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ALGUMAS PALAVRAS

X escolha da aortile aguda para assuinplo
e da nossa dissertacdo ndoe teve oulro imcenlivo
%.:,:-." sendo o desejo de apreander ¢ de habialarmo-nos
%hﬁ a colher o fructo do nosso labor scientifico.
Nem podiam ser oulras as nossas aspiracées, quando
nada de novo fizeinos com referencia ao assumplo ;
cingimo-nos a reprodugir o que jda finha sido adquirido
em sciencia, limilando-nos apenas a externar com
frangueza a nossa opinido sobre algumas questaes.

Dividimaos  a nossa dissertacao em duas partes :
a primeira contem alguns capitilos sobre a historia,
a etiologia, a anatomia pathologic: e a symplomalolo-
gia da molestia.

A segunda mais importante compoe-se de dous
oulros, uin sobre o diagiostico ¢ o outro sobre o trala-
menlo e é seguida de duas observacoes tomadas na en-
Sfermaria do illustrado Dr. Martins Costa, sendo wmna
dellas completada por nos.

Tal é o methodo do nosso lrabalho.
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PRIMEIRA PARTE

CAPITULO 1

Bistorien

A historia da aortite aguda data do comeco
do seculo 11 da éra christd. A sua existencia nio
podia passar despercebida aos antigos investiga-
dores.

E assim que Aretéo depois de ter fallado da in-
flammacdo da veia cava, acrescenta algumas pala-
vras, dignas de attencdo sobre a inflammagao da
aorta : Quibusdamm et arteria secundwm dorsum in-
fammatur, igmis enim acer mordaxque in ambabus
capitatibus mclusus accenditur, pulsatus arteriarum exi-
gui sunt creberrimi ac veluli oppressi atque repulsi, efc.
( De Causis et signis acutorum morborum, lib. 1,
chap. v )

Iste calor ardente, este fogo devorador, junto
4 pequenez e d frequencia do pulso, parecem, sem
duvida alguma referir-se a inflammacao da aorta.
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Galeno descreve tambem alguma cousa que se
assemelha a aortite na mesma época.

Ceelius Aurelianus procura na inflammacgéao da
aorta uma das causas da phrenitis.

Todo o longo periodo de tempo desta data ao |
fim do seculo xvin passa-se sem que novos factos, /
dignos de referencia venham esclarecer o estudo da
aortite.

£ preciso que nos approximemos de Morgagni
e Haller para encontrar as primeiras observagées
sobre o assumpto, interessantes sobretudo debaixo
do ponto de vista da anatomia pathoelogica.

Foi, porém, em 1792 que J. P. Franck, com as
suas doutrinas medicas relativas as fcbres angiothe-
nicas ligadas as phlegmasias dos vasos, comeca a
chamar a attencdo da sciencia sobre as inflamma-
¢Oes arteriaes, e si seu trabalho nao se refere de
modo algum a aortite, ndo se lhe pdde recusar com-
tudo o merito de ter despertado o interesse em re-
lagio a um assumpto que tanto concorreu para o
progresso da anatomia pathologica da aortite.

As 1déas de Franck abracadas por Bouillaud,
Laennec e Andral logo depois, encontram em Rigot
e Trousseau (1826 — 1827 ), dous adversarios illus-
tres, que procuram demonstrar por meio de expe-
riencias sobre animaes que, a coloragdo vermelha
da tunica interna da aorta era um phenomeno cada-
verico, devido a imbebi¢do dos liquidos sanguineos
e que nao podia ser a consequencia da inflammacio
desse vaso.
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Louis ;vem ainda corroborar as asserc¢oes de
Rigot e Trousseau, demonstrando a existencia dessa
coloracdo vascular na febre typhoide ¢ nas moles-
tias que se acompanham de alteracdo) profunda do
sangue.

Em 1824 apparece a primeira descripgdo didac-
tica da aortite. Bertin e Bouillaud consagram-lhe o
primeiro capitulo do seu tratado das molestias do
coracdo e dos grandes vasos ; ahi, entre os sympto-
mas j4 se encontram a dor e a sensacgio de calor na
regido da aorta, a anciedade e a tendencia &s lypo-
thimiasj com pulsagées muito mais energicas na di-
reccdo do vaso.

Bertin e Bouillaud fundados na coloracao ver-
melha da membrana interna da aorta apresentam
algumas observagdes e tentam em vio dar uma idéa
precisa da molestia, sobretudo no que diz respeito
ao seu diagnostico.

Gintrac, em uma memoria lida 4 Sociedade
Medica de Bordeaux em 1835, attribue 4 aortite e a
inflammacdo do plexo cardiaco a maioria dos casos
de angina de peito. Na mesma occasido, Corrigan
na Inglaterra sustenta opinido identica.

O Sr. Bisot (1837) da como caracteres impor-
tantes da affec¢do de que tratamos, o edema gene-
ralisado e intenso, nio podendo ser explicado por
nenhuma affecgao cardiaca, acompanhado de febre,
delirio, prostragio, suores e seguidos de morte
rapida.

Em 1861 apparece nos Archivos Geraes de Me-




—

dicina uma memoria do Sr. Leudet em que o autor,
firmado em tres observacdes de inflammacao aguda
da aorta, com pequenos abcessos entre as diversas
tunicas do vaso, vem complicar mais a questdo,
estabelecendo uma aorlite suppurada, cuja sympto-
matologia muito differente da que os autores davam
até entdo da aortite, assemelha-se antes & da infec-
¢do purulenta.

Com dados tdo diversos e disparatados nio
podia nascer uma descripcao exacta da aortite ;
assim se explica a sua obscuridade.

Em Julho de 1863, o professor Lancereaux
publica (Comptes rendus des séances de la societé
de biologie) duas observacies de aortite em que a
autopsia tinha revelado a existencia de pequenos
fécos hemorrhagicos nas tunicas internas da aorta,
ao mesmo tempo que, gracas aos resultados obtidos
pela analyse histologica, sustentava a opinido da for-
mag¢do de vasos nas tunicas internas, quando estas
eram a séde de um processo inflammatorio agudo.

S6 no trabalho do professor Ranvier em 1868 é
que se encontram os primeiros elementos anatomo-
pathologicos que mais tarde vao servir de base aos
estudos da aortite,

Com effeito nos Archivos de Physiologia desse
mesmo anno elle descreve os signaes macroscopicos
e histologicos caracteristicos da endoarterite aguda,
indicando as lesGes proprias 4 cada tunica arterial e
estabelece deste modo parte da anatomia e da phy-
siologia pathologicas da molestia de que tratamos.
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I dahi em diante que comecam a a pparecer nos
jornaes e revistas medicas, estudos mais positivos
e rigorosos, assim como observacdes mais exactas.

O professor Brouardel em 1874 verifica por
meio de grande numero de autopsias, alguns casos
de aortite, consecutivos 4 variola.

O Sr. Dr. Léger, em 1877, auxiliando-se dos
trabalhos esparsos que até entio existiam e sabia-
mente dirigido pelo Sr. Dr. Bucquoy, apresenta a
sua these de doutoramento, acompanhada de grande
numero de observacdes recolhidas na clinica desse
illustre professor.

Como trabalho completo, ella marca uma época
brilhante na longa e obscura historia da aortite, pois
que delle data o nascimento da individualidade cli-
nica hoje perfeitamente definida ¢ descripta em
quasi todos os tratados modernos — a aortite aguda.

Depois da these tao preciosa do Dr. Léger,
seguidamente apparecem e sdo dignas de nota as
theses dos Srs. Drs. Richard (Anatomie pathologique
et symptomes de l'aortite, 1879); Rousseau (Acces-
sos de dyspnéa nas molestias do coracio e aorta) e
Bornécque (Contribution 4 I'étude de I'aortite aigué).

O Sr. Dr. Richard, que se occupa sobretudo da
anatomia pathologica, chega 4 concluir que ndo ha
differenca alguma entre a aortite aguda e a aortite
chronica e que sdo ambas uma mesma molestia em
periodos differentes.

O Sr. Dr. Bornécque faz uma divisdo da aortite

aguda em aortite aguda das molestias graves, aortite
hlll..ﬁ.. _'E




aguda consecutiva 4 senilidade precoce e aortite
ulcerosa, segundo as lesGes que as caracterisam, e
estuda-as separadamente. |

Finalmente um ultimo trabalho merece especial
menc¢do ; ¢ athese inaugural do Sr. Dr. Urbano da
Motta, em que com toda a profisciencia sdo estu-
dadas e discutidas as questdes mais importantes
sobre a aortite aguda.

Foi a primeira these brazileira que appareceu
sobre o assumpto ; tem a data de 1884.

T T S T s




CAPITULO 1

As causas capazes de produzir a inflammacao
aguda das paredes da aorta, podem, como em qual-
quer outra molestia. ser divididas em dous grupos
perfeitamente distinctos ; causas predisponentes ¢
occasionaes.

De ordinario é preciso que o organismo tenha
soffrido a influencia geral e principalmente local
sobre a aorta dessas causas, para que nestas condi-
¢cOes um excesso de qualquer genero, um accidente,
etc., determinem o seu apparecimento.

Entre as causas predisponentes da aortite, me-
rece o primeiro lugar pela frequencia o atheroma,
companheiro quasi constante da aortite aguda.

De facto os estudos necroscopicos mostram que
s6 excepcionalmente ella se manifesta sem as altera-
coes atheromathosas prévias da aorta; sem medo
de errar, podemos dizer com o Dr. Léger e o pro-
fessor Péter que : < todas as circumstancias que favo-
recem o nascimento do atheroma tém uma influencia




sobre o desenvolvimento possivel de uma aortite
aguda ».
Como no numero das causas mais constantes do

atheroma se acha o alcoolismo e a velhice, é a elles
que no final de contas devemos referir os casos de

aortite consecutivos 4 essa lesio.

Quer o alcool actie por uma simples accdo de
contacto sobre as paredes arteriaes, ou por uma
accdo geral sobre todo o organismo, diminuindo a
vitalidade dos tecidos, o seu abuso traz como con-
scquencia necessaria a Jdegenerescencia atheromatosa
das arterias, além das lesdes graves que se localisam
nos outras apparelhos organicos.

As desordens que a velhice imprime ao orga-
ismo por um gasto natural e lento, e alcoolismo
as produz por um consumo artificial muito mais
prompto, nio sendo por assim dizer mais do que a
velhice antecipada com todas as suas consequencias.

A’ alteracao chronica atheromatosa da parede
arterial deve-se acrescentar ainfluencia de que go-
zam as diversas diatheses sobre o desenvolvimento
da aortite. Logo depois do alcoolismo e da velhice
estd entre ellas por ordem de frequencia o rheuma-
tismo,

Embora em suas manifestacoes acommetta de
preferencia o endocardio ¢ neste o orificio mitral e
suas valvulas, deixando illesos os vasos e o orificio
aortico, como demostroun o professor Bouillaud e
concordam todos os cardio-pathologistas, todavia, se
faz sentir em alguns casos em que o apparecimento
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da molestia ndo péde ser attribuido 4 nenhuma outra
entidade etiologica.

Eo que se deprehende doquadro que junto inse:
rimos, onde pelo resumo de todas as observagdes
que colhemos nos trabalhos dos Drs. Léger, Richard,
Bornécque, Motta e Gomot, as condi¢Ges ctiologicas
podem ser mais facilmente apreciadas.

Effectivamente em 26 observacdes que formam
0 nosso quadro, 6 pertencem ao rheumatismo em-
quanto que 8 e mais 3, cujos antecedentes sendo
desconhecidos a autopsia tornou patente a lesdo
atheromatosa, sdo devidas ao alcoolismo.

Parece bem provado, pois, que o alcoolismo e
o rheumatismo concorrem poderosamente para o
apparecimento da aortite, quer actuem isolada-
mente, quer simultaneamente como na observacao

XXIV.

Em seguida & esses dous elementos etiologicos
inportantes, cuja interven¢do na produccdo da
aortite ndo péde actualmente ser contestada, figuram
em segundo plano, a syphilis e a gotta.

As observacoes de Wirchow e Lancereaux
estabelecem definitivamente a existencia de alte-
ragOes para o lado das paredes arteriaes produzidas
pela syphilis e hoje todos os praticos estdo de accordo
sobre este ponto.

Demais, no nosso quadro existe uma obser-
vacao que confirma esse modo de pensar, na qual o
unico elemento anamnestico ¢ a syphilis (XXI), sendo
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que em outras se acha combinado, ora ao rheuma-
tismo (XVI), ora ao alcoolismo (XXII).

A gotta ou a urocrasia exerce tambem sobre a
genese da aortite um papel etiologico de algum
valor.

Ja Stokes, descrevendo a aortite gottosa, acei-
tara a influencia desta causa, actualmente admittida
pelos autores e que parece estar de accordo com a
observacao XX.

Nao conhecemos facto algum que nos autorise
a assignalar entre as causas da inflammacao aguda
da aorta, as diatheses darthrosa e escrophulosa.

Ha molestias, cujo valor ctiologico na produc-
¢do da aortite deve ser apreciado ;

, neste numero
estao entre as affecgdes agudas graves, as febres
exanthematicas.

