
José Antunes Rodrigues 

A PHLEBOTOMIA 
NAS 

CARDIOPATHY, UREMIA E PNEUMONIA 

D I S S E R T A Ç Ã O INAUGURAL 

APRESENTADA A 
ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO 

!_•»si-m4- —— 

PORTO 
Typ. de ^Alexandre F. 1)asconcellos 

5i, Rua de Sá Noronha, 5i 

1898 

1*141 tH 



ESCOLA MÉDICO-CIRIMICA DO PORTO 
DIRECTOR INTERINO 

D R . A G O S T I N H O A N T O N I O D O S O U T O 
SECRETARIO 

RICARDO D'ALMEIDA JORGE 
♦" -♦ 

C o r p o C a l , h e d r u t i o o 

Lentes cathcrirntieos 
1.' Cadeira —Anatomia desoripti­

va geral João Pereira Dias Lebre. 
2." Cadeira — Physiologia . . . Antonio Placido da Costa. 
3." Cadeira—Historia natural dos 

medicamentos e materia me­

d i a IHidio Ayres Pereira do Yalle. 
4.a Cadeira — Pathologia externa 

e therapeutica externa . . Antonio Joaquim de Moraes Caldas. 
3.* Cadeira—Medicina operatória. Roberto B. do Kozario Frias. 
6." Cadeira —Partos, doenças das 

mulheres de parto e dos ro­

cein­nascidos Dr. Agostinho Antonio do Souto. 
7.a Cadeira—Pathologia interna 

c therapeutica interna . . Antonio d'Olivcira Monteiro. 
8." Cadeira ­ Clinica medica . . Antonio d'Azeredo Maia. 
9.a Cadeira—Clinica cirúrgica . Cândido Augusto Corrêa de Pinlio. 

10.' Cadeira —Anatomia patholo­

gica Augusto Henrique d'A. Brandão. 
11." Cadeira —Medicina legal, hy­

giene privada e publica e 
toxicologia Ricardo d'Almeida Jorge. 

12." Cadeira—Pathologia geral, se­

meiologia c historia medica. Maximiano A. O. Lemos Junior. 
Pharmacia Nuno Salgueiro. 

Lentes jubilados 
i José d'Andrade Gramaxo. 

Secção medica ■ Dr. José Carlos Lopes. 
' Pedro Augusto Dias. 

Lentes substitutos 
Secção medica ! J o â o L o l ' c s d a S ­ Martins Junior. 

I Alberto d'A guiar. 
Secção cirúrgica » Clemente J. dos Santos Pinto. 

I Carlos A. de Lima. 
Lente demonstrador 

Secção cirúrgica Vago. 



A Escola não responde pelas doutrinas expendidas na dissertação 
o enunciadas nas proposições. 

(Regulamento da Escola, do 23 d'abril de 1840, artigo 155.*) 



Á SAUDOSA MEMORIA 

1>K ; 

STíeu íPae 



%. minha Ma ie 

A MINHAS IRMÃS E IRMÃOS 



A MEU IRMÃO 

ffnfõnJõ jgàntunes yí\õàrjques 

Abbadc do Fornos da Villa da Feira 

aios seus aturados e grandes 
sacrifícios deve tudo o que é hoje 

00. 



/ 



AO PROFESSOR BE CLINICA MEDICA 

px.">° J3SIÍ. 

jjr. Infamo fizewio 11 aia 

FEOFESSOR BE C L I M A CIRÚRGICA 

f x '"" SN 

:|okrío i . do Xoaario jfrias 

AO EX.'"'' SNE. 

õrae* t>'2lhttcit»a 
Distincto lonte de Physica 

na Escola Polltochnica de Lisboa e coronel d'Engenlieiia 



meus condiscípulos 

Luïj Augusto Vieira de Castro 
Joaquim Antonio d'Oliveira 
Manoel Lopes Pereira 
Henrique da Silva Amorim 
Antonio Maria Freitas Monteiro 
Alberto José Baptista 
Aurélio Augusto Seara 
Guilherme das Neves Rodrigues 
Francisco José Martins Morgado 
José Maria de Mesquita 
Antonio Rodrigues Gomes 
Rodolpho Augusto da Silva Telles 
Manoel Duarte Roque 
Belmiro Antunes Fernandes Braga 
Antonio Joaquim Sousa Junior 
Manoel Procopio P. da Silva Caldas 
Francisco Ignacio Parra 

áos meus amigos 

Pedro Coutinho da Silveira Ramos 
Manoel Pereira d'Azevedo 
João Osório Saraiva 
P.e Henrique Osório Saraiva 
P.e Manoel Joaquim Gomes 
Luij Antonio Teixeira Machado 



AO DIEU PRESIDENTE DE THESE 

« O * C . ° ° SNR. 

|Jr. jRtcario d'llwafo Jorge 



■•«is*—----- -

1 

III 



HISTORIA 

A phlebotomia é uma das medicações, que 
se tem usado desde os tempos mais remotos da 
medicina. 

Plino attribue aos animaes o mérito de a 
ter revelado ao homem e foi o hippopotamo, que 
em si mesmo despertou este segredo ao homem 
do mesmo modo que a cegonha ensinou aos pri­
meiros medicos o uso dos clysteres, pelo habito 
de introduzir com o seu delgado e longo bico 
verdadeiras injecções no seu intestino. Seja como 
for, a primeira applicação da sangria, segundo 
Etienne de Byzancio, teria sido feita por Poda-
lire, aportando ás costas de Carie, quando vinha 
fugido de Tróia, foi recolhido por um pescador;, 
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que o apresentou ao rei Damoethus, cuja filha 
se achava gravemente doente em virtude de ter 
dado uma queda. Podalire sangrou a princeza 
nos dois braços, dando-lhe a vida, o rei em re­
compensa deu-lhe sua filha em casamento. 

A data do nascimento de Podalire não está 
bem determinada. Goulin diz que nasceu quinze 
séculos antes da guerra de Tróia ; Sprengel e 
Heródoto dois. Parece que estas afíirmações teem 
razão de ser, visto que a sangria já se usava na 
Grécia muito antes da guerra de Tróia. Os 
seitas applicavam desde muito tempo a sangria. 

Em todo o caso a sangria já era usada muito 
tempo antes do apparecimento de Hippocrates, 
pae da medicina, sendo este um dos partidários 
mais arreigado. Seus discipulos imitaram-o tão 
tenazmente, praticando emissões sanguineas sem 
poupar creanças, velhos e anemicos. Não tardou 
muito tempo, que não se lavantasse uma reacção 
na Escola de Cos, representada por Chrysippo, 
Erasistrato e Straton. 

Celso observador judicioso recommendava 
este methodo therapeutico, indicando as regras 
da sua applicação e gritando contra o exagerado 
abuso de que então gosava a sangria. Seus suc­
cessors não attenderam aos sabtos preceitos, e 
dezesete séculos mais tarde os abusos attingi-
ram o seu ponto máximo. 

Entre nós, nos fins do ultimo século e prin-
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cipios d'esté, a sangria attingiu o seu maior in­
cremento, praticando-se em qualquer doente 
sem attender ao seu estado mórbido, era a pri­
meira e principal medicação applicada quasi 
sempre por os charlatães, que a consideravam 
como o supremo recurso em todas as doenças. 

