lo ligado se divide em dois ramos que xao-
s . 1« tminar na xeia roxa iufeiiur.

lista eitetilaçAo f* simples no corpo do leio, e torna-se «lupin pela nddição do pla-
centa , »'Specie de pulmão supplcmculaiin, nt «' o inoinculo «lo nascimento ; logo que a
I i r j K.n o tem li.gar :>< funeçoos do placenta cessão pelas mudanças que solirexem na
cin nl « ao. Os pulmões dilatando-se Icinoo-se mais amplos e distendem as tamiíica-
«. tes «la oiteiia pulmonar, o circulo pulmonar sendo consideravelmente ougmei lnda
jdii fôrma- se um vazio para onde o sangue se lança coin rapidez, atravessando os dois
» amos «ia art éria pulmonar. O sangue passa então em menos quantidade pelo canal ar-
tertal, que xni-se estreitando gra.iualinente até se obliterar; a auricula esijuenla sondo
sufliemnlcmcntc clicia petas xeias pulmonares, mio aspira niais sangue na auricula «li-
» ' ila , c lias veias « a x a s ; o buraco de Botai nau dando passagem ao sangue se estreita
e se le.lia poncoa pouco. A veia e os ai terias umbilieaes se convertem em coidórs li-
gamentosos.

í»



ô dariro roedor scrà de uma tialurcza sai generis? OH sera usa
degenerate syphlilica careiuonialoza?

Plus digues de pitié, plus difformes encor.'.
Ceux qui, I.« f;nr en pmie au chancre carnivore,
J.e miroir à la main, contemplent chaque jour
l.curs ( rails jadis d beaux qu’idofrail l’ammr!
( lue IV.ni'jur vienne rinne eoufcinplcr (CS ruiu:** :
( les noires eavilés eu place des narines.
( les lèvres que lalsonn; un sulfureux sillon ;
Celle langue épais*,ic en form de haillon.
Ce fronl illu nine de pustules gr.>**i èro*.
Ces paupièressms yeux cl ses yeux sans paupi Ve-,
Oésosp Irans tableaux! dont la réalité
s'impriai ' icilcm ‘ut d ms l'.eil épouvanté,
tj I.î leur souvenir seul, leur image ternie.
Cu passant devant nous dans des nuits d'insomnio.
Leur simulacre en cire, ou leur pâle dessin.
Ilérissïut nos cheveux et glace notre seiu.

BAUTIILIXIV.

Quutilos nomes diversos lem recebido esta nflbcçâol M. Alibcrl diz : quand.»
rnoleslia é frcqucnlc, quando cila causa males graves e numerosos, u horror que

elln inspira lorr.n as lingua? mais fecundas , e expressivas, dahi vom estas diversidades
de nomes, cada um indiccndo a gravidade e a hediondez que olla aiïecla ; é csla a
causa das variedades de denominação que sc tem dado ao «la: tro roedor ; assim os

•itrgos denominavão L pzsî eseizuzvsi os Latinos lupus , herprs cxcclcns , hrrprs
serpiginosus, herpes frrox. virus phngcdwna , etc. M. Alibcrl admiltio a prim ipio «

denominação de dartro roedor, adoptada por f.ibbcrl, depois preferio denomina - i «
estluomène , Wiliam, Bielt. Cazcnave, Sehedel , l îallcman e Kaper conscrvno a deno-
minação de lupus , des I.alinos, proposta pc!* i primoiro, c nós a empregaremos no de-
senvolvimento da nossa dissertação ; que pelo menos tem a vantagem , como bom diz
Ktnrr, de não indicar como roedoras todas as variedades desta moléstia, quando uma
•ao

uma

ulcera a pelle.
DEFINIÇÃO.

O lupus é uma molcstiu chronica da pelle, que ordinariamente tem por sede a
lice, começando ora por manchas vermelhas, ora por tubérculos livides, indolentes,
(ÇIH1O por ca < acier especial destruir os tecidos visinhos, quer roendo-os sob a fôrma do
ui- cra 'anioza ou crostoza, quer adelgaçando a pell« e deixando uma cicatriz indelével,
'•:n [. revia solução de continuidade.
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NAHT.IV V.

desta uflccçûo ? Sn á da do uma inflamntnçôo ? 1' \ -
nenhum dos caracteres desta , esc alguns signaes inflninaiialci ms

alguns casos, sao certamenlc os clíeitos du aliei açao moi lu .la
c nao a sua causa. Será uma aiïeeçno tuberculosa da mesma

fulas? Nao nciedilamos: verdade é que cila se parece mais com

Qual será a natureza
Diente ella nao ( cm

I orece acomponha- lu em
que careclerisa o lupus.
uai ureia que as cscro
esta ad'ecrao do que com nenhuma outra , mórmenlo ilo que com a inllammaçao ;

ru ( rclanU) caracteres bem im|)orlanle> c dislinclos existem : I .", o lupus nao comera
MMuprc por tubérculos ; *2.°, elle se desenvolve algumas vozes em indiv íduos fuites,

que nao tem nenhuma appaieneia esciolulosu ; 3.", a tumelaeeao do naiiz, a supu -
ração das ventas, a formação das crostas sobro seus bordos, sao cousas muito commun *

I t o

nas escrófulas, c raras veies vOse seguidas destas ulceras roedoras, tão ficqueutrs i . o
lupus, que fôrma , por assim dizer, o seu caraeler principal ; emlim, as ulceras escro-
fulosas «lo pescoço, e das outras parles do corpo nao lomao nunca ocaracler roedor
do lupus.