O desenvolvimento da inflammacéio da aorta no
correr destas molestias, péde ser observado, sobre-
tudo na variola,

O professor Urouardel pelas autopsias que pra-
ticou em um numero bastante elevado de variolo-
s0s (1) encontrou 1a maioria dos casos lesGes 1o co-
racao e na aorta e em alguns casos sémente nesta ;
notou que essas lesGes se localisavam em alguns pon-

tos da membrana interna e que em certos casos a

membrana externa sé participava da inflammacao

nas porg¢oes correspondentes ds placas de endoar-
terite,

(1) Arch. gen, de med. 1874.— Arch. gen, de med,
1876,
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Estes exemplos de lesdes inflammatorias par-
ciaes e limitalas 4s tunicas externa ¢ interna, com
exclusio da média ndo podem incluir-se no estudo
da aortite, que se caracterisa clinica e pathologica-
mente pela inflammacgdo de todas as tunicas arte-
riaes.

No entretanto, si as lesdes produzidas na endo-
aorta por essas affecgdes ndao exercem acgao imme-
diata na produccido do processo inflammatorio,
temos o direito de concluir, terminada a molestia,
que o doente ndo estd exposto 4 soflrer as consc.
quencias remotas desta complicagdo?

Nada nos prova que o processo tenha parado
em sua evolugdo e que algumas vezes as modifica-
¢oes operadas nas placas da endoaorta ndo as trans-
formem em placas atheromatosas.

« C’est 1a une pure hypothése, diz o professor
Brouardel, mais je dois ajouter que depuis que je
recherche ces conséquences possibles d'une variole
t anterieure, j'ai ¢té frappé¢ de la fréquence des mala-
dies du cceur et surtout de la dégenérescence grais-
seuse des artéres., »

Si assim ¢, devemos acreditar no papel que
: podem exercer as febres exanthematicas, principal-
mente a variola como causa do desenvolvimento da
aortite aguda. As observagoes XVII e XXVI ndo re-
conhecem outros antecedentes.

Sdo rarissimos os casos de aortite aguda posi-
tivamente causados pelo mal de Bright. Na obser-
vagdo XIX, comquanto a nephrite tivesse precedido




a invasdo da aortite, esta s6 foi verificada post
mortem pela analyse histologica, ndo tendo havido

durante a vida phenomeno algum que determinasse a
sua existencia.,

Quanto 4 intoxicagdo saturnina, 4 palustre, 4
tuberculose, 4 suppressio de um fluxo habitual, 4
infecgdo purulenta, a4 febre typhoide e muitas
outras affec¢Ges, consideradas causas predispo-
nentes capazes de favorecer o apparecimento da
aortite, podemos excluil-as por emquanto deste
grupo e consideral-as apenas causas occasionaes,
visto ndo estar ainda determinada a sua influencia
pathogenica.

Alguns autores tém assignalado a existencia
de aortites dependentes de pleurysias, pneumonias
¢ pericardites, *

Os Drs. Léger e Péter, que nio aceitam este
modo pathogenico de aortite, pensam que essas
inflammagGes sd@o sempre consecutivas 4 molestia
que estudamos e que os autores foram victimas
de um engano, tomando como causa o que era
simplesmente effeito.

O Dr. Léger faz no entretanto uma excepcio
- P
para a pericardite, a qual elle admitte que em

certos casos seja seguida dos symptomas da affeccido
aortica.

Apesar das relacGes anatomicas intimas que
guardam o pericardio e a aorta, nio podemos con-
cordar com o Dr. Léger, porquanto pensamos que
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a endoaortite constitie sempre a primeira phase
da aortite aguda.

A endocardile aguda, invocada como causa
predisponente da aortite, ¢ admittida pelos Drs. Lé-
ger e Péter.

Comgquanto a existencia da aortite agnda por
propagaciao de uma endocardite ndo seja muito
frequente, ella ¢ no entretanto confirmada pela
observacdo X.

A hypertrophia do coraciao considerada por
Hinterberger causa da aortite, ¢ admittida hoje
como effeito inevitavel e constante da molestia; prin-
cipalmente quando esta se acompanha de lesGes
oro-valvulares aorticas.

D’entre as ditlerentes causas referidas nao po-
demos conceder valdr real e indiscutivel sendo ao
alcoolismo. ao rheumatismo, & svphilis, 4 gotta
e 4 idade. |

Estas diversas causas, com effeito, produzem
na membrana interna da aorta ¢ do coracio lesdes
que explicam sobremodo a invasio da molestia.
Cada uma dellas concorre c¢om a sua parte em
proporc¢do que ¢ difficil precisar e exerce uma acg¢do
geral sobre a producc¢iio da aortite.

Uma questdo que parece & primeira vista fdra
de proposito na confeccdo deste capitulo, mas que
tem perfeito cabimento ¢ a da frequencia da aortite
aguda no nosso paiz.

Sendo como acabamos de vér as causas prin-

cipaes da aortite as mesmas que as das leses car-
LIMA. —
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diacas e estas tdo frequentes entre nds, ¢ natural
que se indaguc a razdo pela qual o apparecimento
desta affec¢do ¢ tdo raro no nosso paiz.

Parece:nos que se deve buscar a explicacdo
deste facto na ausencia até bem pouco tempo de
nogdes exactas e conhecimentos mais amplos sobre
a molestia e ndo na ausencia da aortite, a qual
existe muitas vezes e deve ser procurada para ex-
plicar a maioria dos casos de angina de peito.

Quanto & idade, ¢ durante a virilidade e na
velhice que ella ¢ mais commummente observada.

Em relagio aos sexos, a differenca de um
para outro ¢ pequena, havendo maior numero de
Casos no sexo masculino, o que se deve attribuir
sem duvida alguma & maior influencia que tem o
alcoolismo e a gotta como elementos etiologicos.

Alteradas as paredes arteriaes, as causas occa-
sionaes capazes de provocar o trabalho phlegmasico
agudo sdo muitas vezes difficeis de serem apre-
cladas.

Algumas gozam de um papel incontestavel,
como, o frio, o traumatismo, uma forte emocio
moral, as grandes fadigas, os exercicios violentos,
etc. '

Outras difficilmente podem ser determinadas
sao as constituidas pelos diversos estados morbidos

que com frequencia precedem a invasdo da aortite
aguda.
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CAPITULO HI

Rnatomin patholegies

O estudo das lesGes anatomo-pathologicas da
aortite aguda ¢ muito importante, porquanto de
scu conhecimento resulta a interpretacio facil de
toda a symptomatologia da molestia, como vere-
mos no capitulo seguinte ; seria uma grande la-
cuna em nosso trabalho sc ado reservassemos, tra-
tando desta affecgio, um capitulo onde podessem
ser descriptas estas lesoes.

Aproveitamos para a confecgdo desta parte
da nossa dissertagdo, os trabalhos existentes, ndo
tendo nos esquecido das recentes pesquizas histo-
logicas feitas pelo Dr. Marcondes de Rezende e
exaradas na these do Dr. Mouta.

Na descripgdo ¢ estudo das alteracdes ana-
tomo-pathologicas da aortite aguda, seguiremos a
marcha do processo inflammatorio, comegando pela
membrana interna onde as lesGes sdo mais sen-
sives, devendo antes fazer um ligeiro eshoco da
estructura desta membrana no estado normal,




Ella tem a mesma estructura rudimentar que
a endarteria em geral ¢ se compde de duas ca-
madas ; a primeira epithelial constituida por cel-
lulas polygonaes, alongadas na direc¢do do vaso,
achatadas, de nucleos volumosos muito semelhantes
4s cellulas que forram o endocardio ; a segunda,
delgada em contacto com a tunica média, composta
de substancia fibrillar no meio da qual existem cel-
lulas achatadas, irregularimente estrelladas e anas-
tomosadas entre si, contendo nucleos, camada que
mede segundo os professores Cornil ¢ Ranvier 0,003
d o™ 012 de espessura, denominada pelo professor
Kolliker membrana elastica interna e hoje geralmente
conhecida pelo nome de membrana de Langhans.

As cellulas que a compbem sao meis agglome-
radas nas partes superficiaes e Ingo abaixo do epi-
thelio formam uma especie de camada a que o pro-
fessor Kolliker ainda denominou — camada striada.

A membrana interna, como todo o tecido epi-
thelial ndo contém nervos nem vasos, o que mais
nos esclarece sobre a natureza da sua inflammacao,
muito differente daquella que se produz nos tecidos
providos de vasos.

O exame a olho nu das alteragdes produzidas
na tunica interna pelo processo pathologico per-
mitte notar que o seu primeiro phenomeno evo-
lutivo ¢ uma ligeira tumefagio desta tunica.

Ella apresenta-se com effeito, total ou im-
parcialmente como que imbebida de scrosidade ;
as vezes transparente, outras vezes descorada, de




cOr mais ou menos rosea ou amarcllo-alaranjada
( observacao 1).

Apparecem depois as lesdes mais apreciaveis
da aortite aguda, segundo o Dr. Richard « mais nu-
merosas, mais extensas e adiantadas na origem da
aorta ¢ da crossa, na origem do tronco brachio-
cephalico, da carotida primitiva e da sub-clavea
esquerda. Em geral nota-se principalmente na origem
das collateraes; ou melhor nos lugares em que o
choque do sangue ¢ mais consideravel », o que
parece de accordo com a observagdo clinica e con-
lorme ds leis estabelecidas pelo professor Péter.

Sdo constituidas por placas salientes mais ou
menos extensas, em geral circulares, de aspecto ge-
latinoso, ora esparsas, ora confluentes, de consis-
tencia variavel, transparentes, opalescentes, as vezes
roseas, de dous 4 tres millimetros de espessura, co-
nhecidas pelo nome de placas gelatiniformes da
aorta. Na opinido dos professores Cornil e Ranvier
(Manuel de anatomie-pathologique, 1881) estas
placas podem attingir uma espessura muito consi-
deravel.

Quando o processo pathologico ¢ menos antigo
¢ menos intenso a membrana interna perde apenas o
seu polido normal, tornando-se rugosa e aspera.

Péde acontecer, porém raramente, que, em
virtude da erosdo de placas mais recentes, a sua
superficie se apresente ulcerada ¢ se cubra de uma
camada de fibrina adherente.

Estes depositos fibrinosos que na aortite aguda




podem explicar perfeitamente certos accidentes, sdo
no entretanto pouco communs, o que geve admirar,
sobretudo si lembrarmo-nos das rugosidades e aspe-
rezas tdo sensiveis de que a membrana interna da
aorta geralmente ¢ séde.

Estes depositos de caracteres especiaes des-
criptos por alguns autores como uma especie parti-
cular de atheroma e como signal de arterite chroaica,
ja eram conhecidos desde Bisot, considerados por
elle um exsudato inflammatorio ¢ denominados
placas gelatinosas ; constituem hoje a les@io caracte-
ristica da endarterite aguda.

As placas que mais particularmente se localisam
nos pontos de emergencia das collateraes dimi-
nuindo a luz destes vasos, se tornam raras ¢ ¢scassas
a4 medida que se afasta do coracéo e que se caminha
para a aorta abdominal.

Na maioria dos casos os effeitos produzidos nos
orificios dos vasos que partem da norta sido devidos
4 uma lesdo concomitante mais antiga ¢ de marcha
mais lenta do que as placas gelatinosas.

Encontra-se, com effeito, no meio das lesGes da
inflammaciéo aguda, outras alteracoes preexistentes,
que pertencem ao atheroma e que como bem diz o
Dr. Motta sdo « testemunhas quasi infalliveis do
nascimento da aortite aguda. »

Sao constituidas por placas duras, de bordos
rugosos, irregulares e salientes, isoladas ou em grupo,
de cdr amarellada,que occupam os espagos deixados
livres entre as placas gelatinosas, deixando perceber
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nos seus intervallos os caracteres da inflammacéo
aguda.

Muitas vezes as lesGes antigas sdo tdo unidas,
tdo confluentes que na superficie interna da aorta
torna-se difficil a apreciacao das alteragoes agudas e
faz-se necessario o auxilio do microscopio para a sua
verdadeira verificacgdo.

O Dr. Léger cita em sua these um caso deste
genero.

As arterias coronarias soffrem tambem no meio
dessas alteracdes mudancas de calibre em scus ori-
ficios ; ora sdo estreitados, ora sdao dilatados, po-
dendo em um mesmo individuo ser observado os
dous phenomenos simultaneamente,

A vermelhiddo da tunica interna da aorta,
observada algumas vezes no correr da aortite nio ¢
vm phenomeno indicativo da inflammacdo e da vas:
cularisacao desta tunica como acreditaram os au-
tores antigos.

Jd nos referimos ligeiramente & este assumpto
no primeiro capitulo j agora vamos de accordo com
a observacdo dos factos emittir a nossa opinido.

Pensamos com os professores Laennec ¢ Andral
que o phenomeno ¢ devido simplesmente ao resule
tado da imbebicdo puramente passiva da tunica
interna pela materia corante do sangue e nio a vas-
cularisag@o produzida pela inflammacgdo como acre-
dita o professor Lancereaux.