Ha bem poucos annos que a pratica da phle-
botomia era usada a torto e a direito pelos char­
latães, que faziam gala d'esté meio therapeutico. 
Os physiologistas, estudando a acção physiologica 
da sangria, vieram abrandar um pouco os âni­
mos dos sectários arreigados das ideias de Brous-
sais. Por este meio diminuiram os abusos exa­
gerados da phlebotomia a ponto de se esquecer 
quasi por completo o uso de tão maravilhosa 
medicação. 



CAPITULO I 

Effeitos physiologicos da sangria 

I. — Variação da pressão arterial 

Logo que se pratica nma phlebotomia e se 
fecha successivamente a veia, o systema circula­
tório esvasia-se pouco a pouco, baixando a pres­
são arterial. Mas esta diminuição de pressão 
arterial apresenta algumas particularidades : a 
pressão manometrica baixa durante cada san­
gria, mas, logo que se fecha a veia, sobe lenta­
mente até attingir approximadamente o valor, 
que tinha antes da phlebotomia, isto só se pôde 
realisar, quando não se tirar ao animal uma 
quantidade de sangue superior ao quarto da 
massa total, porque em caso contrario as oscilla-
ções da pressão não teem esta regularidade; as 
oscillações da pressão arterial não são propor-
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cionaes á quantidade de sangue subtraindo; a 
baixa de pressão que se manifesta com as pri­
meiras sangrias é menos considerável do que a 
das seguintes. 

Clinicamente pôde concluir-se d'estes resul­
tados, que para obter com as emissões sanguí­
neas um effeito satisfatório e rápido não se deve 
de recorrer ás emissões sanguíneas abundantes, 
mas sim ás emissões frequentes e pouco abun­
dantes. 

II. — Variação de frequência do pulso 

É de regra observar, segundo Marey, depois 
d'uma sangria uma acceleração notável do pulso. 
Lorain reconhecendo a exactidão da regra du­
vidou da sua constância. 

Vinay e Arloing estudaram o facto e con­
cluíram, que a sangria produz a acceleração do 
pulso, mas somente em certos limites. Quando 
em seguida a uma sangria a pressão arterial ficar 
comprehendida entre o terço e o quinto do valor 
da pressão normal, o pulso toma dentro em bre­
ve a frequência, que tinha antes da sangria. 
Poder-se-ha concluir d'esté facto, que depois 
d'uma hemorrhagia, havendo uma baixa consi­
derável da pressão arterial acompanhada d'uma 
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lentidão ou grande acceleração de pulso o pro­
gnostico é grave para o doente. 

III. — Variações de força e forma do pulso 

As experiências de Hales, Marey e Lorain 
mostram, que a amplitude do pulso é inversa­
mente proporcional á tensão arterial. A sangria, 
abaixando esta tensão, é lógico admittir que o 
pulso augmenta, isto é o que geralmente succè­
de. Comtudo as contestações feitas por Vinay 
n'um jumento por meio do hemodynamometro 
e sphygmographo provaram, que os phenome-
nos que se produzem são bastante complexos, 
sendo necessário attender a um certo numero de 
factores, dos quaes os mais importantes são a 
acceleração, a demora das contractes do cora­
ção, associadas ao abaixamento da tensão, cons-
tricção ou dilatação dos capillares. Pôde con-
cluir-se que o pulso diminue de amplitude, 
quando o coração se accelera, isto é, depois de 
pequenas sangrias e augmenta, quando o coração 
se demora. 

Quanto á forma do pulso, os traços sphygmo-
graphicos de Marey, Buisson, etc., demonstram 
um augmente de dicrotismo normal com uma 
tendência a tornar-se o vértice do graph ico arre­
dondado. 
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IV.—Influencia da sangria sobre a velocidade 
do sangue e absorpção 

A irrigação dos tecidos, variando com a ve­
locidade do sangue e estando a nutrição debaixo 
da influencia da mesma irrigação, concebe-se 
que a sangria goze um papel importante n'este 
acto vital. Volkmmann e Gatziiik demonstra­
ram, que a velocidade do sangue era muito 
menor depois das pequenas e médias sangrias. 

Vinay, fazendo experiência em vários ani-
maes com o hemodromographo de Chauveau, 
determinou o contrario. Os graphicos da velo­
cidade do sangue comparados com os das varia­
ções de tensão arterial e pulso indicam, que se 
podem distinguir vários periodos nas variações 
da velocidade produzidas depois d'uma hemor-
rhagia venosa gradualmente mortal: até á eva­
cuação do primeiro terço da massa sanguinea a 
velocidade augmenta ; se a perda de sangue ex­
ceder este limite a irrigação diminue. Os capil-
lares contrahindo-se ou dilatando-se debaixo da 
influencia do systema nervoso produzem uma 
vaso-constricção ou vaso-dilatação, influenciando 
d'esté modo a irrigação dos tecidos e por con­
seguinte a sua nutrição. O augmento da nutri­
ção dos tecidos é facilitado pelo afluxo poderoso 
dos materiaes, que devem de substituir os que 
teem de ser eliminados, este afluxo observa-se 
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depois d'uma sangria. Claude Bernard demons­
trou que o sangue perdido por uma hemorrha-
gia é substituído rapidamente pelos diversos lí­
quidos do organismo. É de observação corrente 
que em seguida a grandes hemorrhagias os ope­
rados soffretn d'uma sede intensa. Alguns au-
ctores taes como Magendie, Fodera, Lisfranc, 
conhecendo este augmento de absorpção, indica­
vam a sangria em todos os casos em que o feri­
do ou o doente era portador de lesões suppo-
radas susceptíveis de fornecerem um liquido 
toxico rapidamente reabsorvido n'estas circums-
tancias. 

Uma outra prova da sangria, sobre as reno­
vações orgânicas, foi determinada por Bauer. 
Este auctor demonstrou, que a uréa n'estes casos 
é excretada em muito grande quantidade e que 
estas perturbações de nutrição teriam uma dupla 
origem : por um lado a desassimilação exagerada 
dos albuminóides; por outro a demora da com­
bustão das matérias gordas, d'onde resulta a accu-
mulação d'estas na economia e uma desassimila­
ção exagerada dos albuminóides e como conse­
quência d'esta o augmento de uréa nas urinas. 

Lepine fez experiências em cães, e notou, que 
a urina augmentava bem como as matérias ex­
tractivas azotadas. Comtudo taes modificações 
no estado da nutrição não poderão ir além de 
certos limites. 
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Gabetin estudou a influencia, que poderiam 
ter as sangrias repetidas sobre as fracturas e 
demonstrou que o trabalho de consolidação era 
notavelmente retardado. Por outro lado a accu-
mulação das matérias gordas no organismo pôde 
ser causa de variados inconvenientes. 

Perle poude em cães provocar a degeneres­
cência gordorosa e principalmente a do coração; 
isto não se poderá realisar senão em casos de 
sangrias abundantes e repetidas, processo com­
pletamente abandonado hoje. Já passou o tempo 
em que os medicos seguiam ás cegas a pratica 
de Botai o qual dizia, que quanto mais sangue 
se tirasse mais puro seria o que ficaria. As in­
vestigações de Hayem e Renaut mostram que a 
sangria está longe de modificar tão favoravel­
mente o liquido nutritivo. 