O datlro ror -dor será de uma nalure/.a sui generis '? Ou será u.na degeneração
svpblilica carcinomatosa? Acreditamos que o darlro roedor seja «le uma natureza uni
yencris , c não unia degeneração do carcinoma sypUi ico, pori|ue se comparai mos
estas duas aiïecçoes veiemos rjue cilas se diveisifuao por caracleies aliás bem impor-
tant -s. os quaes n ós mostraremos quando (ratarmos do diagnostico. Iloclie c Sanson di -
zem : que a nalure/a desta aflecção não é bem conhecida,e que elh -s acollocãonn elas-c
das su!)-i n liam mações do svslema dermoide, antes para suhlrahi- la da da ii. lhnnma-
çào, e da «los tubereulos, que já mais poderiao pertencer, do que para classifica-la de
uma maneira definitiva. Alguns a tem collocado na classe das aiïecçoes tuberculosas,
o que nao adiniltimos, visto que as suas lesões elementares n ão são sempre tubercu-
losas, sobre o que é fundada a classificação das aiïecçoes du pelle , hwjo adinillida
Vidim nle, na qual esta alíecção a « lia-se collocada na
MIO particula ï cs, c que se deseuvolvcm sob uma influencia especial e coin svmptomas
sut yrun is ,

ordern daqueüas cujas naturezas

stDK.
A sede mais o ï dinaiia do lupus é a face, e o naiiz é a poilu desta a mais pre-ddecta, depois as bochechas, os lábios e o mento ; lambem elle ataca entas regior -s do

î iouco e dos membros, nas primeiras cnconlia-se de preferencia u peito e ns espu-
segundas a pelle visinba das artici.b.çoes, inùrmente a da (ace evlenia do

ante-braço, do dorso da mao e do pé, cmfim n ão ê raro vOr-sedesenvolver na parte
aiitciior e posteii .r do pescoço : em certos casos invadw tão sómente

duas, nus

a un.u u u ica
parte, cm outiosn limit.s cm um mesmo indiv íduo.



— 37

ftVMPTOMATOLOCI A.
ponto duro, elevado, de um vermelhoO lupus começa ordinariamente |>or

escuro, pouco extenso, indolente, cuja marcha « lenta c progressiva, ao qual tem-se
dado o nome de tubérculos; estes podem ficar por muito tempo pom o desenvolvidos,
algumas vezes pelo contrario o seu volume torna-se logo considerá vel , conservando
sempre a mesma còr, e parecendo n ão afleelar
mais superlicines do derma ; elles se cobrem algumas vezes
es.amas hi ancas eseccas; reunem-se algumas vezes, c formão desta sorte uma super-
ficie mais ou menos extensa, sem dòr , flaccid a ao tacto, que sc ulcera no lim de um
espaço de tempo muito variá vel ; se bem que seja este o modo de desenvolvimento
ordiná rio do lupus, todavia eile sc manifesta de outra sorte: assim, cJIo algumas ve-
zes começa por uma inllammação du mucosa das íossas nasacs, acompanhada de ver-
melhid ão, e de lumefaeçao do nariz, ahi fórma-sc uma ciosla delgada , a qual sendo

u m

em seu principio senão as camadas as
cm seu apicc de pequenas

arrancada pelo doente, ò logo substituída por uma outra mais espessa, jà a destruição
tem o seu começo ; outras vezes manifesta-sc uma vermelhidão cm tal ou tal ponto
da face, sobietudo na extremidade do nariz, que lorna-se immediatamcnte a séde de
uma levetumcfacçào ; no decurso de muitos aunos a còr vai augiuentando, a superf í-
cie animando-se, e logo estabelece-se uma levo ulceração, a qual é coberta por uma
crosta que vai-se tornando espessa, ca superfície apioíundando. Em íim, a pelle pôde
adelgaçar-se insensivelmente, e ofTereccr a apparencia de uma cicatriz, sem ter sido
precedida de tubérculos, ou ulcerações, e sem ter apresentado outras IczOes , além
de uma còr l ívida, c descamando-se de tempos em tempos, apenas apreciá vel. M.
Dielt dividio o lupus em trez variedades : l.°, o lupus que destroe em superficie ; *2.w,
o lupus que destroe cm profundidade ; 3.", o lupus com hvperlrophia.

Primeira variedade. O lupus que destroe em supei íicie, (eslbiomènc serpigi-
neux ou ambulant. AlibcrO.

Esta variedade oflerece algumas diversidades que merecem sor dcscriptas : assim ,
em alguns casos, bem raros, a moléstia paicce n ã o a íTeclar sen ão as camadas mais su-
pcrficiaes do derma. Observa-se esta variedade na face, e nas bochechas em paiticu-
lar ; não se dcscnvoltcin tubérculos nem ha formação de crostas ; porém a pelle tor-
na-sc vermelha, cxloliaçõcs epidérmicas tem lugar, adelgaça-sc , torna-se luzidia,
liza, oíferecendo o aspecto d’uma cicatriz lormado por
esta vermelhidão desapparece a pressão, o doente nao sento dòr, porém ao locar cila
so desenvolve : esta superfície toma-se semivcl depois de um violento exerc í cio, e de
excessos de bebidas.