Diversas condicGes sdo necessarias para que o
phenomeno se realise ; ndo basta o estado rudimen-




—_— D —

tar da parede da arteria ; ¢ preciso que dous outros
factores contribuam para esse resultado, certo amol-
lecimento dos tecidos e o estado anormal do sangue.

Que essa coloragdo ¢ o resultado da imbebicio
cadaverica provam as experiencias feitas sobre ani
maes pelos Drs. Rigot e Trousseau em 1826 e 1827.

O que parece demonstrar que a alteracio do
sangue basta para produzir o rubdr da tunica in-
terna, ¢ que elle foi observado em casos onde néo
havia a menor alteracdao patholegica dessa mem-
brana.

Nao se tem encontrado na cavidade da aorta
exsudato pseudo-membranoso ou purulento; no en-
tanto podem existir falsas membranas, formadas pelos
depositos fibrinosos & custa da tunica interna que
perdeu o seu polido pela queda da camada epithelial
e cuja superficie tornou-se desigual e rugosa pelas
placas gelatinosas e atheromatosas.

Ap6s a descripcio das lesGes macroscopicas,
cumpre-nos fazer o estudo histologico do espessa-
mento e das placas pathologicas.

Depois do que ficou dito sobre os caracteres da
tunica interna, ¢é claro que as lesées que descreve-
mos nao podem resultar de uma congestio san-
guinea, nem tambem de uma exsudacdo plastica ;
cllas s@o devidas 4 hyperplasia ¢ 4 proliferacio dos
elementos histologicos normaes e se iniciam na ca-

mada mais superficial da membrana interna o que
para os professores Cornil e Ranvier constitiie um
caracter proprio da endarterite aguda.




Com effeito, os elementos de que se compoem
as placas séo cellulas de duas especies, comprehen-
didas em um substraoto particular ; umas pequenas,
mais ou menos esphericas, nucleadas, com todos os
caracteres das cellulas embryonarias; outrassido cel-
lulas normaes, achatadas, mais volumosas, de nu-
cleos alongados, de prolongamentos anastomoticos
mais largos.

Os nucleos livres alongados e angulosos, citados
pelos Drs. Richard e Motta sdo para os professores
Cornil e Ranvier cellulas perfeitas.

O exame das placas gelatinosas em qualquer
ponto da tunica interna ndo revela a existencia de
vasos o que estda em contradiccdo com a opinido do
professor Lancereaux que admitte a vascularisagio
da camada profunda da endarteria sob a influencia
da inflammacdo aguda do vaso.

Nos casos em que a lesdo tende a passar ao
estado chronico, as cellulas componentes das placas
gelatinosas soffrem a degencracdo gordurosa, infil-
tram-se de saes calcareos, ao mesmo tempo que a
substancia fundamental amollece e desapparece
dando em resultado a formacio de ilhas mais ou
menos confluentes constituindo o que geralmente
se conhece pelo nome de féco atheromatoso,

Néo é raro encontrar-se as lesbes da aortite
aguda limitadas 4 tunica interna ; na maioria dos
casos o trabalho pathologico tende a propagar-se 4

tunica média que por sua vez ¢ séde de alteragoes

importantes.
LIMA.—4




Ao mesmo tempo que a tunica média espessa-
se de uma maneira notavel, o exame microscopico
permitte reconhecer a existencia de cellulas embryo-
narias arredondadas, ora sob a férma de ilhotas,
ora de infiltracdo diffusa entre os seus feixes elas-
ticos dissociados.

A organisacdo das cellulas em tecido embryo-
nario contintia até que a molestia passa ao estado
chronico ; sobrevem eutdo o estadio de regressio
¢ a degeneracao gordurosa ataca ndo sé os elemen-
tos de origem inflammatoria como as proprias lami-
nas ¢ fibras clasticas que sdo suffocadas e dis-
sociadas.

Nesta membrana os vasos sdo mais desenvol-
vidos e numerosos, tanto mais quanto as alteracées
pathologicas mais se approximam da tunica externa.

O trabalho morbido néo para na tunica média,
clle invade a tunica externa cujo tecido, tornado
compacto, homogeneo, de ¢cdr mais ou menos modi-
ficada, augmenta consideravelmente.

() exame microscopico desta tunica revela as
mesmas alteracbes que as da tunica média ; cellulas
embryonarias agrupadas ou diffundidas pelas malhas
do tecido conjunctivo.

Estas lesdes podem se estender 4 uma grande
extensao do vaso ou limitarse 4 pontos mais ou
menos approximados.

Como consequencia do espessamento e da alte-
racdo histologica das tunicas da aorta dous effeitos
devem ser assignalados : o augmento de espessura




das paredes do vaso e a sua dilatac@o consecutiva ;
esta variando de férma segundo a maior ou menor
extensdo das lesGes descriptas na tunica média da
arteria.

O processo morbido que tem acommettido suc-
cessivamente &s tres tunicas arteriaes pGde ganhar
o tecido conjunctivo vizinho, o pericardio e deter-
minar neste ultimo adherencias ora parciaes, ora
gencralisadas, ds vezes verdadeira symphise car-
diaca ( observacédo I). ‘

O plexo cardiaco e o nervo phrenico que
guardam com a parede externa da aorta e o peri-
cardio relacdes bastante intimas, ndo escapam ao
processo inflammatorio e apresentam alteragbes de
muita importancia sobretudo si attendermos ao
papel destes nervos na producgdo e exhibi¢do dos
symptomas da aortite aguda.

Os ramos do plexo cardiaco e phrenico exami-
nados pelo professor Péter deixaram ver os filetes
nervosos occultos em uma espessa ganga de tecido
conjunctive ; entre as suas malhas grande quanti-
dade de cellulas embryonarias.

Os tubos nervosos dissociados sdao em alguns
pontos estrangulados pelo tecido conjunctivo exu-
berante ; a myelina apresenta-se transformada em
uma massa granulosa amorpha

O processo inflammatorio ao mesmo tempo que
invade os orgdos vizinhos da aorta péde caminhar
para as arterias periphericas e para o coracdo e
determinar insufficiencias e estreitamentos em grdos
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differentes, conforme as lesGes das valvulas e orificio
sd0 mais ou menos accentuadas; muitas vezes
mesmo pdéde transpdr as valvulas sygmoides e pro-
- duzir identicas lesGes no endocardio, membrana
cuja estructura muito se assemelha a da endarteria.

Em vez de seguir este trajecto, o processo péde
ainda caminhar do coracdo para a aorta, em direc-
¢do opposta & que referimos, como cita o Dr. Léger
uma observacao.

O ventriculo esquerdo, encarregado de resta-
belecer o desequilibrio funccional da aorta pela sua
dilatagdo e em virtude das lesGes oro-valvulares, se
hypertrophia. Esta lesdo ¢ tanto mais consideravel

quanto a aortite aguda tem tido uma duracdo mais
longa (observacao 1).




CAPITULO IV .

Sumpiomatolagia

Descrever os signaes clinicos da aortite aguda,
dando a cada um delles o seu justo valor; in-
dagar o modo por que elles evoluem e a sua res-
pectiva pathogenia, ¢ o que desejamos no presente

capitulo.

Para conseguirmos tal intento faz-se necessario
o conhecimento prévio da maneira pela qual a
phlegmasia se manifesta na aorta e a nog¢éio exacta
de sua marcha consecutiva.

Estes elementos indispensaveis nos sdo forne-
cidos pela anatomia pathologica.

De facto, ella nos mostra que a phlegmasia
p6de limitar-se primeiro a tunica interna, invadir
depois as tres tunicas arteriaes compromettendo
o plexo cardiaco e o coracgio, e finadlmente propa-
gar-se aos orgdos vizinhos.

Os symptomas, pois, differem segundo a séde
da inflammacao.

Para sermos methodicos vamos analysar todas
essas hypotheses ministradas pela anatomia patho-

5 ————
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logica, indicando os symptomas que sdo proprios
a cada uma dellas.

Quando o processo phlegmasico agudo se lo-
calisa na membrana interna da aorta, quando existe
apenas a endoaortite aguda, esta desenvolve-se na
maioria dos casos silenciosamente tanto para o me-
dico, porquanto os recursos de que dispde sdo
deficientes, como para o doente.

Deste modo clla escapa @os meios clinicos de
investigaciio, ¢ s6 cm casos raros e excepcionaes
um sopro levemente rude e systolico, percebido pelo
ouvido applicado sobre a direccdo da aorta de-
nuncia a sua existencia e vem attestar que a mem-
brana interna do vaso tem perdido o seu polido

normal e que provavelmente tem tendencia & es-
pessar-se.

Mais rarameste ainda, a desigualdade dos pul-
sos radiaes e carotidianos péde revelar a existencia
da endoaortite, scndo neste caso necessario, para
que exista este s'gnal, que duas ou mais placas ge-
latinosas ou atheromatosas, formadas nos pontos
de origem da subclavea e carotida primitiva, de-
terminem a obstrucc¢do parcial destas arterias.

Se reflectirinos porém, que em differentes dys-
crasias sanguineas se nota um ruido de sOpro mais
ou menos igual no mesmo tempo e na base do co-
ragio, propagando-se na direc¢do da aorta ; se re-
flectirmos mais, que a designaldade dos pulsos ra-
diaes e carotidianos implica necessariamente a lo-
calisagdo de placas em pontos onde podem deixar




de apparecer, somos forgados a concluir que, quasi
nunca uma endoaortite aguda poderd ser diagnos-
ticada.

A endoaortite constitiie a primeira phase da
aortite aguda, e ¢ a ella que devemos referir alguns
dos casos consecutivos ds febres exanthematicas e
ao mal de Bright, citados e estudados por Brouar-
del e Bisot.

Si o processo inflammatorio ataca conjuncta-
mente as tres tunicas arteriaes, invade o coragao
¢ o plexo cardiaco, outros symptomas apparecem,
além daquelles que ja foram referidos para a en-
doaortite aguda.

£ assim que, como consequencia primeira das
lesGes anatomo-pathologicas, pela perda da elastici-
dade e portanto da resistencia das paredes arte-
riaes, a aorta se dilata.

Esta dilatacdo que muitas vezes passa desper-
cebida aos recursos da exploragio, principalmente
quando a aortite termina em pouco tempo pela
morte, pOde ser diagnosticada, quer pela percussao
simples, quer pela percussio por meio do plessi-
grapho descoberto pcio professor Péter.

Com effeito, este medico, depois de apuradas e
repetidas experiencias, chegou a precisar com o seu
instrumento o limite mdédio de extensdo da matidez
retro-sternal aortica nos dous sexos ¢ a estabelecer
que no homem ella variade 4 1/2 4 5 1/2, sendo a
média de 5 centimetros ¢ na mulher de 31/2 4
4 centimetros,




P

Si, pois, a percussdo retro-sternal plessigra-
phica, praticada logo acima da base do coracdo nos
fornecer uma matidez vascular superior aos algaris-
mos do professor Péter, podemos concluir que existe
uma dilatagdo da porc¢do ascendente da crossa da
aorta.

Apezar de dous casos de dilatacdo da aorta
sem aortite apresentados pelos Drs. Léger e Richard
(theses de 1877 e 1879), nds consideramos esse
symptoma pathognomonico da aortite aguda, salvo
0s casos em que a molestia ndo tem tido tempo suf-
ficiente para produzil-o.

O primeiro effeito da dilatagdo vascular sobre
0 coragao ¢ a alteragdo dos ruidos physiologicos ¢
normaes que tem a sua séde no orificio aortico.

Algumas vezes a aorta dilatando-se, as valvulas
sigmoides do seu orificio ndo podem mais impedir a
volta de parte da onda sanguinea langada pelo ven-
triculo esquerdo, visto como essa dilatagdo por sua
vez tem distendido o annel tendinoso de Lower ; a
volta de parte do sangue para o ventriculo produz,
pois, no ouvido do clinico que explora a regiio
preaortica, um sopro no segundo tempo, mais ou
menos prolongado e aspirativo, que pdde ser unico
ou duplo, tendo o seu maximo de intensidade no
terceiro espago intercostal direito ; ¢ a insufficiencia
aortica relativa, descripta pela primeira vez por
Corrigan.

Este sopro péde ser ainda secco, duro ; variar
de timbre, ser metallico, clangoroso, tympanico,

& g
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conforme o estado da parede vascular e das valvulas
aorticas.

Outras vezes, porém, é um sopro no primeiro
tempo e na base, tambem no féco aortico, propa-
gando-se para a crossa da aorta que se manifesta, e
que péde ser devido ou 4 passagem do sangue pelas
sinuosidades da parede interna, sobretudono comeco
da molestia, ou ao estreitamento aortico relativo.

Neste caso o sopro que & principio péde ser
curto e brando, torna-se mais tarde aspero e rude ;
é percebido com o maximo de intensidade no tra-
jecto da aorta ascendente quando existe uma ste-
nose produzida pelo espessamento e rigidez das
valvulas aorticas, as quaes nfo permittem a sahida
franca da columna sanguinea.

Além desses signaes que nos sdo fornecidos pela
auscultagdo e que indicam até certo ponto a exis-
tencia da dilatacdo simples ou acompanhada de
lesGes oro-valvulares, devemos mencionar um outro,
ds vezes unico apreciavel, quando de preferencia a
aorta se dilata para a parte posterior ; é o pheno-
meno do tracheismo, produzido pela compressdo da
trachéa, tambem conhecido pelo nome de cornage.