V. — Modificações na oonstituição do sangue 

Sabe-se pelas experiências de Gerard, Piorry, 
Haller, que a massa sanguinea renova-se com 
uma grande rapidez. Laulanié, fazendo experiên­
cias em cães e cavallos em perfeita saúde, de­
monstrou, que a reparação dos elementos mor-
phologicos era rápida bem como a do soro san-
guineo. As experiências de Hayem confirmam 
egualmente este facto. 



As modificações morphologicas foram estu­
dadas por Renaut o qual determinou, que em se­
guida a uma hemorrhagia os glóbulos vermelhos 
perdem parte da sua hemoglobina d'um modo 
muito variável : uns não possuem hemoglobina 
senão em volta do núcleo; outros teem o núcleo 
vesiculoso e enchem-se d'um liquido de composi­
ção anormal; outros conservam-se inalteráveis, 
sendo estes os de maior numero. Relativamente 
ao numero dos glóbulos vermelhos pôde dizer-se 
que diminue. O numero dos leucocytos é pouco 
modificado, posto que Weber, Baiier e outros 
os tenham encontrado consideravelmente au-
gmentados. 

Pelo que diz respeito ao plasma sanguineo 
varias tem sido as dissidências relativas á sua 
composição. 

Para Andral, Gavanet, Beau e outros, a quan­
tidade de fibrina augmenta depois da sangria; 
para Magendie, Hirtz, etc., a fibrina diminue. 

A qualidade da fibrina, segundo Magendie, 
seria cada vez peor em seguida ás sangrias. 
Quanto as peptonas, que no estado normal são 
quasi nulas, depois d'iima sangria augmentam 
consideravelmente 

Os gazes do sangue também são influencia­
dos pela sangria. As emissões sanguineas, tirando 
do sangue bastantes glóbulos vermelhos, será ló­
gico admittir, que com o desapparecimento d'el-
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les haverá uma diminuição do oxygenio do san­
gue, visto que os principaes vectores do oxygenio 
são os glóbulos vermelhos. 

Vinay e Hayem fizeram experiências em cães, 
e tiraram as conclusões seguintes : as emissões 
sanguíneas produzem uma diminuição da pro­
porção absoluta do acido carbónico e do oxyge­
nio do sangue arterial ; a proporção relativa dos 
dois gazes é egualmente modificada, soffrendo o 
oxygenio uma diminuição mais considerável do 
que o acido carbónico; a influencia d'uma san­
gria sobre os gazes do sangue é duradoura, po­
dendo ainda manifestar-se no fim d'alguns dias. 

Clinicamente pôde admittir-se, segundo as 
experiências de Vinay, que as emissões sanguí­
neas eguaes a um terço ou á quarta parte da 
massa total do sangue diminuem a oxygenação 
do sangue, demorando as combustões as quaes 
produzem acido carbónico e determinam pheno-
menos de sedação não comparáveis a um simples 
effeito da depleção do systema circulatório. 

VI. — Influencia sobre a respiração 

Os effeitos excellentes e quasi súbitos, que se 
obteem com a sangria nas perturbações respira­
tórias mostram bem a influencia d'esta medica­
ção. 
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Esta influencia traduz-se por uma diminuição 
da frequência respiratória e manifesta-se para o 
doente por um sentimento de bem estar, que 
apparece quasi immediatamente á sangria. Quer 
esta acção se produza, segundo Weber, por ane­
mia da medulla alongada, quer pela menor dif-
ficuldade que encontra o coração, sendo assim 
mais suficiente para se oppôr ás congestões dos 
pulmões. 

VII. — Acção sobre o systema nervoso 

Esta acção resulta por completo dos effeitos 
da anemia, e manifesta-se nas sangrias abundan­
tes por phenomenos convulsivos, epileptiformes, 
vertigens, allucinações e outros symptomas de 
excitação determinados, como demonstram os 
trabalhos de Vulpian, nos centros motores pela 
subtracção de sangue. Como se produz esta ex­
citação? Parece que é devida á diminuição do 
oxygenio, segundo as experiências de Brown-
Sequard, Muller e Tenner. Pfluger demonstrou, 
que a influencia excitadora é análoga á que se 
observa na asphyxia e reconhece a mesma causa : 
ausência do oxygenio em proporção suficiente e 
não o augmenta do acido carbónico. Quanto ás 
modificações da temperatura provocadas pelas 
emissões sanguíneas, não parecem obedecer a 
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uma lei bem determinada. Emquanto que We­
ber, Traube e outros teem demonstrado um 
abaixamento thermico passageiro, Lorain e The-
mas não o teem observado em individuos sãos. 
Experiências contradictorias, demonstram que ha 
realmente uma diminuição de calor central, sem 
que a temperatura peripherica seja influenciada. 
Resumindo, pôde concluir-se d'estes dados phy-
siologicos, que as emissões sanguineas produzem 
duas espécies de effeitos : uns immediatos e tran­
sitórios, outros duradouros. 

Como exemplo dos primeiros tem-se a dimi­
nuição da tensão intravascular, a facilidade maior 
da respiração e por vezes um abaixamento da 
temperatura. Gomo exemplo dos segundos temos 
o empobrecimento de sangue e principalmente o 
dos elementos morphologicos. Este empobreci­
mento é tanto mais manifesto quanto mais repe­
tidas e abundantes são as emissões sanguineas e 
quanto mais os órgãos da hematopoiese estive­
rem alterados. 

Quando fallar da uremia direi algumas pa­
lavras relativas á eliminação d'uma certa quan­
tidade de toxinas accumuladas no organismo. 



CAPITULO II 

A sangria nas cardiopathias 

As affecções do coração são múltiplas: agu­
das ou chronicas, tendo uma etiologia e patho-
genia différentes, podem atacar a substancia pro­
pria do coração, modificar a sua forma e a ca­
pacidade das suas cavidades, perturbar o jogo 
funccional das suas válvulas e emfim romper o 
equilíbrio vascular. 

São portanto variadíssimas as affecções do 
coração e a sua evolução, pelo menos no princi­
pio, permitte differencial-as umas das outras. 
Não succède o mesmo, quando examinadas em 
um período avançado da sua evolução. As des­
ordens mechanicas e funccionaes, que então de­
terminam não dependem mais da lesão primi-



36 

tiva e não reconhecem por causa senão a dege­
nerescência particular da fibra muscular cardía­
ca, dando logar a uma série de symptomas mór­
bidos sempre os mesmos e cujo conjunct» cons­
titue o que Beau chama estado de asystolia ou 
simplesmente asystolia. Esta asystolia não per­
tence a tal ou qual lesão, mas sim a todas as 
doenças agudas ou chronicas do órgão cardíaco. 
Qualquer que seja, como diz Jaccoud, a causa 
afastada d'esté complexo pathologico, é sempre 
a impotência relativa das contracções cardíacas, 
que é a causa immediata de todos estes acciden­
tes, e é a fraqueza exagerada do myocardio, que 
n'este ultimo período torna as contracções insuf-
ficientes, resultando d'isto congestões edemas, 
hydropsias, hemorrhagias com todo o cortejo de 
perturbações funccionaes devidas a estas lesões. 
Esta impotência do musculo cardíaco não é tri­
butaria d'uma só causa, varias outras a podem 
originar. 