queimadura superficial ;uma

Quando a moléstia cessa de progredir , a vermelhidão desapparece, n ão sc foimão
mais esfuliaçóes cpidcrmjcas, poréin a pelle fico delgada c luzidio, c liza ao tacto. Em
outros casos opresenlão-sc sobre a pelle um ou muitos pequenos tubercôlos molles,

10
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<le um vermelho escuro, que depois de ficarem utn (empo niais ou menos longo sla-

' cionarios, de repente crescem e muliplicao-se, c a pelle no inlervallo que o separa ,
(orna-se a séde tTuma lumefacçã i d'aspecto edcmaloso ; suas hazes se confundem,
seus apices se ulcerão, c logo tudo se reduz a uma superficie continua , que se cobre
logo d’uina crosta negra muito adhérente ; as mais das vezas qnando a moléstia invade
as superficies circumvisinhas, cslahelece-se progressivamente nos pontos de partida,
cicatrizes brancas, irregulares, enrugadas que asscmelhao-sc bastante a aquellas que
>ao resultadas de largas queimaduras ; o lupus pode invadir assim superficies muito
extensas, toda a face, por exemplo ; muitas vezes quando elle apresenta maior inten-
sidade, durante que elle invade sem cessar as partes saas, as cicatrizes antigas sao de
novo destru ídas: coin e(feito, dias tornno-so sempre cm tubérculos mais ou monos
volumosos, salientes, vermelhos, que parecem fornecer-lhe um ponto d’apoio, e 0
a ulceração que se estabelece no opice destes, que cornmunicando-se com as cicatri-
ses, as destroo promptamente ; 6 sempre pela formaçao de novos tubérculos , que
circunscrevem o lupus, c que ulccrflo-se no (im d’uni certo tempo, que este sc extende,
e faz novos progressos. Cazenave e Sdiodel referem um caso, cm que o lupus começou
na região sub maxillar, depois estendeu-sc gra lualmente no espaço d'alguns annos,
não obstante o tralamentc empregado, por todo o mento, uma grande parte das bo-
chechas e toda a parte anterior do pescoço ; algumas vezes é para lima ou outra eonr-
missura dos lábios que se dezcnvolvem os tubérculos que se ulccrao e cobrem-se de in-
crustações espessas, entao o doento não pode abrir a boca senão com dificuldade. O
nariz que ó raros vezes a séde primitiva desta variedade, mo é respeitada em seus
estragos, e muitas vezes as crostas que se f irmão, trazem cm sua queda uma parte do
suas azas c dc sua extremidade : logo que as crostas forem arrancadas, e que um tra-
tamento conveniente for posto cm uso, nao se formarao novas ; algumas vezes a su-
perficie do nariz é rugoza e sc meada de pequenos tubérculos vermelhos ; outras vezes
apresenta melhor aspecto, cobre-se de pequenas dcscamaçócs delgadas como epidér-
micas, e n ão tarda apparocer uma cicatriz branca, solida em muitos pontos.

lista variedade pode occupnr igualmenle largas superficies do peito, dos incm-
' b:os, a parte anterior das coxas , e mesmo estas regio *s são de ordinário a séde desto

variedade. »

Segunda varicd'tdc. — O lupus que destroe em profundidade, ( rsiri rnè le té-
brnnt. Alibert. ) lista variedade occupa em particular o nariz, e dezenvolve-se sobre as
suas azos ou bem na sua extremidade; no maior numero d : cosus sua appariçao é pre-
cedida de vermelhidão ede lumclacção de-la parle , com coryza. >.<sirn , uma das azas
do nariz se intumesce, torna-se delorosa , ca séde de uun côr viol.ieca; ulcern-se leve-
ineiile, e sobre esta Ira formação de uma crosta , a qual sendo arrancada, é substitu í da
por uma outra mais espessa, trazendo coimãgo todas as vezes un a porção desubstancia.,
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polled appreciat'd a principio, tornando-se sonsivol no fun d am tempo mais ou mo-
nos longo J esta vermelhidão e intumescência se estende muitas vezes para a extremi-
dade, e para outra aza , « tudo cobre-se d’uma crosta, a cjual vai gradualmentr aug-
montando de espcssuia ; u pelle e as cartilagens se destroem sob esta , de sorte quo
ella sendo arrancada, encontra-se uma uleeraçaotle mau caracter. trnnssudaudo um

grande abundancia, e muitas vezes pelo nariz um corri-iluido sero purulento, em
mento íelido ; em consequência da inllammaçâo difii ilmenle dislinguir— sc- Iiu n pcrci

de substancia, esta perca tornar-sc-ha sensivcl, logo c|tie a inII imtnação cessar, laa

out » os casas nao existe coryza, nem intumescência , um só ponto tubereulozo, ver-
melho, lixo, molle, se edeznvolvo, e se ulcera dentro d’uni espaço de tempo varavcl.