Ainda como consequencia da dilatacdo da
aorta, as suas paredes tornam-se mais elevadas, a
crossa tende 4 approximar-se da furcula do sterno e
o dedo do medico introduzido nesse ponto, com o
cuidado de produzir a flexdo prévia da cabega,
aprecia as pulsagGes arteriaes que séio isochronas d

systole ventricular.
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Em virtude da elevagio da crossa pela sua dila-
tagdo, as arterias sub-claveas, que tambem ficam
mais elevadas e superficiaes, batem violentamente na
base do pescogo.

A perda da elasticidade da aorta e a insuffi-
ciencia do orificio aortico, tornam o pulso forte,
amplo, brusco e um pouco depressivel.

Quando predomina a stenose simples o pulso &
pequeno e duro.

Si ao lado da stenose cxiste uma insufficiencia
‘aortica o pulso participa ao mesmo tempo de ambas
as leses, havendo sempre preponderancia dos cara-
cteres de um sobre os do outro.

Si, pela auscultacdo um sopro systolico ou pre-
systolico da ponta do coracdo, caracteristico de uma
insufficiencia mitral, quer scja primitiva ou conse-
cutiva a aortite, vem addicionar-se aos sopros jd
referidos, entdo o pulso, zinda que dotado de certa
impulsdo, apresenta-se completamente mascarado
em seus caracleres.

Um dos symptomas da aortite aguda que cami-
nha de algum modo ao lado da dilatagio da aorta é
a hypertrophia do ventriculo esquerdo. |
Logo no comego da affec¢do, ella pdde ser

observada, sobretudo guando a aortile aguda é pre-
cedida de alteragoes atheromatosas. |

Como si rio bastassem essas lesdes da arteria,
os filetes dos iiervos do coragio podem ainda irrita-
dos augmentar a cnergia funccional do orgdo e con-
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tribuir tambem para que se accentie maisessa hyper.
trophia.

Ella torna-se perfeitamente muito sensivel nos
casos em que lesbes dos orificios ¢ das valvulas
coincidem com o apparecimento da affeccdo ou
sdo por ella produzidas, chegando o coracdo a
receber o nome de cor bovinum, pelo grande volume
que ds vezes adquire (observagao I. Estampa ).

A impulsao cardiaca energica, a drea occupada
pelo ventriculo esjuerdo, augmentada de volume,
o chogque da ponta do coracdo abaixo e para féra
da linha mamellonar, taes sio os clementos que
nos fornece a exploracdo da regido precordial e
pelos quaes podemos ajuizar do valor deste symp-
toma.

Os phenomenos descriptos, propriamente lo-
caes, dependentes da alicracdo das paredes da
aorta e do musculo cardiaco se acompanham quasi
sempre de manifestagdes symptomaticas outras,
quando ndo se limitando &s tunicas arteriaes a
inflammacdo aguda propaga-se ao plexo cardiaco.

Os nervos que o compoem irritados reagem
segundo o seu modo funccional ; o resultado imme-
diato ¢ a produccdo da angina de peito, syndroma
por si bem grave.

O pneumogastrico, um dos nervos compo-
nentes deste plexo traduz os seus soffrimentos por
meio de perturbacoes de sensibilidade multiplas,
cuja séde varia segundo o ponto do nervo que ¢
irritado pelo processo inflammatorio,
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Assim os doentes algumas vezes accusam uma
dor mais ou menos continua na regido sternal;
outras vezes ¢ uma sensagiio de peso, de dilaceragdo
do peito nesse mesmo ponto que pouco & pouco
augmenta até tornar-se angustiosa e suffocante,

Esta dor continua que evidentemente localisa-se
no plexo cardiaco, tanto que a pressio feita com os
dedos no primeiro e principalmente no segundo
espaco intercostal esquerdo a exaspera, ¢ o ponto
de partida de outros phenomenos dolorosos.

A par da sternalgia figura com maior impor-
tancia, ora a sensac@o de urencia retro-sternal,
symptoma valiosissimo para o diagnostico quando
existe, ora a de barra transversal ao nivel da regido
epigastrica.

O plexo cardiaco pelas relagGes anatomicas
que mantém com os nervos vizinhos, commu-
nica-lhes o seu soffrimento e as déres propagam-se
para pontos differentes.

Comquanto possam limitar-se ds regides pre-
cordial e preaortica durante todo o tempo da mo-
lestia, ordinariamente ellas irradiam-se para os lados
do thorax, para o pescogo, para o hombro direito,
para a regido hepatica ( Dr. Léger ), para a espadua
esquerda mais commummente, donde descem pelo

brago correspondente até a méo, chegando mesmo
aos dedos minimo ¢ annullar.

Antes de interessar o plexo cardiaco e o plexo
brachial, o processo de irritagdo morbida tem com-
promettido o nervo phrenico e entdo a pressdo em
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suas inser¢Ges diaphragmaticas e adiante do scaleno
anterior provoca dor, ao mesmo tempo que torna-se
mais intensa a dyspnéa. _

- Estes phenomenos dolorosos dependentes da
aortite, podem apresentar uma variedade enorme
de férmas, taes como, sensacdo de peso, torsao,
constricgdo, béla hysterica (Dr., Boucquoy ), caim-
bra, etc.

Conjunctamente com a dér o pneumogastrico
produz intermittencias, arythmia cardiaca, dyspnéa,
phenomenos laryngeos, etc.

O grande sympathico determina a pallidez da
face e do corpo, o resfriamento das extremidades,
a desigualdade pupillar, a alteragdo dos tracos phy-
sionomicos, etc., symptomas estes de algum valbr
para o diagnostico da aortite aguda.

O comego da aortite ¢é em geral insidioso ; na
maioria dos casos annuncia-se a molestia por phe-
nomenos prodromicos pouco sensiveis ; ora o doente
sente palpitagGes ligeiras, que se tornam pouco a
pouco mais intensas; ora uma dyspnéa pouco in-
tensa, acompanhada de mdo estar e anciedade sem
dor thoraxica pelo” menos bem apparente. Este
ultimo modo de invasio que ¢ raro, parece indicar
maior gravidade ( Dr. Léger ).

Algumas vezes porém, ndo ha prodromos e
clla acommette o individuo brusca e inespera-
damente no meio de suas preoccupacdes.

Estas diversas perturbacdes que indicam o
apparecimento da aortite, accentiiam-se conside-




ravelmente em pouco tempo e sdo logo seguidas
de symptomas dolorosos multiplos e varios, con-
forme o processo inflammatorio compromette de
preferencia uma das tres porgdes do pneumogas-
trico, a porgdo pulmonar, cardiaca ou gastrica.

Com effeito, foi pela séde, pela preponderancia
e persistencia dos symptomas dolorosos em um
dos -departamentos do pneumogastrico que appa-
receu a necessidade de admittir-se no estudo da
aortite aguda tres férmas clinicas, pondo-se deste
modo em evidencia o facto primeiro previsto pelo
Dr. Huchard.

A forma cardio aortica ou dolorosa da aortite
se caracterisa por phenomenos de angina de peito,
muito semelhantes aos das outras variedades desta
molestia,

Umas vezes ¢ um accesso typico de angina
de peito, com as suas irradia¢ées multiplas, outras
vezes ¢ um accesso abortado que vem annunciar
a Ilanvasido da aortite,

Durante 0 accesso o pulso torna-se pequeno,
frequente, difficil de ser contado; a respiragéo
accelera-se um pouco. .

Na férma pulmonar, ou a aortite acommette
o individuo iuesperadaﬁmntc ou entio ¢ precedida
de dyspnéa, oppressdo, prodromos estes que sio
logo depois seguidos de tosse secca, quintosa.sem
expectoragao ou acompanhada de escarros brancos
ou sanguinolentos e hemoptoicos sem que em
geral existam nos pulmdes lesGes apreciaveis; a
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dyspnéa perfeitamente bem estudada e descripta
pelo Sr. Dr. Rousseau em 1880, vai gradativa-
mente crescendo até tornar-se verdadeira orthopnéa;
'pﬂﬁcﬂs vezes observam-se phenomenos asthmaticos
e congestdo pulmonar (Dr. Motta) mais ou menos
intensa.

O numero dos movimentos respiratorios os-
cilla entre 28 e 36 por minuto ; esta cifra augmenta
um pouco durante os accessos anginosos.

O pulso ¢ frequente; excede de 70 4 8o
por minuto por occasiio dos accessos podendo
neste caso augmentar muito,

Na forma gastrica tambem chamada pelo
Dr. Huchard — de repetigdo (observacio I), pondo
de parte as manifestagcdes dolorosas, taes como a
sensazdo de barra transversal na regido epigas-
trica ¢ accessos insupportaveis de gastralgia, bem
estudados ainda pzlo Sr. Dr. Huchard, observam-se
perturbagdes digestivas de alguma importancia.

[£ assim que os doentes tem eructagdes fre-
quentes, sensacdes de peso no estomago, nauseas
intensas, YOomitos, as vezes passageiros, outras vezes
continaos (Dr. Léger) mesmo quando o estomago
ndo contem alimento algum; ndo poucas vezes
diarrhéa ou constipacdo de ventre.

[Lim todas essas [Grmas da aortite ndao ha febre;
o doente conserva-se apyretico durante todo o
tempo de sua molestia, salvo os casos em que uma
phlegmasia thoraxica intensa ou outra molestia
febril se desenvolva conjunctamente.




Na nossa primeira observagio a febre parecia
estar ligada ao elemento palustre, porguanto por
diversas vezes foi administrado ao doente o sulfato
de quinina.

O aspecto do doente] é bem caracteristico e
attrahe logo a attengdo. O facies é de uma pallidez
extrema, plumbeo, terroso, as vezes sub-icterico,
outras vezes francamente chlorotico com descora-
mento da pelle e das mucosas.

Ha ao mesmo tempo uma impulsio especial, um
levantamento em massa das arterias do pescogo,
podendo este exagero dos batimentos se estender a
outros vasos constituindo o que se conhece pelo
nome de dansa das arterias, symptoma que apresen-
tavam os doentes das duas primeiras observacaes.

Néao ha edema nos membros inferiores 4 ndo
Ser nos casos em que exista uma lesdo valvular
do-coragdo jd no periodo de asystolia.

Ora ha anorexia, ora appetite, algumas vezes
péde-se observar a dysphagia.

Pouco & pouco o estado geral do doente se
aggrava.

A medida que a molestia progride, appare-
cem suores abundantes, quebrantamento de forcas,
sensagdo de frio principalmente nas extremidades
e diminuigdo das urinas.

Outros symptomas podem manifestar-se ainda
no correr da molestia; devem ser attribuidos 4 outras
molestias que ndo a aortite, mas dependentes da
propagagao da inflammagdo primitiva.
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De facto a auscultagiio feita sobre a regido
precordial, desde que o clinico acompanha de perto
a marcha da affec¢do, revela frequentes vezes a
existencia de um attrito ligeiro, superficial, que se
accentua nos primeiros dias, desapparece as vezes
para apparecer mais tarde e que indica o comeco
de uma pericardite.

O doente na maioria dos casos ndo accusa
nenhum phenomeno de reaccdo febril; as vezes
apenas augmentam-se-lhe as palpitagGes e a dyspnéa,
e assim a pericardite evolue surdamente.

Nem sempre porém, esta complicacdo deixa
de provocar certo grio de reac¢do e apparece a
febre ao lado dos ruidos de attrito que neste caso
occupam grande porgdo da regiio anterior do co-
ragdo e ao lado de grande oppressdio; si a peri-
cardite precede a aortite, esta p6de passar ignorada
e sé ser verificada pela sutopsia, porquanto sio
os phenomenos da molestia que primeiro apparece,
que attrahem a attencdo do medico.

Muitas vezes podemos observar os symptomas
de pleuresias, consecutivas 4 propagacio da inflam-
magdo do pericardio, ou 4 apoplexias pulmonares
dependentes de pequenos embolos destacados pro-
vavelmente do ponto de origem da aortite.

Desde que a molestia perdura por algum tempo
€ Seus accessos sao mais distantes, tornando assim
a4 sua marcha mais longa, adherencias que vém
provar- a existencia de inflammagées anteriores, se
estabelecem entre as diversas serosas do thorax :
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muitas vezes ¢ entre o coragdio e o pericardio que

se ddo esses phenomenos, constituindo o que se

conhece sob o nome de symplise cardiaca e que apre-

sentava o doente da nossa primeira observagao. p
Os rins, o baco, o figado e o cerebro, depois

dos pulmdes, podem ser a séde de accidentes que

estiio sobre o dependencia da formagdo de embolias.

No doente da nossa primeira observacao fol
uma embolia cercbrdl que determinou a sua morte.

MARCHA, DURACAO E TERMINAGRO, — A marcha
da aortite aguda ¢ rapida na maioria dos casos;
no entretanto pode variar segundo a intensidade
de que se revestem os symptomas e as diversas
formas pelas quaes péde manifestar-se a molestia.