Do mesmo modo que a impotência persistente 
das contracções cardíacas é a causa única do com­
plexo symptomatico, que tem o nome de asysto­
lia, do mesmo modo também a condição orgânica 
intermediaria entre a insuficiência systolica e es­
tes diversos phenomenos é a rotura das relações 
physiologicas entre a tensão arterial e venosa. 

A diminuição da pressão arterial produz a 
acceleração das pulsações do coração, a frequen-
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cia, fraqueza do pulso, eschemia arterial das 
vísceras e diminuição das secreções. Ao augmen­
ta da pressão venosa pertencem as estases peri-
phericas e visceraes, as thromboses, a cor cya-
nica dos tegumentos, os edemas, hydropsias e 
as alterações qualitativas das secreções e parti­
cularmente a albuminuria. Emfim deve notar-se 
a influencia da hematose e dyspnea. Á dyspnea 
de causa chimica junta-se a difficuldade respira­
tória produzida, desde o começo dos accidentes, 
por desordens na circulação cardio-pulmonar. 

Logo que a restauração da energia cardíaca 
é completa e rápida, todos estes phenomenos 
graves desapparecem ; porém, se a modalidade 
viciosa da circulação subsiste, entervém então 
um novo elemento, a alteração do sangue por 
augmento exagerado do seu acido carbónico, 
d'onde resulta uma demora na nutrição dos te­
cidos, abaixamento da temperatura, diminuição 
da vitalidade dos vasos e do coração, que se tor­
na molle ou soffre de degenerescência, sendo o 
resultado final um estado de cachexia da qual 
resulta uma diminuição da actividade physio-
logica de nutrição; esta cachexia tem sempre 
tendência a progredir até attingir o seu valor 
máximo, aggravando cada vez mais todas as 
desordens mechanicas, bem como a vitalidade 
de todos os tecidos, que é diminuída. Vê-se que 
o estado complexo, que se denomina asystolia 
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comprehende duas phases successivas, uma me-
chanica e a outra dystrophica ou cachetica. Os 
accidentes do primeiro grupo são melhorados 
pela restauração da força systolica do coração; 
os do segundo não são subordinados ao elemen­
to mechanico e são irreparáveis. 

Convém não applicar o nome de asystolia 
senão á phase mechanica das desordens cardia-
cas e de qualificar a outra de phase de cache­
xia ou de dystrophia cardíaca. Supponhamos 
um doente no período de asystolia : seu musculo 
cardíaco perturbado na sua nutrição e invadido 
por tecido de esclerose e tendo seus vasos ata­
cados de endarterite não tem mais energia para 
se oppôr ao perigo, d'esté estado resulta um 
complexo symptomatico caracterisado pelas con­
gestões, hydropsias crescentes, cyanose, dyspnea, 

'dystrophias progressivas, que se tornam irreme­
diáveis; os vasos da circulação perepherica e lo-
caes alteram-se, perdendo a sua resistência e 
tonicidade ; cada órgão torna-se doente transfer-
mando-se todo o organismo doente. 

Direi mais adeante o beneficio, que pode 
prestar a sangria n'este período das affecções do 
coração. 

Á asystolia não se manifesta bruscamente, 
o doente não attinge de repente este periodo 
ultimo da doença ; esta passa por periodos in­
termediários e menos tormentosos em que a 
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Sangria feita em tempo opportune» pôde ter gran­
de utilidade para abrandar certos accidentes de­
vidos á hypersystolia. Se tomar para exemplo 
das cardiopathias um individuo affectado de in­
suficiência mitral, vê-se, que a lesão, que re­
conhece por causa uma endocardite chronica 
consecutiva a um ataque agudo de origem rheu-
matismal se desenvolveu durante muito tempo 
d'uma maneira silenciosa. O doente atravessou, 
quasi sem o saber, o período que M. Huchard 
chama período eusystolico. Comtudo algumas ve­
zes succède, que o doente tem conhecimento de 
algumas perturbações passageiras, caracterisa-
das por uma fadiga, palpitações que se manifes­
tam depois de excessos alcoólicos, venerios, 
exercícios violentos, trabalhos fatigantes, etc. 

Isto dura pouco tempo, porque a lesão acha-
se compensada pelo próprio coração, que mais 
tarde se hypertrophia. Esta hypertrophia com­
pensadora manifesta-se principalmente nos ele­
mentos contracteis, facilitando a depleção das 
cavidades cardíacas, tende a elevar a tensão ar­
terial e a diminuir a pressão nas veias, isto é, 
actua em sentido inverso da lesão. Este estado 
pôde durar vários annos. 

Mas se por uma causa qualquer como a falta 
de precauções hygienicas, ou excessos de qual­
quer natureza, o coração tendo de dispender 
mais trabalho, hypertrophia-se mais, excedendo 
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o fim util e expõe o doente a todos os inconve­
nientes da hypertrophia pura, passando esta af-
fecção a um periodo que se pôde designar pelo 
nome de hypersystolia. O doente durante este 
periodo apresenta palpitações, que vem por ac-
cessos com intervallos variáveis, difficuldade res­
piratória, anciedade precordial, vertigens, um 
certo grau de cyanose da face, e emfim alguns 
phenomenos de congestão cerebral ou pulmonar. 
Este segundo periodo é pouco duradouro, por­
que o musculo cardíaco fatiga-se depressa, lu-
ctando contra os multipulos obstáculos, que se 
oppõem á circulação e como consequência d'esta 
fadiga e invasão do processo mórbido no myo-
cardio resulta que o coração perde a sua ener­
gia de contractilidade, degenerando resulta que 
a tensa arterial, que era superior á normal di­
minue progressivamente á medida que o myo-
cardio enfraquece; a tensão venosa augmenta 
consideravelmente começando a manifestarem-se 
os edemas extensos, congestões pulmonares, he­
páticas, renaes, cerebraes, oppressão e todo o 
cortejo symptomatico, que constitue a asystolia. 

O doente chega assim ao terceiro periodo 
de Huchard. Que papel desempenha a sangria 
em cada um d'estes três períodos? É evidente 
que durante a primeira phase eusystolia as 
emissões sanguíneas nada serão úteis. Emquan-
to o equilíbrio circulatório se faz regularmente 
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será supérfluo o recorrer ás emissões sanguineas 
com o rim therapeutico. Alguns cuidados hygie-
nicos e algumas precauções destinadas a evitar 
o mais possível todas as fadigas, excessos de 
qualquer natureza serão o sufficiente para o doen­
te tolerar a sua lesão sem grande damno para a 
sua saúde. O perigo não começa verdadeiramen­
te senão no período da hypersystolia, quando o 
equilíbrio for desfeito e que a compensação se 
exagerar, tornando-se o myocordio hypertrophia-
do e momentaneamente bastante potente. 

O coração n'este período funcciona exage­
radamente e como consequência d'esté super-
funccionalismo resultam complicações cerebraes, 
pulmonares, congestões visceraes e accidentes 
perigosissimos para o doente. 