A extensão da parte destruída é muito variável , umas vezes desapparccc quazi
todo o nariz, outras t ã o somente a ponta : porem a moléstia nao limitando os seus es-
tragos, novos tubérculos sc formão sobre as cicatrizes, novas ulcera ções se suc cvdem ,

então as partes que forão poupadas, são destru ídas,c o naiiz pode desapparecer
plclaiuente, assim como o seplo medio, c toda esta parte se reduz a uma unica aber-
tura. Uinas vezes elle é roido na supei íicie, de uma maneira igual, que se torna aí:-
Judo c pontudo, e as ventas tendendo a se fecharem ; constantemente verme h ),

cxcepto no angulo que rcuno em cima as duas porções latcracs, aonde a cartilagem
saliente apiescnla uma còr amarellada, que se distingue pei feilainenle atravez d .is
partes molles ; esta disposição das ventas a se fecharem é mais notá vel n> > lupus com
hypertrophie. Km alguns casos o nariz fica como se tivesse cortado uma parle tom

com-

um instrumento cortante ; a destruição produzida nao está em relaçao com a duração
do mal : assim , uma pequena porçüo se destruirá cm muitos annus, entretanto que
igual ou maior no espaço de quinze a vinte dias.

Em quasi todos os casos do lupus fixado sobro o nariz existe igunlmenlc t.ma af-
fecçao da mucosa das fossas nazaes ; e mesmo em algumas circumslancias todo o seplo
medio póde ser destruido, antes que o nariz o soja por 1'ó ra ; em outros es'a dcs' ruiçâo
roineça pela pelle, se estende sobre a mucosa piluitaria, percorre todo o ass -.. lho da ;

loisas nazaes, propaga-se voltando-se sobre a mucosa palatina que ella altera, c rnes-
até ás gengivas que ella ataca, e escava profundamcnle: esta variedade eslende-se

muitas vezes por toda a face, e produz estragos cousidcruvck
lerceii a variedade. O lupus com bypertrophia. Esta variedade apresenta phe-nomenos inteiramente notáveis ; ella começa ordinariamente na face, quc é suasédo

íluasi que exclusiva, por tubérculos pouco salientes, molles, indolentes, ordinaria,,,cnlc numerosos, occupando superficies bastante extensas, uma grande parte da bo-checha, por exemplo, c algumas vezes toda a face ; estes
e as !

se ala ;

mo

se ulcerao em M U á pice,
ulcerações que sc encontrão algumas vezes sao raras, c accideutaes ; as suas base

gao pouco a pouco, a pelle c o tecido cellular subjacente lurnau-se a sc .c d J

nao
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t;:?i ongorgilamenlo indolente ; as superficies doenles aprescnlSo uinn sorte de incha-
< io inteiramente not á vel, e no (im de um certo tempo toda a face é semeada de poiitas

avermelhados, que não são mais do que tubérculos que em consequência da intumes-
c ência das partes sub-jacentes, se acbno no ni\ el da pelle; observa-sc também nu

meio defies poulos brancos, verdadeiras civatrizes que substituem a tubérculos antigo«.
O que ha de notável nesta allccção são as cicatrizes, quesuccedem a pequenos tumores

< ircumscriptos, sem que tcnbáo sido previamenle destruí dos por ulcerações, nem co-
bertos de crostas : com tileito os tubérculos sao a st*de de uma ex íolinção insensí vel e
constante, e parece que todas as camadas da pelle, hyper Irophiadas destroem-se, c

cabem por dosramações successive«. A face póde nestas circumslancias adqueiir um

volume prodigioso, apresentar um tecido que conserva até um certo p nto a impres-
são do dedo, e oflcreecr um estado anulogo a aqucllas parles que são aíTeçladas pela
elephantiasis; a testa, as pauljttbftis sito inchadas; os olhos perdidos no fundo de sua3

*.;b ;s, sio quasi inteiramente cobertos por estas massas hv perlropbiadas, os lábios
consideravelmente grossos fórmão duas enormes inchações circulares, deixando a des-
coberto a membrana mucosa, que se acha \ oJlada para fóra , em consequência desta
distensão (orçada ; emlim, as orelhas ás vezes participão desta intumescência geral
da face.

Ixsla variedade póJe durar, e persistir habitualmcutc um tempo illimitado, e
quando as parles lornão-sc a seu estado natural, o que nuo se faz completameulc, e
em consequência de mclbodico e longo tratamento, e nunca espontaneamente, e fi-
c áo sendo a séiU* de grande vitalidade.

lixiste uma variedade de lupus com hypertropliia inteiramente different?, na qunj
as ulcerações que succedem quer ás manchas violáceas, quer aos tubérculos, se co-
brem de pequenos tumores vermelhos, rm.lies, con.o fungosos, muito proeminentes,
cujas salicncias imprimem no semblante hediondez : esta variedade é ordinariamente
grave.

Toda? estas diversas variedades podem existir simultaneamente no mesmo iruli—
v í UO : assim, elle pôde ser nffoctado pela piimeira variedade, cm um lado da face,
j elo segundo no nariz, e pela terceira em outro lado ; Ira mesmo casos em que elles
são aflectudos pela primeira variedade., acompanhado de uma verdadeira hypertro-
phie. L sobre tudo nestas circumstancias que sobrev ém estes accidentes temíveis, a
destruiçâ > da paulpebra inferior, em consequência de tubérculos que ahi se desenvol-
vem, quo se lerruinão em ulcerações mais ou menos largas, estado este que não só c
horrivel para o doente, coino grave; a peile da lace continua direetumcnle com a con-
junctiva ocular, a epiphora se manifesta, o olho nuo é mais protegido em grande
parle, torna-so a sede de uma inílainmaçáo chronica, a conjunctiva sc espessa, a cor-
nea vai-se tornando opaca, c a cegueira é a consequência de tudo ; cm alguns casos a
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pequenas ulcerações que ahi existirão,paulpebra n ão é totalmcntc destrui la.porém as