Algumas vezes os symptomas sio tdo intensos,

acommetem o individuo com tamanha acuidade
que logo o primeiro accesso, ou nos casos em que o
doente consegue libertar-se delle, um segundo mais
forte ainda vem terminar a molestia e a marcha
nestas condicdes é a mais rapida.
" Outras wvezes os symptomas sdo poucos accen-
tundos, cedem & medicagio apropriada e o doente
tem intervallos de bem estar relativo, de modo a
poder voltar & suas occupagdes, quando ndo sejam
muito penosas.

Porém logn depois, no fim de dias, mezes e
ds vezes annos. 0s mesmos phenomenos se repetem
mais intensos do que a primeira vez, podendo-se ob-
servar tres ou mais accessos siuccessivos,
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Nestes casos a molestia tem uma duracdo mais
longa e algumas vezes os intervallos dos accessos
sfo tdo distantes que a cura apparece como pos-
sivel.

Em regra geral, na férma dolorosa ou cardio-
aortica, a duracdo ¢é curta e a morte sobrevem no
fim dos primeiros accessos que se succedem com
rapidez, o que mais raramente se observa nas outras
férmas.

Nas asphyxica e gastrica, comgquanto muitas
vezes a marcha possa ser rapida, ella ¢ no entre-
tanto algumas vezes lenta ¢ casos ha em que in-
tervallos de mezes ¢ mesmo anno tem sido obser-
vados entre dous accessos, como cita um o Dr. Buc-
quoy e como observamos no doente da primeira
observacao.

E a morte subita que commummente pde
termo 4 molestia e arrebata o doente no meio de
um accesso doloroso, em um dos seus momentos de
calma, conversando ou dormindo ou apds a re-
fcit;;iiu; ella deve correr por conta de uma syn-
cope, provocada pela violencia do accesso doloroso,
por uma excitagdo nervosa ou sobrevindo sem
causa apreciavel (Dr. Léger).

Em casos mais raros a vida se extingue pouco a
pouco & custa do augmento progressivo da dyspnéa,
da cachexia ou entdo pelas desordens produzidas
por uma lesdo valvular chronica,
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SEGUNDA PARTE
CAPITULO I

Dingnostirn

Quando a aortite aguda se exhibe aos olhos do
medico cercada de seus symptomas mais importan-
tes, o diagnostico torna-se facil e sempre possivel
de ser estabelecido.

Si o individuo tem dyspnéa intensa, sem lesdo
alguma do apparelho pulmonar que a explique,
acompanhada de sensagdo de urencia retro-sternal
ou de dbér transversal epigastrica ; se ha angina de
peito; si 4 esses phenomenos subjectiyos se juntam
grande pallidez do tegumento externo, suores abun-
dantes, deve-se desde logo pensar na existencia da
inflammacéo aguda das paredes da aorta.

Esta supposi¢do bem fundada se convertera em
certeza, quando além desses symptomas, a escuta ¢
a percussio nos revelar o augmento de matidez




retro-sternal, signal certo de uma dilatagdo da por-
¢ao ascendente da crossa e quando coincidindo com
a hypertrophia e maior energia do coracdo existir
um ruido de sOpro duplo mais ou menos rude na
direccdo da aorta,

Taes sdo os elementos indispensaveis para o
diagnostico da aortite-aguda. |

O quadro symptomatico que acabamos de es-
bogar muita semelhanca apresenta com o do aneit-
rysma da crossa da aorta e muitas vezes offerecem
os dous tal analogia que podem confundir-se.

Sua distinccdo, porém, se baséa, ora nos phe-
nomenos de compressio, ora nos signaes fornecidos
pela auscultacio.

Quando o anesirysma se desenvolve na parede
anterior ¢ superior 1o vaso e o tumor torna-se acces-
sivel aos meios physicos de exploracdo, observa-sea
impulsio ¢ os seus batimentos limitados a um ponto,
40 mesmo tempo que a escuta faz perceber um
ruido de sdpro preaortico muito differente do da
aortite e dous fécos de auscultacio, como se existisse
um segundo corag¢io no peito.

Nos casos em que o tumor desenvolvendo-se
para a parte postcrior, subtrahe-se 4 toda e qualquer
exploragdo, sio os phenomenos de compressio sobre
0s orgdos vizinhys, larynge, esophago, bronchios,

P que devem servir Je base ao nosso juizo.

Algumas vezes, porém, ndo existem esses phe-
_ : nomenos de comjpressdo ¢ a sensacio de urencia
retro-sternal, symptoma de grande valdr para o
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diagnostico da aorlite aguda, serd nestes casos 0
unico elemento de distinccio entre as duds molestias,

Estes dados differenciaes lizados @ marcha es
sencialmente chronica do aneurysma nos propor-
cionam os meios de poder referir & sua verdadeira
origem os phenomenos observados nas duas affec-
coes.

A sensacdo de vibracdo, de thrill ¢ de levanta.
mento do peito citados como signaes importantes do
aneurysma da aorta pelo professor Pdéter ¢ outros
autores, ndo pode ter grande valor como symptoma
differencial da aortite, porquanto nio pertence so-
mente & aquelle como se vé da nossa primeira obser-
vagao.

Os phenomienos respiratorios da aortite aguda,
de ordinario dyspneicos, podem ser confundidos com
a asthma cardiaca e com a férma dyspneica da
uremia.

Na asthma cardiaca, as crises dolorosas nao
sdio tdo intensas, nem se acompanham da sensagao
de dor e urencia retro-sternal com irradiagées mul-
tiplas como na aortite aguda ; além disso a ausencia
de sdpro na ponta do coracio excluindo a existencia
de uma insufficiencig mite |, vem dissipar toda a
duvida.

Nem sempre, porém, ha ausencia de lesdo val-
yular chronica e as duas aiizccdes existindo simulta-
neamente, o diagnostico torna-se tanto mais difficil
quanto mais antiga [Or a insufficiencia, quanto por
mais tempo tiverem sido desconhecidas a sua marcha
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¢ evolugdo ¢ assim mais confusos se apresentarem 4
apreciagdo os symptomas dos dous estados mor-
bidos.

A férma dyspneica da uremia pdde 4 primeira
vista confundir-se com a dyspnéa da aortite ou
pseudo-asthma aortica, porque em ambos 0s casos
ha difficuldade da respirac¢fio, diminui¢do das urinas
¢ muitas vezes ausencia de les6es pulmonares ; a pre-
senca no entretanto, de albumina nas urinas, a sua
escassez € mesmo suppressio, a marcha rapida da
dyspnéa com tendencia & asphyxia, seguida ordi-
nariamente de phenomenos cerebraes e outros si-
gnaes de menor importancia, sio caracteres que
na maioria dos casos bastam para se diagnosticar a
dyspnéa uremica.

Os symptomas da aortite aguda com exclusdo
de alguns signaes diagnosticos importantes, consti-
tuem na realidade o conjuncto da angina de peito
mais ou menos accentuada,

Nido fazemos o diagnostico differencial entre
estas duas affecgGes, porquanto o professor Péter
nos fornece a justificativa do nosso procedimento
quando, depois de ter enumerado os elementos
indispensaveis para o diagnostico da aortite aguda,
diz: «Il est evident (1) que cet ensemble sympto-
matique est en realité celui d’'une angine de poitrine
plus ou moins accentuée. 1l n’est pas moins évident

(1) Péter. Traité clinique et pratique des maladies du
cceur et de la crosse de I'aorte, 1883,




que les symptémes accusés sont produits par le
rayonnement de la phlogose sur les nerfs du plexus
cardiaque, c’est-d-dire, par un méchanisme patho-
genique que j’ai longuément exposé 4 propos de
'angine de poitrine.

« Quand donc on observera ces symptomes, et
que l'on constatera les signes physiques que je
signale sur le trajet de l'aorte, on en conclura
qu’il s’agit d’une aortite aigué, c’est-d-dire, en
definitif, qu’il y a angine de poitrine plus au moins
compléte par aortite aigué ; on comprend main-
tenant pourquoi je ne fais pas ici le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux affections. »

Qutras molestias podem ser confundidas com
a que descrevemos e offerecem com ella algumas
analogias.

Se a pleuresia commum com a pontada de
lado, a sensacgdo de constricgdo thoraxica, a dysp-
néa distingue-se facilmente da aortite aguda, no en-
tretanto quando se trata do pleuriz sub-diaphrag-
matico muitas vezes a confusido ¢ possivel.

Casos ha em que este se acompanha de dys-
pnéa exagerada ; a dor, que tem por séde os pontos
de insercdo do diaphragma, propaga-se e augmenta
pela irritacdo do phrenico a ponto de simular ver-
dadeiro accesso de angina de peito ; aescuta nada
revela e os symptomas funccionaes sio 0s unicos em
que o medico se baséa para estabelecer o diag-
nostico.

Aqui, sem levar em linha de conta o que nos
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pode fornecer a exploragio digital em relacio s
manifesta¢Ges dolorosas, a escuta e a percussio do
coragdo e da aorta sdo elementos sufficientes para
se affirmar ou negar a existencia da aortite aguda.

Além dos signaes fornecidos pelo coracdo ¢ a
aorta, a sensagao de urencia retro-sternal, os phe-
nomenos de irritagdo vascular e a ausencia de febre
sao outros tantos signaes que facilitardo ainda mais
o verdadeiro diagnostico.

Acabamos de mostrar a differenca que existe
entre a aortite aguda e diversos estados morbidos,
nos casos em que a inflammagéo se manifesta com
todos os seus principaes symptomas.

Algumas vezes, no entretanto occorrem cir-
cumstancias que desorientam o medico e desviam
o seu raciocinio do caminho que deve guial-o ao
diagnostico.

Em uma phase ainda recente da molestia,
quando nos achamos em presenga de um caso em
que a arteria ndo teve tempo de ceder 4 impulsdo
do sanguec e de dilatar-se, em que a escuta, apezar
de praticada com todo o cuidado nenhum ruido
anormal nos revela, s@o nestas condigdes a dyspnéa,
as perturbagdes da sensibilidade, a desigualdade dos
pulsos radiaes e carotidianos, as palpitacdes e a
hypertrophia emcomego, que virdo depdr em favor
da idéa da inflammacédo vascular.

As suspeitas sobre a natureza da affecgdo se
confirmardo, desde que ao apparecimento dos symp-
tomas enumerados succede, ainda que com alguma




demora, o desenvolvimento de uma inflammacao do
pericardio, cujo mecanismo neste caso servira de
grande auxiliar ao clinico.

Si a pericardite precede o apparecimento da
‘molestia e ¢ vyerificada logo por occasiio do pri-
meiro exame, difficil se torna determinar a ordem de
apparigdo dos diversos symptomas e a sua legitima
filiag¢do.

Nesta hypothese, a questdo & saber si se trata
de uma pericardite symptomatica de uma aortite,
ou de uma pericardite outra seguida de pheno-
menos dolorosos.

Os dades unicos que podem aq.p;i fornecer
clementos ao clinico para a diagnose sdo a anam-
ngse e a escula do apparclho cardio-aortico,

De facto si o doente refere quejd ha tempos
sentia  palpitagdes, dyspnéa ¢ certa oppressdo e
que bruscamente foi acommettido de grande mdo
estar ¢ de augmento da dyspnéa ; si, demais, ha
desigualdade na forga dos batimentos radiaes e
impulsdo energica nas mesmas arterias, podemos
concluir que existe aortite agida, principalmente
quando estes symptomas cocxistem com os signaes
revelados pela escuta da worta ¢ do coracdo j4
referidos.

Nos casos. porém, em que faltam esses siznaes
¢ que a inflammagio do pericardio é apenas pre-
cedida de mdo estar e oppressdo, a difficuldade
¢ muito maior e o unico symptoma que pode fa-
cilitar a differenciagdo entre as duas molestias, ¢
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a sensacdo de urencia retro-sternal, symptoma
quasi constante na aortite aguda emquanto que
na pericardite ndo foi ainda observado.

E quasi inutil fazer diagnostico differencial
entre a aortite e a endocardite ulcerosa, visto que
sio molestias que difficilmente se confundem,

Apenas diremos que o estado febril, calafrios
e ausencia de phenomenos dolorosos sdo elementos
bastantes para sua distincgéo.




CAPITULO 11

@ratnmendo

Numecrosas indicac6es therapeuticas appare-
cem no decurso da molestia de que ora nos occu-
pamos ; todas ellas deduzem-se do processo phleg:
masico que se opera na aorta.

Entre os symptomas da aortite o que mais
incommoda ¢ martyrisa o doente ¢ sem duvida
alguma a dor ¢ como ella ¢ muitas vezes a causa
principal da dyspnéa, podemos alcancar para o
doente um grande allivio, actuando simultanea-
mente sobre symptomas por si tdo graves e que
para nds constituem a primeira indicacdo.

De todos os medicamentos que podem ter al-
guma accao benefica sobre os phenomenos dolo-
rosos, sio certamente os opiaceos e d’entre elles
a morphina em injecgdes hypodermicas que gozam
com justo motivo da maior reputagdo.