Este estado plethorico dos antigos auctores 
provoca nos doentes tonturas de cabeça, verti­
gens, zumbidos de ouvidos, angustia thoracica 
principalmente depois das refeições, fadigas ou 
trabalhos intellectuaes. A cara é vermelha, a ca­
beça pesada, os olhos injectados. E util n'estes 
casos estabelecer o equilíbrio circulatório, e então 
uma sangria de duzentas a trezentas grammas 
de sangue produz bellos resultados, quando os 
accidentes são intensamente ameaçadores e que 
por outra qualquer medicação não podem ser 
tratados. Este effeito da sangria é unicamente 
temporário, porque a repleção dos vasos por 
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absorpçao intersticial não tarda a estabelecer o 
excesso da tensão arterial, e, o doente conservan­
do a sua lesão, todos os accidentes voltarão de­
pois d'aigu m tempo. A sangria n'este caso tem 
por fim livrar o doente do perigo ameaçador, 
que pôde ser fatal dando ao doente um período 
de descanço, durante o qual deve de adminis-
trar-se ao doente medicamentos capazes de di­
minuir ou mesmo fazer desapparecer o estado 
de erethismo cardíaco. No terceiro período a 
sangria produz resultados verdadeiramente úteis. 
Este terceiro período denominado período de 
hyposystolia termina pela asystolia, tornando-se 
n'este estado o perigo mais eminente em virtu­
de do grande desequilíbrio circulatório predo­
minando o venoso. É n'este período que as pal­
pitações, a oppressão, as congestões passivas 
pulmonares, hepáticas, renaes se instalam, e se 
tornam muito perigosas na maioria dos casos, 
ameaçando o doente de asphyxia ; ora n'estes ca­
sos uma sangria dada em tempo opportuno pro­
duz um effeito maravilhoso, fazendo sustar todo 
esse conjuncto de symptomas devidos principal­
mente ás congestões passivas. O exame dos tra­
çados phygmographicos dá bem uma ideia exa­
cta e completa do modo circulatório no estado 
asystolia. 

Assim nota-se a diminuição gradual, chegan­
do quasi até ao desapparecimento da linha as-
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censional, que traduz a impulsão systolica do co­
ração e a diastole da artéria. Encontra-se um 
estado de fraqueza, que vae augmentando a pon­
to da contracção do coração não imprimir á co-
lumna sanguínea quasi immobilisada senão uma 
oscillação minima e muitas vezes duvidosa. O 
que se deve de fazer n'estes casos? Produzir o 
augmente de tensão arterial e reforçar a contra-
ctilidade cardio-vasculares representada graphi-
camente pelo augmente da amplitude da linha 
ascencional e clinicamente pela diminuição da 
frequência e irregularidade do pulso. Como se 
podem obter estes effeitos, obstando a todos os 
accidentes asystolicos? A arte dispõe de variados 
meios, a saber : a cafeína, a digitalis, o sulfato de 
sparteina, a strophantina, os purgativos drásti­
cos e a sangria. Estes meios não actuam pelo 
mesmo mechanismo. Os depletivos tendo á fren­
te a sangria, e a medicação láctea actuam dire­
ctamente sobre a pressão venosa, diminuindo-a, 
deixando portanto o coração de estar subjeito a 
uma maior difficuldade, que o impede de se con-
trahir, podendo d'esté modo imprimir á colu-
mna arterial uma impulsão sufficiente contra as 
estases venosas. 

Resulta d'isto o restabelecimento da circula­
ção do sangue que até então se tinha conservado 
quasi immobilisada. Os outros meios therapeu-
ticos digitalis, cafeína, sulfato de sparteina, stro-



44 

phantina teem um modo de acção différente. Logo 
que sejam absorvidos excitam o systema nervoso, 
motor do coração e vasos, resultando d'esté facto 
o augmento da energia das contracções cardiacas 
e a pressão arterial augmenta, diminuindo con­
secutivamente a pressão venosa. Se este augmen­
to fôr sufficiente, a circulação arterial activa-se 
bem como a dos capillares e das veias e todos 
os phenomenos graves tendem a desapparecer ou 
chegam mesmo a suspender-se por completo por 
algum tempo. Os depletivos actuam diminuindo 
os obstáculos á circulação, actuando sobre a 
massa sanguinea, emquanto que a digitalis e to­
dos os seus synergicos exercem a sua acção di­
rectamente sobre o myocardio e vasos. No caso 
do myocardio estar degenerado os tónicos mo­
tores cardiacos teem pouca ou nenhuma utili­
dade. 

A sangria n'estes casos tem uma acção alta­
mente importante e principalmente, quando fo­
rem muito graves os accidentes devidos á impo­
tência cardiaca, ameaçando o doente com uma 
morte próxima. A sangria diminue, como disse, 
a tensão venosa, favorecendo a arterial e por­
tanto facilita a circulação. 

Este facto consigna-se n'uma pitoresca com­
paração do professor Dieulafoy: «Quandune char­
rette est trop chargée et ne peut plus avancer, ce 
n'est pas en fuettant outre mesure les chevaux 
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épuisés, que l'attelage repartira, mais il repartira 
si l'on veut bien alléger leur fardeau». Ainda nos 
casos em que a fibra muscular cardiaca não es­
teja degenerada, muitas vezes o effeito dos tóni­
cos cardiacos não é tão rápido como o das emis­
sões sanguineas, que actuam rapidamente, liber­
tando o doente de accidentes bruscamente amea­
çadores de asphyxia. Como facilita a sangria a 
circulação, fazendo sustar as congestões passivas ? 
A circulação dificultada por um obstáculo, faci­
lita-se logo que em qualquer ponto do percurso 
da circulação venosa se diminue a tensão do san­
gue; além d'isto o sangue depois da sangria 
modiíica-se qualitativamente, tornando-se mais 
aquoso devido isto ao facto do soro augmentar, 
emquanto que os elementos morphologicos do 
sangue diminuem. 

Este estado hydremico torna o sangue mais 
corrente e menos viscoso, d'onde resulta maior 
facilidade para a circulação. Depois de se terem 
vencido os obstáculos á circulação por meio da 
sangria, convém administrar os excitantes car­
diacos, podendo então contar-se com a sua acção. 

Deve também administrar-se o leite depois 
das emissões sanguineas. Em resumo, vê-se que 
a sangria na asystolia é uma medicação de ur­
gência, que obsta aos perigos e ao mesmo tempo 
é um poderoso auxiliar dos medicamentos tóni­
cos do coração. 
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OBSERVAÇÃO PESSOAL 

No dia 2Õ de agosto de 1897 fui visitar o 
doente D. F. Santos, natural de Caparrosa, con­
celho de Tondella, districto de Vizeu. Este doen­
te apresentava uma dyspnêa intensíssima quasi 
que terminando pela asphyxia. Pelos symptomas, 
que então tive occasião de observar, concluí, que 
a dicta dyspnea, sendo devida á congestão passiva 
dos pulmões. Em virtude d'esté estado ameaça­
dor pratiquei rapidamente a phlebotomia, tiran­
do approximadamente 5oo grammas de sangue. 
O doente sentiu rapidamente bastantes melhoras. 
No dia seguinte os symptomas, a que me referi, 
tinham-se conservado muito diminuídos. Admi-
nistrei-lhe n'esse mesmo dia a digitalis, que no 
principio não produziria resultado algum em vir­
tude do estado em que se apresentava o doente 
e mesmo não seria fácil e rapidamente absorvida 
para produzir o seu eífeito. 

Tenho dito algumas palavras relativas ás 
emissões sanguíneas na asystolia e différentes 
phases das cardiopathias de origem valvular. 