cicatr zanJo-sj, opera a dobra desta para fòra ; os olhos parecem apresentar dois do
volume natural , unido isto á vermelhidão das conjunctivas assim desfiguradas,seu

opresentao um aqmdo horr í vel,
Kmlim , milhares de accidentes horriveis podem simular esta affecção que nada

repara, i|ue só aclua para tudo desfigurar ; os indiv íduos acommcllidos destes terr í -
veis accidentes couseivao por toda a sua vida o ferrete desta devoradora alTecção , quo
como diz um medico Arabe, pode-se comparar « à ce scorpion fabuleux qui se perce
de son propre aiguillon ou qui s'empoisonne avec son venin. » listes indivíduos vivein
constrangidos, fogem »las relações soriacs, porque lodos sobre elles filão admiravel
;> Ucnção, estes muitas vezes Iransmittem aos seus filhos este mal, que lhe ó uma das
cundiçocs mais tristes de sua existência !

Todos estes accidentes suo ligados do uma maneira intima cem a natureza da
moléstia, que em todos os casos intciiamcntc local, não são acompanhados de symp-
tomas geraos. Assim , os doentes ulTectados do lupus gozao do boa saude, sómento na
mulher é que a menstruação se desarr anja, mármonte quando o lupus occupa uma
certa extensão,

lima moléstia que complica frcquonlemcnlo esta alTecção é a crysipela da face ;
poréin se em alguns casos, apresenta inconvenientes, em outros constitue urn acci-
dente feliz. Assim , vé-se muitas vezes, sobretudo no caso de lupas coin hypertrophic,
appaiiçuo deste exanthema ser seguido de resultados vantajosos ; as superficies aficcta-
das mudarem de aspecto, a vitalidade da pelle tornar-se maior, a resolução mujs
activa , c a moléstia terminar de uma maneira lao promptamenle feliz , corno ines-
perada.

Lu » alguns casos cxticmamcntc graves, em que o lupus faz progressos, em quo
doirou mio sómenle a pelle, mas ainda ns cartilagens c os ossos (os proprios dó nariz ) ,
e por consequência os seus estragos lem-se estendido assás ; nestes cazos ent ão os
doentes aeuhao por experimentar os symptomas do urna gastro-enterile chronica , o
succurnbem por uma febre lenta, acompanhada de uma dianbéa colliquativa. Esta
terminação funesta é exlremamcntc rara.

ETIOLOGIA.
O lupus é uma moléstia que aiïccla a infuncin , c ao adulto, raras vezes passa além

dos quarenta annos ; ataca indUtiuilumcnlo a ambos os sexos ; torna a apparecer
muitas vezes na idade adulta a indiv íduos que fordo acommcllidos na infanda ; é
nruilas vezes, em um indiv í duo envenenado por algum vicio hereditá rio, que elle
toma nascimento, c é sobro tudo, em uma idiosyncrnsia escrofulosa, que elle é
tante, a que M. Aliborl tem dado o nome dc dartro roedor escrofuloso,

cons-
que se

11



— 12 —
acha quasi sempre ligaJo com a terceira varied?Je dc . lupus hyprrlrophiado.

K* tamhem em indiv íduos do temperamentos I v m j haiiros, cuja face ê tumida. 05

Jabios c o nariz espessos c volumosos, que forão na sua infam ia sujeitos a cngorgita*

mentos glandulares, a linha mucosa, etc. Se bem que seja nestas constituições que se
desenvolvem as mais das veies, todavia encontramos em « on <tilu ; • * N sadias e robus-
tas do indiv íduos que gozãrào sempre de boa saude, que M. Alihert tem dado o n > mc
de dartro roedor idiopatbico: cncontra-se mais veres no campo do que na cidade,
naqueítcs indiv íduos que se nutrem de alimentos ac> es. de carnes fermentadas, que
liahitào lugares nõo saudá veis. Diz Mr. Alibeil : (e todos concordáo as cautas preüs-
ponenlcs existindo , qualquer accidente basta para determinar o d-senvolvimenlo
desta aíTecçío, em apoio desta sua asserção, elle rclerc dois fartos: « l*n homme,
passant dans une
un égout, resta quelque temps évanoui, cl se releva le visage couvert d’une boue
immonde; la contusion qu’il reçut au nez devint la cause dite minante d’une dartre
corrosive, l’n ouvrier de l’Hôtel de la Monnaie, d’une constitution lymphatique,
contracta la mémo maladie aux levies, pour avoir manié long-temps des pièces de
cuivre, qu'il rapprochait souvent «le sa bouche. » Ainda, dii elle, os obreiros que
trahaihao nas minas, os caldeireiros, os curtidores, etc. , são singulannento inclina-
dos a serem affcrtados pelo lupus, sc elles desprezao os cuidados b \ gicn;co' que p -
dem garanti-los «lesta maligna influencia.