Ellas podem ser empregadas no comego dos
accessos ou 4 tarde, com o fim de previnir as
exacerbacdes dolorosas que séem commummente




apparecer a noite ¢ ao mesmo tempo combater
a insomnia que quasi sempre persegte os doentes.,

As injecgoes de morphina, porém, ndo bastam ;
casos ha em que a sensacio de urencia retro-
sternal. de calor interno ¢ tdo tenaz e intensa que
s6 péde ser mitigada pela applicacdo constante de
gelo sobre a regido anterior do peito. Confir-
mando os bons resultados deste recurso, cita o
Dr. Léger uma observacao.

Associados & morphina tem-se empregado os
sedativos do systema nervoso, como o bromureto
de potassio, de camphora ; seus effeitos, porém, sio
menos energicos ¢ menos rapidos.

Os vapores da datura stramonium e de outras
solanaceas foram aconsclhados e empregados du-
rante o accesso sem que os seus resultados sejam
vantajosos.

Mencionaremos ainda a nitro-glycerina expe-
rimentada pela prificira vez pelo Dr. Murrell em
1879 e o nitrito de sodio ultimamente aconselhado
pelo Dr. Matten Hay ; estes dous meios necessitam
ainda de observac¢des clinicas que confirmem os
buns resultados do seu emprego.

Ao mesmo tempo que se preenche esta pri-
meira indicagdo, deve-se procurar modificar o pro-
cesso inflammatorio agudo da aorta lancando mao
das applicagGes revulsivas ao nivel da regido cor-
respondente. Parece, & primeira vista que as emis-
sbes sanguineas locaes ndo devem ser aconselhadas
sem certa hesitagio da parte do medico por causa
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das condigGes especiaes creadas pelo systema ner-
voso sympathico.

Os resultados clinicos confirmam até certo
ponto este modo de tratamento que, se ndo cura
pelo menos parece produzir uma certa calma du-
rante algum tempo, *

Assim, applicar-se-ha sobre a regido pre-aortica
sels @ oito sanguesugas, deixando das scisuras
salir uma quantidade de sangue proporcional 4
robustez de que gozava o individuo antes do
accesso.

Devem ser preferidas 4s veatosas scarificadas
toda a vez que o uso destas ultimas se tornar
difficil pelo estado de magreza da regido anterior
do peito.

Afdra estes inconvenientes as ventosas scarifi-
cadas em numero sufficiente, 4, 6, 8, podem
substituir com as mesmas vantagens as sangue-
sugas.

Na impossibilidade material de recorrer-se a
um dos meios referidos ¢ com o fim de continuar
a acgdo revulsiva, ¢ atil applicar-se 4 mencionada
regiio um vesicatorio volante no dia immediato
40 accesso ou alguns dias depois, caso ainda per-
durem as manifestagdes dolorosas, embora com
menor intensidade.

Os sinapismos ou as cataplasmas sinapisadas,
produzem eflfeitos que devem ser aproveitados,

principalmente quando reclama a urgencia do
caso,

4
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A tintura de iodo simples ou de mistura com o
oleo de croton tem ainda aqui inteira applicacdo.

Internamente aconselharemos o iodureto de po-
tassio em ddses crescentes ou em pequenas déses du-
rante algum tempo.

O illustrado Dr. Martins Costa, nos casos em
que a aortite se acompanha de congestdo pulmonar
intensa e de orthopnéa, preconisa as cauterisagoes
ponctuadas, que feitas com certa energia, sdo de
grande efficacia,

Nos casos em que existem desordens cardiacas,
quando o enfraquecimento do musculo cardiaco
comeca a denunciar-se pelo edema peri-malleolar,
¢ de rigbr o emprego da digitalis, devendo ser
a sua administracdo cercada de toda a vigilancia
da parte do medico, visto como pela facilidade
de accumulo no organismo, graves effeitos podem
se produzir, desde que o seu uso seja por demais
prolongado.

A caféina ¢ tambem indicada toda a veZ que
se trata de tonificar a fibra cardiaca e de regularisar
os movimentos do orgdo central da circulacéo.

Quando, ao lado da aortite existir o complexo
symptomatico de uma affecgdo mitral em periodo
adiantado de desequilibrio circulatorio, deve-se lan-
car mao da dieta lactea, dos diureticos e dos pur-
gativos.

Finalmente as complicagfes que sobrevierem
no correr da molestia, serdo tratadas pelos meios
que lhes s@o proprios.




O Sr. Dr. Henri Huchard, medico do hospital
Bichat em Paris, em suas conferencias de cli-
nica e therapeutica realisadas em 1883, instituin,
baseando-se no resultado de algumas observagoes,
um novo methodo de tratamenlo para a aortite
aguda. _

Partindo deste principio de que a angina de
peito verdadeira ¢ uma affeccdo arterial, o Dr.
Huchard teve a 1déa de empregar uma medica-
¢do que tivesse a sua acc¢do principal sobre o
systema arterial, a medicagao iodurada.

Segundo elle, osioduretos curam as affec¢oes
arteriaes, como os aneurysmas da aorla, as aortites
e certas affecgbes cardiacas de origem arterial.

E, sem duvida alguma, bastante difficil explicar
o modo por que actudo os ioduretos nos casos de
aortite.

E muito provavel que alguns dos casos de
cura sejam devidos 4 accdo que tem os ioduretos
sobre a circulagdo que elles moderam e regularisam,
sobre as paredes arteriaes que elles retrahem e
sobre os exsudatos pathologicos que clles modificam,
e fazem desapparecer e algumas vezes ainda pela
sua acg¢do antisyphilitica.

Quaesquer que scjam as opiniGes que se ad-
mitta sobre a ac¢do desses medicamentos, os factos
ahi estdo para demonstrar os bons resultados do
seu emprego nas affeccoes arteriaes; « o iodureto
¢ a digitalis das arterias, ¢ para as arterias o que

a digitalis para o corag@o » diz o Dr. Huchard.
LIMA. — 8
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Sob a influencia da medicacio iodurada nio
se tarda a wverificar a diminuicdo da area de ma-
tidez aortica, a retraccdo ou o abaixamento da
arteria sub-clavea ¢ ac mesnio tempo a sedacdo dos
accidentes doloresos.

O iodureto de potassio ou melhor o iodureto
de sodio, diz o Dr. Huchard (1) administrado aos
doentes durante mezes ¢ mesmo annos, na ddse
diarta de 1 4 2 grammas traz como consequencia
a diminuiciio de intensidade ¢ de frequencia dos
accessos, emfim o desapparecimento completo e de-
finitivo, depois de tempo variavel,

Um outro medicamento que ¢é preciso ainda
empregar ¢ o nitrito de amyla.

tbm  inhalacdes na ddése de 3 até 6. gottas,
no momento dos accessos, clle chega muitas vezes a
supprimmil-os com zgrande rapidez ; pdde-se tambem
pela tolerancia que rapidamente se estabelece elevar
prudentemente o numero das gottas 4 15 ou 20
ou repetir, por causa da acgdo rapida e fugaz do
nitrito. as mhzlacoes duas ou tres vezes.

Sdo estes os dous medicamentos que formam a
base do tratamento do Dr. Huchard.

intre os casos de cura referidos por elle (Bul-
letin génerale de therapeutique, 15 et 30 septembre,
et 12 octobre 1883, Conférences de clinique et de
therapeatique medicales), transcreveremos resumi-

(1) Traitement et curabilité des angines de poitrine.
1883,




damente os dous seguintes : Um doente que exercia
a profissao de couteiro, foi consultal-o sobre ac-
cessos de angina de peito muito frequentes e do-
lorosos que sobrevinham-lhe sob a influencia da
marcha, de um esforco, de uma emocao, ectc.

Eram tao frequentes e tdo intensos que estava
4 ponto de renunciar a sua profissio. Pelo exame
verificava-se uma matidez preaortica de 6 centi-
metros, alguns batimentos arteriaes do pescogo, um
levantamento evidente da arteria sub-clavea di-
reita ; ndo havia nenhum ruido anormal ao nivel
do orificio aortico, s6é a segunda bulha apresen-
tava-se tympanica e clangorosa, como se sabe, es-
pecial 4s mais ligeiras ectasias aorticas.

O infeliz ndo podia fazer o menor movimento
sem ser ameagado de um accesso ¢ s6 aaccio de
despir-se provocou & vista do Dr. Huchard um ac-
cesso anginoso intensissimo e verdadeiramente ater-
rador,

Sob a influencia do nitrito de amyla nomomento
dos accessos, do iodureto de sodio na dése de uma
a duas grammas todos os dias regularmente, os
accessos diminuiram de frequencia e intensidade e
desappareceram completamente no fim de quatro
mezes, nao se verificando mais nem dilatacio da
aorta, nem elevagio da sub-clavea, nem repercussio
da segunda bulha aortica.

O doente pdde voltar 4 suas occupacdes, cami-
nhar & vontade sem experimentar dbr alguma.
Curou-se de sua aortite ¢ de sua angina de peito.
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Um outro doente, tambem observado pelo
Dr. Huchard durante tres annos, ndo experimentou
mais sob a influencia da mesma medicacgdo accesso
algum, podendo ser considerado curado.

A formula empregada por elle € :

Agua distillada. . . . . 100 gr.

lodureto de sodio. . . 10 »

s colherezinhas de café em um copo de leite.

Sem negarmos absolutamente os factos do
Dr. Huchard, relativos ao resultado do seu trata-
mento, sem negarmos tambem que os dous medica-
mentos tém perfeita indicagdo na aortite aguda, no
entretanto ndo acreditamos na curabilidade desta
molestia, tanto mais quanto no quadro que apre-
sentamos no capitulo da etiologia niio existe nenhuma
observagdo cuja terminacdo fosse favoravel e que
portanto viesse modificar de alguma sorte o nosso
modo de pensar.

Parece-nos que o tratamento que pdde con-
seguir alguma vantagem na aortite aguda é o trata-
mento pelo iodureto de potassio ou mesmo de sodio,
no que estamos de accordo com o Dr. Huchard,
auxiliado dos revulsivos como meios topicos, nao
devendo nos esquecer dos outros recursos ja enu-
merados que serdo ulilisados segundo as indicagoes
do caso.

Finalmente, a hygiene ndo pode ser esquecida ;
as emocoes de qualquer natureza, osexcessos de
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todo o genero, os movimentos que, como € sabido,
- despertam o apparecimento dos accessos anginosos,
devem ser evitados.
: Eis o que ha de mais importante sobre o
E tratamento do aortite aguda.
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OB3ERVACAO I

AORTITE AGUDA DE REPETICAO COM INSUFFICIENCIA
AORTICA,—ENDOCARDITE VEGETANTE,— SYMPHISE
CARDIACA, — MORTE, — AUTOPSIA, | ENFERMARIA
po sk. pr. Marmins CosTa. )

Guiseppi Carnavalli, italiano, de 32 annos de
idade, casado, trabalhador, morador & rua de
8. Leopoldo, entrou para a enfermaria dirigida pelo
Sr. Dr. Martins Costane dia 28 le Julho de 1883,
indo occupar o leito n, 76.

Anamyise, — Refere achar-se doente ha nove
para dez dias ; que sua molestia inicidra-se por febre
e dbres pelo corpo, razio por que recolhéra-se &
enfermaria do Caju, de onde, decorridos tres dias,
tendo a febre desapparecido completamente, reti-
rouse sentindo apenas extrema fraqueza e accessos
de suffocacdo.

Nédo accusa antecedentes rheumaticos, syphili-
ticos nem alcoolicos.

Estapo actuaL, — Apresenta extrema pallidez
do tegumento externo; tem o corpo banhado de sub-
res frios e viscosos, ¢ sua physionomia denota pro-




fundo desanimo. Tem dyspnéa, os movimentos res-
piratorios sdo em numero de 28. ( E preciso notar,
que esses symptomas ndo sdo permanentes, mas
sim que se exhibem por meio de accessos mais ou
menos afastados um dos outros ). O exame do appa-
relho circulatorio revela; pela percussido—o coragio
notavelmente augmentado de volume, principal-
mente na zona occupada pelo ventriculo esquerdo ;
a regido pre-aortica com excesso de obscuridade o
que fez desde logo pensar em dilatagio da porgio
ascendente e da crossa da aorta. Pela auscultacao
se encontra na base ¢ no foco aortico, sépro systolico
propagando-se na direccdo da aorta e sdpro dyas-
tolico, aspirativo; na ponta ndo encontramos ruido
algum anormal.

A escuta das arterias accessiveis aos meios
de exploragdo dd, ora s6pro systolico, ora sdpro
duplo (systolico e dyastolico).

O exame descobriu ainda : a ponta do coragéo
batendo no sexto espago intercostal esquerdo para
fora da linha mamellonar ; a impulsio desse orgdo
muito energica, e todas as arterias, mesmo as menos
perceptiveis, pulsando violentamente, havendo uma
verdadeira dansa das arterias.

A escuta dos pulmées faz descobrir estertores
crepitantes no pulmio esquerdo, subcrepitantes
seccos na base do direito.

A percussdo indica claramente congestdo do
figado e bago.
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As funcgées digestivas sdo regulares, e a lingua
s¢ mostra ligeiramente saburrosa.

O doente accusa uma dér violenta na regido
epigastrica diffundindo-se para a regido sub-sternal e
para o hypocondrio direito,

Urinas regulares : seu exame deu o seguinte
resultado :

UREa.— 11 grammas. 349 por litro : reaccéo
normal ; grande quantidade de uratos : nio contém
assucar, nem albumina, nem gordura ; cér amarella
clara.