Mas ha um outro grupo de cardiopathias, 
que teem por termo final a asystolia, tendo por 
origem primitivamente um obstáculo na circu­
lação peripherica, estas são denominadas car­
diopathias d'origem vasculares. Emquanto que 

( 
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nas primeifas o obstáculo reside primitivamente 
ao nível das válvulas cardíacas, nas segundas 
este obstáculo encontra-se na peripheria do 
apparelho circulatório. Não é somente por a 
alteração das vulvulas cardíacas que o coração 
chega ao estado asystolia; ao lado do coração 
central, órgão da impulsão do liquido sanguíneo, 
encontra-se uma outra parte do apparelho cir­
culatório (artérias e veias), que, sendo lesados 
pôde dar também logar á asystolia. Esta parte 
peripherica do apparelho circulatório não é um' 
órgão único como o coração central, é composta 
por uma série de systemas independentes uns 
dos outros ou pelo menos tendo pouca influen­
cia uns sobre os outros no estado normal; no 
estado pathologico reúnem a sua acção reagindo 
sobre o órgão central da circulação. 

Estes systemas vasculares teem sua sede no 
fígado, rim e pulmão. Do mesmo modo que uma 
lesão adeantada dos orifícios do coração não 
poderá evolucionar sem attingir varias vísceras 
nas proporções mais ou menos consideráveis, 
que acabei de mencionar, havendo assim rim, 
fígado e pulmão cardíacos, assim também estes 
órgãos primitivamente doentes podem a seu tur­
no influenciar o coração, produzir perturbações 
profundas na sua nutrição e funccionamento, 
chegando por outro caminho différente a um 
termo idêntico de asthenia cardio-vascidar. O 

, 



48 

termo final cTestas cardiopathias vasculares é 
também a asystolia. Do mesmo modo que as 
cardiopathias valvulares, as de origem vascular 
passam por dois períodos antes de chegarem á 
asystolia. 

As emissões sanguíneas n'estes casos estão 
subjeitas ás mesmas considerações, que foram 
expostas nas cardiopathias de origem valvular. 

A causa d'estas lesões é na maioria a arterio-
esclerose, que Peter designou pela expressão 
«Rouille de la vie». Não é no órgão central da 
circulação, que se deve de investigar a causa 
primitiva do mal. O coração no principio é al­
terado na sua forma, dimensões e tecido, con-
servando-se as suas válvulas intactas no começo, 
e se mais tarde o myocardio se deixa dilatar é 
porque a causa primaria, que no principio era 
peripherica, foi atacando progressivamente o 
systema circulatório até chegar ao coração, que 
atacado na sua propria circulação e nutrição 
soffre a degenerescência. 

O mechanismo da producção d'estas lesões é 
simples. As experiências de Marey demonstra­
ram, que a elasticidade das artérias diminue a 
resistência, que soffre o sangue ao passar do 
coração para os vasos ; se pelo contrario os vasos 
diminuem de calibre, não encontrando o sangue 
na sua passagem senão vasos retrahidos e inex-
tensiveis, o que precisamente succède na arte-
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rio-esclerose, a circulação será dificultada e 
demorada; o coração obrigado a vencer uma 
resistência um pouco considerável põe em jogo 
a sua maior actividade a contrahir-se com maior 
energia e forçado por este augmente de trabalho 
hypertrophia as suas fibras musculares. Esta 
hypertrophia começa pelo ventrico direito, se o 
obstáculo se passa primitivamente na pequena 
circulação e pelo esquerdo, se a grande circula­
ção é atacada. Esta hypertrophia do coração é 
acompanhada dos mesmos accidentes, que a de 
origem das lesões valvulares. 

Emquanto que as lesões cardíacas de origem 
valvular teem quasi sempre por causa o rheu-
matismo, as de origem peripherica teem por 
causa a gotta, o atheroma, a senilidade, o alcoo­
lismo, a syphilis, saturnismo, diabetes e todo o 
grupo de doenças infecciosas. 

Esta etiologia mostra bem, que todas as eda-
des podem ser atacadas. O doente poderá du­
rante tempo mais ou nienos longo supportar a 
sua lesão sem perturbações apreciáveis. Mas 
debaixo da influencia d'uma causa, ainda que 
passageira, a gravidade da doença revela-se 
muitas vezes por um começo brusco, que põe 
a vida do doente em perigo, manifestando-se 
então accessos de arythmia, tachycardia, op-
pressão violenta, palpitações, que reproduzem o 
quadro clinico de asthenia cardíaca. 

4 
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Em alguns mezes ou dias o myocardio perde 
a sua tonicidade contractil e apparece então uma 
crise de asystolia. Succède aqui o mesmo que 
nas cardiopathies valvulares, passando pelas três 
phases successivas: hypersystolia, tendo a arte-
rio-esclerose invadido n'esta phase os arteriolos 
e pequenas artérias periphericas; a hyposystolia 
e a asystolia, quando a doença se tem propagado 
aos grossos troncos vasculares e ás proprias ar­
térias nutritivas do coração. Na primeira phase, 
a resistência exagerada das artérias periphericas 
á onda sanguinea produz a hypertrophia da fi­
bra muscular cardíaca com todo o cortejo sym-
ptomatico: -calor e rubor nas faces, vertigens, 
zumbidos de ouvidos, angustia thoracica, pulso 
forte e vibrante, e como nos casos da hyper­
trophia, devida a uma lesão valvular, deve esta-
belecer-se o equilibrio circulatório. Uma sangria 
de duzentas a trezentas grammas de sangue pro­
duz rapidamente um bom. resultado. Na phase 
asystolica as emissões sanguíneas produzem bons 
efl'eitos, como já disse, quando tratei. da asysto­
lia de origem valvular. A arterio-esclerose, ata­
cando as" artérias periphericas e as proprias 
artérias nutritivas do coração, conduz ao termo 
final asystolia. Ha uma outra variedade, que 
começa por atacar primeiro as artérias d\ima 
viscera como o rim, fígado, pulmão, sendo o 
coração só atacado secundariamente. Direi ai-
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gum a coisa relativa a cada uma d'estas varie­
dades. 

Variedade cardic-pulmonar 

As relações, que existem entre o coração e 
pulmões são bem manifestas e a influencia reci­
proca d'estes dois órgãos não deixa duvidas. A 
estase, congestão passiva, que tem origem no 
órgão respiratório todas as vezes que a corren­
te do sangue é dificultada nas veias pulmonares 
não reconhece outra causa senão a estenose, in-
sufficiencia mitral ou as duas reunidas; e egual-
mente succède nas lesões do orifício aórtico. As 
lesões do coração direito podem ter o mesmo 
effeito, mas por uma outra via inversa. Assim 
n'este caso a pressão no systema cava augmenta 
a ponto de obstar á depleção do ventrículo es­
querdo e como consequência vem a congestão 
passiva pulmonar. A esta causa pôde associar-se 
o enfraquecimento da impulsão cardíaca, devido 
á dilatação passiva, á sobrecarga e á degeneres­
cência gordurosa. 