E’ evidente, pelo que lemos referi Jo, que a$ causas do I pus n ão são hem conhe-
cidas, apenas contentamo-nos de mostrarmos os casos em que mais coc.- n’ ramos esta
aiTccção. O lupus nao é contagioso.

rue, et avant fait une chute violente contre la grilla qui couvrait

DIAGNOSTICO.
O lupus 6 uma aflVcçâo que pôJc ser confundiJa com muitas outras que tan a

sua séJe na lace, e é hem importante distingui-Ias: estas s.iu, otarcinoma noli me
lir.ytre, 'Carcinc taberculeux. Alibcrt) e certas variedades de syphilides. Começare-
mos a estabelecer os caracteres distinctives entre o lupus, c o caiciii ma : I. o lupus
nao costuma appareccr sen ão nas primeiras idades da v i l a , entre’anto que o carci-
n v iu manifesta-se na iJ.iJe uud.ira , logo que o fjnl.i da velhice com -ça a >entir-se;-" 0 lupus nem sempre se manifesta pur tulierrulos. e quando se manifesta, elles
S.10 de um vermelho liviJo, duro, indtdente, mais larde o seu numéro se augmenta ,
elles invadem assim progressivamente supeiG ics mais 0.1 menos extensas : n > lim de

certo tempo os tubérculos vein a se eveoriarem, e ileiv .io correr urna materia em
lorma de ichor, que se congregando formão crostas largas, es; \-sas ; ao reilur a pelle
v de uma côr vermelha violacea, luzidia, sem dor, no eulretant * existe alg
um sentimento du tensJo c de vexame ; a marcha é lenta c continua, as partes molles,

inn

umas vezes
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p ns cartilagens são destruídas, porém gernlmentcos ossos são respeitados, cxcepto os
proprics do nariz. Se estudarmos a successao dos phenomenos do carcinoma veremos
que «die começa por um tubérculo vermelho, de hase dura , e o á pice acumiuado, co:n
um pruiido doloroso, c ciieommodo ; este tubérculo augmenta pouco a pouco de vo-
lume, a pelle \ isinha se inflammn consideravelmente, e se endurece sem oITerecer esta
cor livido c \ iolacea , e esto aspecto luzidio do lupus ; novos tumores uao vem ajun-
tar-se ao primeiro como no lupus, elle só durante o curso da moléstia , occasion i

todos os estragos,é entao quando as ulcerações se manifestao que as di (TiTenças tornão-
sc bem notáveis ; nota-se entao estas ulceras de bordos duros, c virados, o lundo cin-
zento, G sanguinolento,dando nascimento a vegetações fungozas; estes engorgitamenlos
dos glanglios lympbalicos visinhos, esta destruição profunda que nao poupa inesm •
os ossos, em uma palavra lodo o cortejo das moléstias canccrozas ; 3 ° em íim , a lho-
lapculica poder á esclarecer melhor o diagnostico, porque, em quanto que os exci-
tantes produzem uma influencia favorável sobre a marcha «lo lupus, nos tumores can-
cerozos pelo contrario os exasperará, e apressará a sua marcha.

Passaremos o apresentar os caracteres distinctivos entre certas variedades de sy-
pbilides c o lupus.

Todas as vezes que qualquer destas variedades e o lupus forem caraclerisadas por
tubérculos ainda nao ulcerados, a dislineçao será mais dilGcil ; ne entretanto caracte-
res niais ou menos notá veis existem : assim, notaremos que os tubérculos syphiliticus
são mais volumosos, arredondados ; elles nao são a séde de nenhuma cxfoliaçao, e
tendem menos a ulcerarem-se do que os do lupus, que sao mais molles, achatados,

acompanhados de uma pequena intumescência da pelle, e quasi sempre cobertos por
uma pequena lamina epidérmica, quasi a destacar-se. Finalmeutc os tubérculos sy-
philiticus na face, que são sempre symptomas consecutivos da in íerção venerea , nao
opparccern senão ein indiv íduos de uma idade avançada, entretanto quo os dp lupus
se desenvolvem nos jovens.

Quando os tubérculos se ulcerâo as dislineções lornão-se mais salientes : assim
v ô-se que os ulcerações sypbiliticas são mais profundas, seus bordos tumefactos, d’um
vermelho còr de cobre, c dentados ; no entretanto as do lupus sã o (Puma côr verm ?-
Ilia escura, e parecem não occupar senão a superficie da pelle ; as ulcerações peiteu-
centes a segunda variedade do lupus, approximao-se bastante das syphiliticus
mente nos casos c:n ( jue ellas destroem o naiiz totalmeiile ; poicm é nesta maneira de
destruição que encontraremos as dislincçõcs: assim no lupus 6 de ordinário a pelle que
pi inteiro é afivelada , as cartilagens e os ossos ( propriosdo nariz ' ao depois, e muita ,

vezes no lim de um longo tempo. Na syphilis pelo contrario, a moléstia começa pri-
meiro atacar os ossos , nao é senão quando estes tem sido acominctlidos pel t necrose,
e carie, que cila esleude os seus estragos pela pelle, e que lodos estes tecidos de natu-

W l“ l —
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sido dcslruidus d’uma maneira rapid« ; cm ßin < juer estas mo.fr» /a iliffi - rente (ein

li>lia sv pbililicas sejao caracteriaadas por lubeiculos ulcerados uu na.. ? eilas sáo c«„,
btanlomonlo acompanhadas do symptoms concomitantes hem prònunciados.onhe f > ji

( juaes notão-sé qtiazi sempre, eslas dores aslôocopas, exostoses, a in ílamma çáo da irh
qs vezes qlcoraçacs, * juc* r do pharyngé, quer do véu do paDd & r,o mui

PROGNOSTICO,

O prognostico do lupus é sempre grave, nfio porque esta moléstia pos«a perigar a
vida do doente, mas sim porque sempre olla rebelde não cessa , senão depois dc fazer
grandes cstiagos, o depois de impiimir o cunho de sua voracidade,