A temperatura axillar 36,5. Pulso—80. Respi-
racao 28,

MarcHA E TRATAMENTO.—Dia 1 de Agosto—
Prescripgdo ; purgativo de sulfato de sodio; regimen
lacteo. Injecgdio hypodermica de chlorhydrato de
morphina.

Dra 2.—0O estado do doente contintia o mesmo
notando-se, entretanto, pelo exame da urina que a
quantidade de wuréa subiu a 16 grammas, 393 por
Jitro.

Dia 3. — Os symptomas dyspneicos acalma
ram-se, ¢ 0s suores frios e viscosos que desalentavam
o doente desapparcceram,

Prescreveu-se o iodureto de potassio na dése

de 0,50 por dia.

Dia 4. — A quantidade de urina, que no

primeiro dia era de 340 grammas, attingiu a cifra
de 1048 grammas,

LIMA.— Y
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Até o dia 8 o doente passou perfeitamente
bem, permanccendo em condigées relativamente
lisongeiras.

Dia . — Reappareceu-lhe a dér na regido epi-
gastrica sob a férma de barra transversal ; as pul-
saches arteriaes augmentam de intensidade, ¢ 0s
suores de novo voltam ; o facies vae além da pallidez
tomando uma coloragio plumbea. A quantidade
de urina ¢ diminuida.

Injecgio hypodermica de chlorhydrato de mor-
phina. Iodureto de potassio, regimen lacteo.

Dia 10, — Os mesmos phenomenos.

Dia 11. — Queixa-se de que a ddr cpigastrica
se irradia para a regido hepatica, onde se extingue.

Dia 12. — Attenuam-se cstes symptomas até o
dia 15 em que o doente se queixa de vertigens, tontel:
ras, pelo que prescreveu-se-lhe um purgativo salino.

Dia 16. — Passou bem.

Dia 17. — Voltam de novo os suores copiosos

com recrudescencia dos batimentos arteriaes e dor
epigastrica. 1

Dia 18, — O doente tem diarrhéa acompa-
nhada de déres abdominaes. Prescreveu-se-lhe uma
pociao morphinada.

Desde essa occasido até o dia em que exigiu
a sua alta, esses phenomenos apresentaram melhoras
notaveis tornando-se raras as recrudescencias in-
termittentes.

Esta primeira parte da observagao extrahimos
da these do Dr. Motta,
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No dia 20 de Maio do anno passado (1884), o
doente de novo entra para a mesma enfermaria e
vai occupar o leito n. 31, Comeca dahi a nossa

® bservacio.

Inquerindo do doente a sua histoi’: ¢'le nos
diz ter pido rheumatismo, o gv: estd em desacoor

com a primeira parte da obscry ioan, Na lcag-
lico. nem syphi
Relrenos s volidrg ao hos
allivio 2 sua molestia
mentos  que
Acha-sc 2
pallido
radas.
TUCNLEe. 11
C
;
Al eln e 5y
01
S el
witto, U hoado
neiro Joloi
A l1ag of 1Y LIS SY S UL oM ‘UCO

Tragado sphymographico
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Dia 21, — Temperatura 38°. Pulso 84. Res-
piragdo 22. Receitou-se 0,50 de sulfato de quinina.

Dia 22. — A temperatura tornou-sc¢ normal até
o dia 25 em que prescreveu-se : purgativo de sulfato
de sodio ¢ 0,60 de sulfato de quinina depois do
effeito purgativo, 2 litros.de leite, é

De 25 & 5 de Junho o doente faz uso constante
do iodureto de potassio ¢ do leite; toma ainda
pequenas doses de sulfato de quinina por occasido
dos accessos febris.

Dia 6. — Temperatura 37°3. Pulso g6. Res-
piragdo 28, Sente dores nos joelhos que o impedem
de dormir e diz nio ter evacuado ha dous dias;
prescreveu-se sulfato de sodio e tinctura de iodo
nos joelhos.

Do dia 7 415 a febre ora cessa, ora reappa-
rece ¢ o doente toma algumas déses pequenas de
sulfato de quinina. lodureto de potassio e leite sdo
os medicamentos de que usa diarimente. Sente-se
cada vez mais prostrado, abatido e sem appetite.

Dia 16. — Temperatura 37°,5. Pulso g5. Res=
piragdo 3o0. Estd muito desanimado e queixa-se de
ligeiro amortecimento do brago direito. Ligeiro
edema peri-malleolar. Neste dia 4 noite, ao levan-
tar-se do leito cahe hemiplegico e pouco depois
morre.

Dia 17.— AUTOPSIA PRATICADA PELA MANHA, Ca-
VIDADE THORAXICA. Pela abertura do thorax o pri-
meiro phenomeno que nos chamou a attengéo foi
a adherencia das diversas serosas da caixa tho-




raxica cntre si, Symphise cardiaca. O coragdo
excessivamente augmentado de volume e gorduroso
mede da base 4 ponta, 0,22. Do bordo do ventri-
culo direito ao do esquerdo, 0,19. A espessura da
parede do vintriculo ¢ de 0,45 a altura do mesmo
ventriculo 0,16 ; a espessura do direito 0,23 altura
do ventriculo direito 0,10 1/2. A circumferencia
da base mede 0,39 ; a da ponta 0,26,

Iiste enorme coragao modelado em céra pelo
Dr. Ossian Bonuet, ¢ uma das pecas mais curiosas
do musco anatomo-pathologico e serviu de modelo
para a estampa junta, onde se péde apreciar as
dimensées do orgdo, diminuidas de metade.

A aorta dilatada uniformemente, de cér ala-
ranjada, coberta de placas atheromatosas diversas
¢ esparsas. Todos os orificios que della partem
acham-se dilatados ¢ com placas de atheroma., Vege-
tagoes e placas de atheroma nos orificios das coro.
narias, que sao sinuosas.

Valvulas aorticas muito distendidas e cobertas
de vegetacées; uma das valvulas mitraes espessada
¢ apresentando uma grande vegetacdo. Grande
congestao do systema venoso. Orificio da veia
cava inferior muito dilatado, mede 0,6 de diametro.
Os pulmées em perfeito estado, apenas adherentes
em alguns pontos ds pleuras. Os glanglios peri-
aorticos um  pouco engorgitados.

CAVIDADE po apboMeN.—Figado cardiaco com
congestdao mais sensivel do lobulo direito ; a vesicula
biliar contendo pouca bile, A superficie convexa e
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concava do figado apresentam pequenos infarctus,
. - dando sahida a um liquido branco-amarellado. Dia- ~

metro horizontal o,30; antero-posterior 0,23; al-
tura 0,8. Circumferencia 0,92. Veias cavas muito
turgidas. O baco enormemente congesto, com placas
semelhantes ds do figado.

Diametro horizontal o,19; diametro vertical.
0,12: altura 0,6 ; circumferencia 0,49.

Os ganglios lymphaticos do abdomen congestos.

Os rins gordurnsos e augmentados de volume ;
o esquerdo um pouco mais e ligeiramente esbran-

quicado.
CereEBrO.— A rede venosa das meningeas con-
gesta,
. Placa hemorrhagica ao nivel da scisura de

Sylvius do lado esquerdo. Grande coagulo de 0,9,
occupando o ventriculo lateral do hemispherio es-
querdo. Amollecimento da substancia cercbral peri-
envolvente.

Derrame seroso no ventriculo lateral do hemis-
pherio direito. :

ALY -
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AORTITE AGUDA.— ANGINA DE PEITO.— MORTE,— AU= " .

TOPSIA. (CLINICA DO sR. DR, ManrTins Costa.)
’ Extrahida da these do Sr. Dr. Mbtia

lodo da Rocha Monteiro, hespanhol, de 20

annos de idade, residente a bordo da barca Iris

b entrou 4 26 de Marco de 1883 para o hospital da

Misericordia ¢ foi occupar o leito n. 34 da g.* enfer-
maria de medicina & carzo do Sr. Dr. Xavier.

Quando, abrindo-se as aulas da Faculdade,

assumiu o Sr. Dr. Martins Costa a direcciio da en-
fermaria e teve de examinal-o 4 primeira vez, esse
doente achava-se com a face pallida, os labios alzum

tanto arroxados e notava-se-lhe batimentos visiveis
das arterias das temporas ¢ do pescogo, bem como
P ligeira dyspnéa.
A circulacdo capillar peripherica do pescoco e
| tronco algum tanto embaracada, como se ividen:
ciava pela compressao digital.
Interrogado, nao accusa antecedentes de inte-
resse. Nega ter jamais abusado do alcool on soffrido
de rheumatismo.
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Informa que ha cerca de duas semanas estando
a trabalhar foi sorprendido pela chuva, resultan.
dohe uma suppressdo de transpiracdo, seguida
de febre e bronchite, que o obrigou a procurar o
hospital.

A medicac@o ahi instituida, de accordo com o
estado do doente, e que constava da papeleta, fora
um purgativo de oleo de ricino, pogao stibio-opiacea
e tisana peitoral.

Inquerindo dos symptomas objectivos ¢ subjec-
tivos apresentados por este doente encontrava-se:
normal a temperatura axillar (37°2 centig.); o
- pulso amplo, forte, depressivel e frequente ( 104 pul-
sagbes na radial ) ; sua physionomia exprime an-
ciedade, bem desenhada nos rapidos movimentos
de elevagdo e abaixamento das azas do nariz) : 36
inspiragGes por minuto.

As arterias temporaes, carotidas, sub-claveas,
radiaes, aorta abdominal e cruraes, sdo séde de exa-
gerados batimentos.

Ha ligeiro edema das pernas.

A urina de colorido avermelhado, contendo
pequeno deposito de muco. ndo indica aos reactivos
apropriados tracos de glycerina, nem de albumina.

Elle accusa dor, ou antes sensacdo de callr
urente retro-sternal ao nivel dos dous tercos infe-
riores do sterno e na regido epigastrica. O coracio
€ volumoso, sua ponta percute a parede thoraxica
no sexto espago intercostal esquerdo para féra da
linha mamellonar, e sua impulsdo systolica muito

-




energica. A escuta revela na base do coragdo, pro-
pagando-se para a aorta e carotidas, sdpro rude pro-
longado, synchrono com o primeiro tempo da revo-
lugdo cardiaca, bem como ligeiro sépro aspirativo,
dyastolico. Nenhum ruido anormal na ponta,

O exame do apparelho respiratorio mostra 4
percussio, ligeira sub-matidez na parte inferior do
thorax ; 4 auscultagd@o, estertores sub-crepitantes
humidos na base e sibilantes na parte média dos
pulmées ; inspiragdo aspera, expirac¢do prolongada
nos apices. Tosse frequente,

A regido epigastrica ¢ hypocondrio direito sa-
lientes e ligeiramente abaulados. A pressdo epigas-
trica desafia dor. O figado augmentado de volume
excede de tres dedos transversos o bordo inferior
das falsas costellas. Ventre meteorisado,

DiacnasTtico.-— Aortite aguda, bronchite e con-
gestdo pulmonar.

MARCHA E TRATAMENTO— Dia 4 de Abril.—Pres-
creveu-se uma pogao morphinada.

Externamente oito ventosas scarificadas na
parte posterior do thorax. Dieta lactea.

Dia 5.— O doente acha-se mais alliviado, me-
nos dyspneico, palpitacies menos violentas do co-
ragdo. Continla no uso da mesma pocgdo e do leite.

Nos dias 6, 7 e 8 o doente passou regular-
mente ; mas no dia g, accusando constipagdo de
ventre, prescreveu-se-lhe 40 grammas de oleo de

ricino.
LIMA.— 10




Dia 10.—- Extrema prostragdo de forgas, suores
abundantes. Prescreveu-se uma po¢io tonica (cosi-
mento de quina, leite e alcool) que foi continuada no
dia 11.

Dia 12.— O doente accusa dor espontanea na
regidio epigastrica propagando-se para o hypocon-
drio direito.

O figado acha-se muito augmentado de volume
¢ doloroso 4 pressio. Prescripcdo: vesicatorio na
regido hepatica.

Dia 13.— A congestao hepatica pouco se modi-
ficou, pelo que prescreveu-selhe um purgativo sa-
lino. A tarde deste dia teve uma hemoptyse, que
continuoi, porém, com menor intensidade, até o
dia 14 pela manha.

Dia 14.— O estado do doente é cada vez mais
desanimador ; a dyspnéa tem augmentado nota-
velmente ; sueres abundantes e viscosos cobrem-lhe
0 corpo ; a pelle ¢ cyanotica, e elle accusa sensagiio
de dor intérna na parte média do sterno, Mandou-
se-lhe applicar : sinapismos volantes ao thorax,
injecgoes hypodermicas de chlorhydrato de mor-
phina em agua de louro cereja, e a seguinte pogao !

Hydrolato de valerana....... 120,0
Ether sulphuriCo,.oecvesecceee 2,0
Tintura de canella..... ....... 4,0

Xarope stmples....ovivviiinns 30,0

Para tomar uma colhér de sopa de hora em
hora.
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O doente fallecen ds 81/2 horas da noite desse
dia em seguida a um violento accesso de angina de
peito.— Autopsia.