Inversamente o estado mórbido do pulmão 
repercute-se sobre o coração, determinando uma 
hypertrophia e resulta d'isto a forma cardio-pul-
monar das cardiopathias artérias. N'esta série de 
causas das lesões cardíacas entra um certo nu-
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mero de doenças chronicas do pulmão, taes como 
a asthma, o emphysema produzindo passado al­
gum tempo um catarrho chronico dos bronchi-
cos, tendo por ponto de partida a degenerescên­
cia atheromatosa do systcma vascular da pequena 
circulação. Pelo excesso de trabalho, que o mus­
culo cardiaco teem a desempenhar, quando au­
gmenta o obstáculo á pequena circulação, não 
tarda a produzir-se a hypertrophia, a dilatação 
do coração direito, a insuficiência, a degeneres­
cência do myocardio e como consequência ap-
parccem então accessos de asystolia aguda. O 
tratamento n'estes casos é o mesmo que o que 
foi exposto a propósito das cardiopathias. 

Variedade cardio-hepatica 

O fígado desempenha um grande papel nas 
doenças do coração, quer seja primitiva ou secun­
dariamente lesado ou quer seja o effeito ou a cau­
sa. No primeiro caso o coração a principio está 
bom, sendo mais tarde attingido pelo processo. 

O ventriculo esquerdo hypertrophia-se, isto 
devido a principio á difriculdade, que o sangue 
experimenta no apparelho hepático; mais tarde 
a esta hypertrophia segue-se a asystolia com todo 
o seu cortejo symptomatica Observam-se taes 
casos nas cirrhoses hepáticas. 
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No segundo caso a lesão cardíaca está algu­
mas vezes pouco adeantada, tendo o doente al­
gumas palpitações, não podendo subir qualquer 
escada, nem andar depressa sem soffrer falta d'ar; 
os edemas malleolar são habituaes mas tudo isto 
ainda tem pouca gravidade em si. Em seguida 
aos excessos de fadiga, bebidas, alimentação co­
piosa ou ainda mesmo sem causa apparente, o 
doente soffre de perturbações digestivas, peso no 
fígado e dores vivas no hypochondro direito. 
Examinando o doente, nota-se muitas vezes uma 
côr subicterica das conjunctivas e face. As urinas 
são pouco abundantes. Tal é o quadro do fígado 
cardíaco ou da congestão passiva do fígado, de­
terminada por um excesso de pressão nos vasos 
efferentes (veias supra-hepaticas e veia cava in­
ferior) quer esta estase seja devida a lesões do 
orifício mitral ou tricuspido, quer ás doenças do 
pulmão, que diminuem o campo da hematose. 
Que tratamento deve instituir-se n'estes casos? 
O doente em eminência de asystolia está sujeito 
ás complicações, que dizem respeito ás funcçõ;s 
do fígado, porque o fígado elimina dificilmente 
todas as toxinas provenientes da digestão e des-
assimilação. Deve portanto empregar-se os pur­
gantes drásticos e o leite. Mas se a asystolia for 
ameaçadora com accidentes graves deve recor-
rer-se então ás emissões sanguíneas, única me­
dicação symptomatica mais efficaz. 
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Variedade oardio-renal 

Chegamos á ultima série de doentes, cuja le­
são foi primitivamente localisada no appirelho 
urinário e que forma a variedade cardio-renal. 

Do mesmo modo que as lesões do coração 
se repercutem sobre o rim, produzindo o rim 
cardiaco, assim também as lesões renaes, o mal 
de Bright, teem sobre o coração uma influencia 
considerável. 

É principalmente nas nephrites com pequeno 
rim, que as lesões do coração mais se manifes­
tam. Estas lesões cardiacas, já conhecidas por 
Bright e Traub, caracterisam-se por a hypertro-
phia do ventrículo esquerdo. 

Esta hypertrophia cardiaca pôde desenvolver-
se independentemente de toda alteração valvular, 
posto que muitas vezes lesões concomitantes de 
endocardite chronica attingem os orifícios aórtico 
e mitral. Succède algumas vezes, que o ventrico 
direito ou ainda todo o coração participam da 
hypertrophia e dilatação. 

O exame histológico revela duas ordens de 
lesões : umas consistindo em um desenvolvimento 
considerável de tecido fibroso ; outras na hyper­
trophia e hyperplasia dos elementos musculosos. 
Relativamente á pathogenia do coração brightico 
ella tem sido differentemente interpretada. Duas 
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theorias se tem apresentado : uma supp5e, que a 
hypertrophia do coração é tributaria da lesão re­
nal ; a outra que as lesões cardiacas e renaes são 
independentes, tendo uma única causa. Os par­
tidários da primeira consideram a hypertrophia 
cardiaca consecutiva á lesão renal, tendo por 
causa principal o augmente da tensão arterial 
(Potain). Este excesso de tensão arterial não pa­
rece ser devido, como julgava Bright, a uma eli­
minação incompleta das substancias excrementi-
cias da urina, porque esta insuficiência da eli­
minação não produz augmente de tensão arte­
rial; e não concorda também com o caso de 
nephrite intersticial em que a excreação dos prin­
cípios sólidos é pouco diminuída. Não se pôde 
também tomar como causa o retrahimento ou 
obliteração dos vasos renaes nos rins atrophia-
dos, porque as experiências de Strauss demons­
tram, que se podem ligar as artérias renaes sem 
se augmentar notavelmente a pressão arterial e 
os factos clínicos demonstram casos em que o 
coração é hypertrophiado n'uma occasião em que 
os rins pouco ou nada estão atrophiados. 

A segunda theoria diz, que os rins e coração 
são atacados simultaneamente pela mesma causa, 
augmente considerável e esclerose d'um grande 
numero de vasos. Esta lesão generalisada a to­
dos os vasos produz indirectamente o augmente 
de obstáculos á circulação arterial. 
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Como consequência d'esté augmenta vem a 
hypertrophia do coração. Alguns auctores con­
sideram a hypcrtrophia cardíaca como uma con­
sequência da myocardite intersticial com lesões 
escleroticas. Potain subordina a lesão do coração 
á do rim e diz, que a hypertrophia pôde ser o 
resultado d'uma tonicidade exagerada dos vasos, 
tendo por ponto de partida o rim, d'onde par­
tem todos os reflexos para todos os vasos, pro­
duzindo uma vaso-constricção permanente. 

Segundo as experiências de Strauss deve con-
cluir-se, que todas as thcorias expostas devem 
ser menos absolutas. Se depois de ter ligado o 
ureter d'um lado a um animal e se um mez de­
pois se sacrificar o animal encontra-se a escle­
rose do rim do lado do ureter ligado e hyper­
trophia do rim do lado opposto, hypertrophia 
cardíaca do ventrículo esquerdo, integridade do 
myocardio hypertrophiado. 

Esta experiência prova, que a hypertrophia do 
coração pôde succéder á lesão renal sem que 
seja necessário recorrer a uma alteração especial 
do myocardio ou a uma arterio-esclerose gene-
ralisada. 

Pouco importam as theorias. O que se sabe 
é que a pressão arterial é exagerada e o ventrí­
culo esquerdo do coração está hypertrophiado. 

O augmenta da pressão arterial produz con­
tra as paredes dos vasos um attricto, do qual re-
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sulta uma causa constante de irritação, que de­
terminará a inflamação lenta das artérias e fi­
nalmente todos os accidentes da hypertrophia, fa­
diga do myocardio, que mais tarde dão origem á 
asjrstolia. 

Deve combater-se a pressão arterial no prin­
cipio e quaes os meios? 