TRATAMENTO.
Que Paire contre une maladie si ftineste ei pi'esnim

toujours sj profondément invétérée! Ilien U'CM pin*IHihilile à Part ijiir te l* m aliirunlil' qire preiuienl
laines gens pour mettre on crédit phiíicHrs prure l«s.
«pian.l il est constant qHVs|(iioptèue décotuorte ht.,
fois tes cendtiiiaisons de la médcciae «l les entreprises
de la chirurgie,

« i*r-

A1.1BERT,

O tratamento do lupus è gera ) ou local. O geral é simples, consiste sùmenle cm
algumas bebidas amargas , na administra ção d'aiguns banhos e de hygiene ; so hem
que seja de ordin ário incapaz de por si só fazer dcsapparecer osla moléstia lao rebelde,
comtudo em algumas cireumstaneias, elle é bem importante. Todas as vezes que
elle ataca a indiv íduos scrolulosos, ó do grande utilidade sujeitar-so a uma medicação

appropria .la : empregasse com vantagens uma solução d’bydrooblorato de cal , na
proporção d’unia oitava por libra d’agua , uma colher tudas as tnanhãns augmcnlando-
se todos os quatro ou cincos dias uma colher, até doze, o mesmo mais sem inconve-
nientes ; esta solução tem sido preferivel ao hydrochlorato de baryta , cuja aelividade
muitas vezes é recetavel. Podtvsq lambem 1er recursos as aguas o preparações ferru -
ginozas, ao sulfurolo de ferro, por exemplo ; ao uzo d’alimentos de boa qualidade,
de vinhos generozos, a habitação cm lugares salubres , onde so possa respirar um
ar puro,

Para obter a resolução dos tubérculos tem-se recursos a meios actives, que em-
pregados coin u.n tratamento local bem dirigido, tom algumas vezes poderosumente
contribu ído para a cura desta molostia : tans são o oleo animal do Dippel que se ad-
ministra na doso du cinco a seis gotas a principio, quo so podo levar ató vinte, o vinto
nuco ; a decocção do feliz, a solução do Pearson, a de fouler, porém a utilidade
destes me liccmcntos será bem duvidosa sonão fOr ajudada por applicações locaes,

Dxiale ainda alguns meios geraes liygiooicos, quo vem a sor, alTastar o duento
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ardente, e dc um í i iõ rigoroso, porque é nestas ciroumstaocias - jue «'ei -

1 llili-Ac um
( jliizvs lornão-sc a abrir ; l .mibcm é vantij » o restabelecer , e eonservar a po

lenirão cessa :lo. 0 tratamento local consiste, 1. ‘, nasJade ms menstruações que
aplicações res-dutivas mais ou menos irritantes,|»or meio d -s quaes modi Tien-si* a

vitalidade da pelle, e apressa-se a resolução d >s tubérculos, 2.u, nas decausli ns

u;.iis ou menos encrgicos, a (ini du ni .idar o esl.nl > das supe. íi ics doentes, do limitar
a» s:::- s dissolurocs. e de obier cicatrizes solidas.

()> zvsidutivos P O B v ú m quando os tubercul >s n ão eslã » ulcera b»s. ou quando
ainda exístir ao redor das cicatrizes pequenos tumores endureci los, e é a medicaçã o

toais conveniente no lupus com hyperlr > phia ; as preparações que preenchem Sidire
na dòsc do mi oseront:!;) aIndo esta indicação, são o prolo imlureto du mercú rio,

meia oitava , unido a uma onça de banha, o deulo ioda reto du merc ú rio, na dóso de
quinze ou vinte, cinco grãos, a um escropuln, para a mesma porção do banha ; faz-se
fricções com estas pomadas sobre todos us pontos quo são cobertos por tubérculos. M.
Dielt tem empregado eom vantagens o i.xlmclo tiu ferro na d6se de doze ou quinze
grãos a um escropulo, em tuna onça •!•• hanba.

Alguns receiao o emprego destas fricções pela appariçao de um erythema, ou tie
uma erysipela, ao que Cazenave e Sehe le!dizem que é uma objecção pueril, por issu
que estas inflammações nl > trazem nenhum accidents*, e »» -»sino cilas n ão podorino
senão ser salutares. Muitas vezes estes meios nlo sã > hem elíi -azes, e mesmo em al-
gumas circumslancias haverião inconvenientes insist ir-se no s<iu uso . sobretudo
quando elles n ão oflerecem melhoras, ou quando os tulierculos se ulcerio em seu
apice, nestes casos elles parecem favorecer o crescimento das ulr» raçõ >s, entã o é pre-
ciso recorrer-se às cauterisaçóes ; cilas podem ser praticadas com o oleo animal de
Dippel , nitrato dc praia, de potassa, manteiga de antimonio, pó de Dupuitren. a
massa arsenical de irei C *» mo, e nitrato acido de mercú rio. Seja qual fò r o cáustico
que se empregar lia ceitas indicações a seguir : a «sim , se n moléstia occupa, irna

superficie extensa, a cnuterisaçno nao deverá ser praticada senão cm um ponto limi-
tado, depois passar-se-ha successivamenle a cauUrisar-se n rest * da superficie doente;
( preciso também ter -se em consideração o estado das partos alTectadas : assim, log >