Cavinape TtHOrRAXICA = Grande hypertrophia
do ventriculo esquerdo com dilatagdo de sua cavi-
dade ¢ completa integridade das valvulas mitracs.
Ligeira insufficiencia aortica como se verificou pela
prova d’agua, mas sem alteragdo das sygmoides.
Havia dilataco do annel fibroso.

A aorta consideravelmente dilatada, de paredes
molles. Sua superficie interna ¢ coberta de placas

gelatiniformes numerosas que se estendiam até a-

parte em que o vaso se bifurca em iliacas primi-
tivas ; no intervallo comprehendido pelas placas,
sua coloracgio ¢ de cor alaranjada intensa.

Os pulmdes estao congestos na base, notando-se
infarctus em varios pontos.

Cavipape aspomiNaL,— Figado cardiaco. Bago
pouco augmentado de volume. Os rins um tanto
duros, congestos, sem processo sclerosico.

O exame micrographico das alteragGes aorti-
cas, feito pelo Sr. Dr. Marcondes de Rezende deu o
seguinte resultado.

A peca foi endurecida no alcool absoluto, que
tem a propriedade de fixar os elementos em sua
férma.

Separando algumas placas e colorindo os cortes
com glycerina e picro-carminato de ammonea, para
obter a reaccio clectiva, observou-se o seguinte :

] T i
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Na camada de Langhans existe uma infiltracio
pouco abundante de elementos embryonarios.

Na tunica média observou-se, ao contrario, uma
grande quantidade de elementos embryonarios, ge-
ralmente esphericos, e alguns com uma férma ligei-
ramente oval. Verificou-se a existencia tambem de
verdadeiras ulcerages nessa tunica com o seu
grande diametro parallelo ao diametro longitudinal
da arteria. Ellas contém, e acham:se completamente
cheias de cellulas embryonarias geralmente redon-
das. Em alguns lugares esta infiltragdo ¢ diffusa.

Na tunica externa observou-se tambem raras
zonas, geralmente circulares, de elementos embryo-

narios que ndo se acham ao redor dos vasos, mas
delles afastados.
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Bstudo especial sohre os tiermometros elinicos

Os thermometros se fundam na propriedade que
tem 0s COrpos de se dilatarem sob a influencia do
calor. |

11

Os physicos estdo de accordo em empregar de
preferencia o mercurio na construcgdo dos thermo-
metros clinicos.

I

Sdo instrumentos Jdestinados a precisar & tem-
peratura do corpo liinnno e indispensaveis no exer-

cicio da medicina.
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Cadeira de chinica medica ¢ mineralogia
Uo permanganato de polassio e suas applicagdes em medicina
[

O permanganato de potassio ¢ um corpo solido,

crystallisado em agulhas prismaticas quasi pretas,
de reflexos metallicos, inodoras e de sabor adstrin-

gente,
I

A propriedade chimica mais notavel do per-
manganato de potassio ¢ o scu grande poder oxy-
dante.

111

Além do emprego como anti-sceptico ¢ anti-
putrido, elle tem sido empregado ultimamente contra
o veneno ophydico.

g

Cadeira de chimica organica e biologica
Mealoides do opio e sua importancia em medicina

I

Os alcaloides do opio mais bem estudados séo :
a morphina, a narcecina, a codeina, a thebaina, a
papaverina ¢ a narcotina.
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A morphina, a codeina ¢ a narcotina sio as
unicas empregadas em medicina.

111

O que tem, porém, mais importancia therapeu-
tica é a morphina.

Cadeira de botanica medica e zoologia

o pulex penelrans — seu estudo descriptivo

|

O pulex penetrans é um insecto da ordem dos
dypteros, do grupo dos aphanipteros, da familia dos
Pulycideos.

11

O pulex penetrans tem o corpo ovalar, acha-
tado, de cOr escura e composto de treze segmentos ;

o primeiro formado pela cabega ; os tres seguintes
pelo thorax ¢ os nove ultimos pelo abdomen, que ¢
coberto de pellos numerosos e bastante longos.

11

Elle vive de preferencia nos lugares seccos cntre
a poeira ¢ o lixo e ataca ndo sé os animaes domes-

ticos como ao homem.

LIMA—11




Cadeira de pharmacologia e arte de formular

o apio

l

O opio ¢ o succo resinoso, concreto, fornecido

pela Papaver somniferum, da familia das Papa-
veraceas, o qual se apresenta no commercio sob

aspectas differentes, ¢ de procedencias varias.

11

De todos os seus alcaloides ¢ a morphina o mais
importante e aquelle que confere ao opio o seu valor

pharmacologico.
I1

As preparagdes mais usadas em pharmacia sio,
além do opio bruto, os extractos, os vinhos, as

tincturas, os alcaloides e seus saes.

Cadeira de anatomia descriptiva

Orgio eenfral da circalacio

I

Os nervos do coragio provém de um plexo si-
tuado em baixo da aorta ¢ que se chama plexo

cardiaco.




— g
Il

Os seus ramos afferentes sao fornecidos pelos
pneumogastricos e grande sympathico.

11

Os efferentes, acompanhando os vasos, pe-
netram no tecido proprio do orgao e ahi termi-
1&ll.

o i, e, W e e, g, o,

Cadeira de histologia

o protoplasma cellular, ¢ de sua importancix anatomica ¢ dynamica
na formacio ¢ manatencio da cellula

|

Do protoplasma, substancia essencialmente do-
tada de vida, origina-se a cellula.

11

L gragas ao protoplasma e ao nucleo que sc
ddo na cellula os phenomenos essenciaes que ga-
rantem a sua manutengdo e reproduccio.

111

Nao se chegou ainda, apezar de estudos minu-
ciosos, a observar a formacido de uma cellula sem
a preexistencia de outra cellula: Omnis cellula ex
cellula.




Cadeira de physiologia

Da moervacio cardiaca

I

O coracdo esta sujeito em seu funccionalismo 4
duas ordens de nervos, moderadores e accele-
radores.

=2 q::—"'—-'

11

Os moderadores emanam dos pneumogastricos
e os acceleradores do grande sympathico.

I11

E o spinal que fornece ao pneumogastrico o
seu poder moderador.

- L

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas |

1

As atrophias musculares ou as amyotrophias
" Mg requerem como condigao physiologo-pathologica .
| -_‘& indispensavel, a insufficiente nutri¢do da fibra mus- , I
cular, ]

Anatomia ¢ physiologia pathologicas das atrophias musculares y
¥
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I

A atrophia muscular muitas vezes ¢ simples
ou physiologica, como a que se observa, por exem-
plo, com os progressos da idade.

I

Mais commummente ella é pathologica e se
acompanha de modificagbes de’estructura diversas,
conhecidas pelos nomes de degenerescencias.

= E e

Cadeira de pathologia geral
Paralysias

1

As paralysias no rigbr da palavra sio o resul-
tado da aboligdo ou da diminui¢do notavel e persis-
tente da contractilidade muscular.

I

Etiologica e pathogenicamente sdo organicas
ou funccionaes, centraes ou periphericas.

111

Em geral as paralysias variam de féorma e apre-
sentam caracteres especiaes segundo a séde e a
causa productora.

? L

-.. 1'-'-— :

- a




TRRayr—

Cadeira de materia medica e therapeutica
especialmenfe a brazileira

Medicacio revulsiva !

Os revulsivos constituem um meio therapeu-
tico de grande valor, sendo rara a molestia em que
nao sao elles utilisados.

1

Os effeitos dos revulsivos sao muito diversos e
variados ¢ sobre sua explicacdo cxiste ainda grande
controversia.

[

Das theorias que procuram explicar o meca-
nismo da revulsdo, a de Maurice Renaud ¢é a mais
acceitavel.

Cadeira de pathologia interna
Lieses organicas do coragdo
l

Das lesGes organicas do coragdo as mais com-
muns sao as lesoes das valvulas e dos orificios.




Caracterisam-se por estreitamentos dos orificios
e insufliciencias das valvulas.

Il

Sdo mais frequentes no coragdo esquerdo do
que no direitg.

Cadeira de pathologia cirurgica

Feridas  pemetrantes do abdomen

As feridas penetrantes do abdomen sao quasi
sempre seguidas de lesGes de orgdos importantes
contidos na cavidade abdominal.

Il

Uma complicagdo muito frequente nestas fe-
ridas, é a peritonite, quasi sempre mortal.

111

O tratamento ndo ¢ sempre o mesmo ; depende
de indicagdes especiacs.




Cadeira de anatomia topographica e ‘medicina
operatoria experimental

Uas aperacies reclamadas pelas colleegles serosas

l

As operagoes reclamadas pelas collecgoes se-
rosas mais frequentes na pratica sdo a thoracen-
these, a paracenthese e a operac¢do do hydrocele.

Ellas se praticam geralmente por meio de tro-
cateres munidos de canulas para facilitar o escoa-
mento da serosidade.

M1

Sdo operaghes simples que prestam muitas
vezes immensos servigos ao medico e que sdo em-
pregadas constantemente sem grande inconveniente
para o doente.

9 S

Cadeira de obstetricia
Embryotomia

I

Dd-se 0 nome de embryotomia & um grupo de
operagoes que tem todas o mesmo fim, mutilar o
féto para extrahil-o.

:



A denominacdo de cada uma das operagOes
que constittem a embryotomia provem do nome
da parte que se apresenta.

Il

|2 uma das operagGes mais graves da cirur-
gia obstetrica, porquanto sacrificando sempre o
féto, poe muitas vezes em perigo a vida da mulher.

Cadeira de hygiene e historia da medicina

o meios e repressio do abuso das hebidas alcoolicas wa cidade
lo Rio de Janeiro

|

Si fosse possivel a repressio do abuso Jdas
bebidas alcoolicas na cidade do Rio ¢ Janciro,
os meios para tal fim deviam partic lo poder le-

gislativo.
11
Do auxil - ao Governo podiam prestar
as diversas 1v , principalmente a Junta de

Hygiene Pullic

A — 18
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111
De sufficiente instruccao e educacdo moral
dada ao povo de modo & fazel-o comprehender

os cffeitos perniciosos do abuso das bebidas al-
coolicas,

Cadeira de medicina legal e toxicologia
D superfelagio
[

O facto de segunda concepc¢ido operar-se no
curso de uma prenhez constittie a superfetagio.,

1

Deve se distinguir em medicina legal a super-
fetagao da superfecundagdo ou superconcepgio.

111

A questdo da superfetacio ¢ difficil de ser
sustentada em medicina legal, porquanto ella nio
resiste 4 um exame severo.

o R i ey B e o

Primeira cadeira de clinica medica

Uias condicies pathogenicas do delirio nas alfeeiies orqanicas do coracio -

I

E da hyperemia passiva habitual do ence-
phalo que se deduzem as condi¢es pathogenicas
do delirio nas affecgbes mitraes do coragdo.

R,
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O delirio nestas condigées indica, que o doente

tem chegado ao ultimo periodo da affec¢do car-
diaca.

111

I tdo grave esse symptoma que, quando se

mostra, annuncia quasi sempre a terminagdo pro-
xima e fatal.

Segunda cadeira de clinica medica de adultos

Da: qolla, seu diagnostico e tratamento
1

A urecemia ou o excesso de acido urico no

sangue constitiie o principal factor da dyscrasia
gottosa,

[

A heranga morbida ¢ um dos principaes ele-
mentos do diagnostico das manifestacoes visceraes
da gotta.

[l

O carbonato de lithio ¢ um dos agentes thera-
peuticos mais efficazes no tratamento curativo da
diathese gottosa; o colchico o mais energico con.
tra a dor da arthrite gottosa.

B ]

/

S 1




Primeira cadeira de clinica cirurgica
Da occlusio ntestinal
I

A parada mais ou menos persistente das ma-
terias fecaes no trajecto do intestino caracterisa
o estado morbido — occlusdo intestinal.

11

E tdo grande a multiplicidade de causas da
occlusdo intestinal quanto a variedade de trata-
mentos.

[

O tratamento cirurgico ¢ geralmente o ultimo
recurso a empregar-se e segundo as indicagoes,
operagoes diversas podem ser praticadas.

_.__%__.




Fippocvatis Qphovisma

I

Morborum acutorum non in totum certae sunt
praenuntiationes neque salutis, neque mortis.
(Sect. II, Aph. 19. )
11
Morbi acuti intra dies quatuordecim judicatione
terminantur.
( Sect. II, Aph. 23.)
[11
Circa initia et fines omnia sunt levissima, at
circa vigores vehementissima.
(Sect. II, Aph. 30.)
1V
Et qua corporis parte calor inest aut frigus, 1bi
morbus est.
( Sect. IV, Apfl. 39. |
Vv
Dolores et in lateribus et in pectore et in coete-
ris partibus, num multum differant perdiscendum.
(Sect. VI, Aph. 5. )
Vi
Ex pulmonis inflammatione phrenitis malum de-
nunciat.
( Sect. VII, Aph. 12.)
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Pereira.

Dr. P. §. de Magaihdes.
Dr. Bernardo Alves P

Dr. C. Barata.
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