que a superficie fò r ulcerada, h ú mida, appliesr-sc-ha i nmediatamcntc, se pelo
trario cila for coberta de crostas, a applic.ição se fará por meio de cataplasmas émol-
lientes. Kmfim. se os pontos que se quer cauterizar são a sé lo de tubérculos indolen-
tes, n ão ulcerados, so elles apresentao placas violaceas, secens, acompanhadas de uma
tumefaeção mais ou menos considerável *la pelle, ou sc é um caso de lupus com hy-
pcrtrophia , conv ém despir as superficies por meio de vesicat órios. Todas estas prepa -rações que havemos citado sâo preferidas unias ãs outras confòime os casos,
naira porque se applicão diversifica ; nós abstrahircmouos duJcseo-volvinien'.o ’estasminuciosidades,

c.on-

e u ma —
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Existe ainda a couterísaç io per »meio de ferro no (tí rnpcrotura verincllia , que /:

«lu ordiná rio som vantagem, c muitas vezes aggrava a moléstia, assim as cartilagens se
incliao, e tornao á sédo de urna inll trninaçno chronica ; seja qual fó r o causlieo em -
pregado logo que as crostas se separat), v ô-se em baixo delias uma ulceração Je boa
natureza, que muilas vetes mio larda a cicatrizar-se, porém no maior numero de casos

só cautcrisoçáo não basta , é preciso repetir-se muitas vezes, an nos inteiros , so
a moléstia fòr extensa, nrsbs casas é preciso haver perseverança e paciê ncia da parto
«lo medico c doente. Existem precauções no tratamento do lupus da mais alta impor-
lancia, qnc vem a ser impedir na forrwiçan das cicatrizes dislarmidades perigosas, a
in clusão das uhertu os nasaes, o fechamento »las ventas, para isso se introduzir á nellas
diariamente pequenos cylindms «le esponja preparada , este meio deve sor continuado
por I ngo tempo, porque a len Imeia qu • estas aber! iras te.n a so fecharem existe
baniu na EPOCHJ da ulceração, como tuinbcm por muito tempo depois da forma *

V .o das cieatiizes solidas.
Emíim , o tratamento local c geral d . I ipus será algumas vezes vanínjosainente

auxiliada pelo uso d >s banhos simples, ou de vapor, mó: mente pelas einboicjçóes
deste ultimo, que bastante convém n > lupus com hypcrlrophia.

Nós temos exposto o liatimenti que geral meule so emprega ; porém diremos
mm M. Alibert, que devem »s conl’es-ar que o tratamento do lupus existo ainda en -
tregue ao cégo empirismo, que emprega -se ao acaso tudo o que a imaginaçao sugere,
cm um caso este remédio falhará , em outro triumpliará !

Nos lemos visto , por exemplo , diz o mesmo autor ) no campo por um ins-
íi neto em prega r-sc loções de urina *le vacca com vantagem ; neste coso a pratica *o
permanece, porque a lheoria n ão pô le nada attingir. Se se conhecesse tudo o que
póde restituir a natureza o jogo supiem » le sua potência, se se dispozessc á vontade
»los movimentos febris, e da força tónica que o.» uscita, chegar-se-bia ao íim mais
de- t j ido, a resolução do- tubérculos inO immados. l’oi as eiivum.siaucias t|ue niii-
dao a maior parte das moléstias, sm uhsnlutamonlc impenetrá veis. N'o lupus sobie
tu lo, é o tempo o unico arbitro das curas, muitas vezes o medico attribue a revo-
luções produzidas pela idade, a uma crise lortuila que se tem opeiudo nu teuq ciu-
mento.

uma
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HIPPOCRAUS APHORISM!.

I.
Naturarum aliæ qurdem ad æstatem , aliæ vero ad hyemem

bcnè aut male constitutæ sunt. (Sect. 3', aph. 2. )

I I.
Mulieri , nienstruis deficientibus, c* naribus sanguinem Huere

bon uni. (Sect. 5*. aph. 33.)

nr.
Mulieri in utero gerenli, si alvus mulluni fluxerit, periculum

ne aboi lia I . (Sect. 3». aph. 31.)

IV.
Quæ in utero gerunt , harum os uteri clausum est. (Sect. 5*.

aph. 51.)

V.
Ilydropicis ulcera in corpore orla non facile sanautur. (Sect.

G\ aph . 8.)

VI.
Mulicrcm in utero goren tem ab acuto aliquo morbo corripi

let ha le. (Sect. 5\ aph. 30.)



Esta These está conforme 03 Estatutos,

Dr. TH OM Az GOMES DOS SANTOS,

Rio do Janeiro, 11 de Dezembro de 1850.
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diaphragm?
balle»
pal l ia
slclhosrnpio
slellmscope
haze
extensão
lezaila
I rez
bailer
lezào
eiifitUjuea-UH*
precizo
mivida
I »erodes
e\ tenção
eyannrito
timdido
enfraqucin
inolucular
airavessa-o
peritomo
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nazal
eazos
fungozas
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EMENDAS.
diaphragma.
baler.
partiu
sietbo.seopio.
sietlK»sco|>e.
base.
extensão.
lesada.
1res.
baler.
lesão.
enfraquccc-los.
preeiso.
movida.
paredes.
extensão.
cyanureio:
fendido
enfraquecem.
molecular.
atrnvessasse-os.
peritoneo.

syphilitica.
idolâ trait
desenvolvem.
nasal.
casos.
fungosas:
canceroso.
uso.
generosos.
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