Os diuréticos, digitalis, cafeína e os depres­
sores da tensão arterial como os iodetos seriam 
indicados n'estes casos, mas a insuficiência da 
permeabilidade dos rins pôde dar logar á accu-
mulação dos medicamentos no organismo re­
sultando d'esta accidentes dependentes do me­
dicamento administrado. As emissões sanguí­
neas desempenham principalmente no ultimo pe­
ríodo um papel therapeutico importante, quando 
os accidentes são assaz graves. 

Pôde fazer-se uso das emissões sanguíneas 
assim como dos purgantes drásticos nos outros 
períodos. 

Uma ou varias sangrias diminuirão os acci­
dentes. 



CAPITULO III 

Emissões sanguíneas na uremia 

Contra os accidentes uremicos devidos á in­
toxicação uremica as emissões sanguineas teem 
sido applicadas desde as mais antigas datas. Em 
todas as occasiões, apparecendo um doente com 
perturbações graves, provocadas pelo estado ure-
mico, que Jaccoud designou pelo nome de san­
gue urinoso, a phlebotomia foi considerada como 
sendo a medicação mais racional e dando sem­
pre os melhores resultados. 

Esta pratica tem-se conservado até nós, ha­
vendo mesmo varias auctoridades, entre as 
quaes figuram Bouchard, Talamon, que indicam 
fortemente este meio therapeutico quer durante 
as primeiras manifestações, quer durante os 
accidentes mais graves. 
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Diculafoy applica a sangria não somente nos 
accidentes convulsivos agudos, mas também nos 
casos de média intensidade. 

Seria supérfluo o descrever aqui minuciosa­
mente todas as theorias propostas a explicar os 
accidentes da uremia. Todas dizem, que o esta­
do uremico é devido á uma intoxicação do san­
gue. 

Mas qual será o principio toxico ? 
É na determinação d'esté, que começam as 

divergências. 
Na urina dos doentes a urêa encontra-se em 

menor quantidade do que no estado normal. 
A excreção d'esta substancia, sendo dimi-

nuida e continuando a produzir-se no organis­
mo, resulta necessariamente uma accumulação 
no sangue, chegando este a contel-a muitas ve­
zes em proporções exageradas. 

Este augmente de urêa no sangue foi consi­
derado durante longos annos como a causa dos 
accidentes uremicos. Comtudo varias objecções 
se teem feito. 

Simpson cita analyses de sangue de uremi­
cos, feitas por Christison e Donglas, em que foi 
impossível descobrir uma quantidade anormal 
de urêa. Gubler cita casos do mesmo género. 
Será toxica a urêa ? 

A este respeito as opiniões teem sido o mais 
discordantes possível. Uns affirmam, que a urêa 
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é toxica, n'este numero encontra-se Treitz. Ou­
tros como Brown-Sequard negam a toxidez da 
urêa. Freerichs propoz uma theoria, segundo a 
qual a uremia não era devida á urèa, mas sim 
ao carbonato de ammoniaco, sendo est: o agente 
principal da intoxicação e originando--se este 
corpo no sangue pela oxygenação da urêa debai­
xo da influencia d'um fermento particular. 

Feltz attribue a uremia á retenção dos saes 
de potássio e a que elle dá o nome de potassie-
mia. Para Scbottin são as substancias exctracti-
vas não eliminadas pelos rins e retidas no san­
gue, que são a causa da uremia. Jaccoud diz a 
propósito d'um caso d'esté género : «Indepen­
dentemente do seu interesse clinico o facto, que 
vou estudar tem grande importância debaixo do 
ponto de visto da pathogenia da uremia e uma 
razão da sua nitidez excepcional bastaria para 
provar a verdade das objecções, que tenho 
opposto, acerca de vinte annos, ás theorias abso­
lutas, que attribuera a intoxicação uremica por 
uma dada substancia, existente normalmente 
nas urinas com exclusão de todas as outras». 

Vejamos como as coisas se passam no nosso 
doente: a urina c excretada em pequena quan­
tidade e portanto ha retenção d'agua pelo me­
nos; n'esta urina todos os elementos normaes 
são diminuidos e portanto o sangue torna-se 
urinoso, ora se entre estes elementos ha ai-
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guns innocente, outros em grande numero são 
tóxicos em variados graus, não haverá portanto 
razão para attribuir 03 accidentes uremicos a 
um ou outro d'esns elementos tóxicos. A uremia 
resulta portanto da retenção da urina e seus pro-
ductos extractivos no sangue. M. Gauthier estu­
dou os alcalóides formados no organismo e que 
não sendo eliminados por qualquer razão, estas 
leucomainas ou ptomainas accumulam-se.no san­
gue, resultando consecutivamente os accidentes 
uremicos. 

M. Bouchard estudou os venenos fabricados 
no organismo e determinou que tinham uma 
quadrupla origem: i.a provenientes da alimen­
tação; 2.a da desassimilação dos elementos ana­
tómicos; 3.a da bilis; 4." da putrefacção intesti­
nal, realisando-se á custa dos residuos orgâni­
cos da digestão. 

Estes debaixo da influencia dos microorga­
nismos, que existem sempre no tubo digestivo 
produzem alcalóides tóxicos. D'aqui resulta que 
a uremia é um envenenamento bastante com­
plexo. A accumulação dos venenos no organis­
mo, dando origem á uremia, pôde realisar-se 
por dois modos: i.° os rins são lesados, tornan-
do-se insufficiente para a eliminação de todos 
os tóxicos que sejam introduzidos ou elaborados 
pelo próprio organismo; 2.0 os rins podem estar 
sãcs, mas a quantidade dos venenos introduzi-

http://accumulam-se.no
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dos ou fabricados no organismo é muito exage­
rada e não podem ser eliminados totalmente 
pelo filtro renal. 

Em qualquer d'estes dois casos resulta sem­
pre a uremia. Do envenenamento do sangue re­
sultam perturbações uremicas muito numerosas 
e variadas. Teem-se classificado em três grandes 
grupos: i.° uremia cerebral de forma convul­
siva, delirante ou comatosa; 2." uremia respira­
tória ou dyspneica; 3.° uremia gastro-intestinal. 
Contra estes accidentes que podem pôr em pe­
rigo em algumas horas a vida do doente, o tra­
tamento, por meio das emissões sanguíneas, tem. 
dado um rápido e bom resultado. É principal­
mente contra os symptomas dy-spneicoS} que as 
emissões sanguíneas teem mostrado maior effica-
cia. 

Relativamente á interpretação da acção das 
emissões sanguíneas, ha varias dificuldades. Diz-
se, que as emissões sanguíneas são úteis, porque 
eliminam do organismo uma porção dos vene­
nos tóxicos, causa dos accidentes uremicos. Não 
se pôde negar absolutamente a influencia dPesfa 
eliminação, mas c fácil de comprehender, que 
uma tão pequena quantidade de sangue subtra-
hido poucos venenos tóxicos eliminará c portan­
to será insufíiciente para fazer desapparecer os 
symptomas uremicos. É necessário amender á 
acção mechanica, que a sangria exercesse sobre 
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a circulação geral. Assim a sangria produz uma 
depleção vascular, tornando indirectamente mais 
activa a força propulsiva do coração e portanto 
a circulação torna-se mais fácil, funccionando 
d'esté modo melhor os pulmões bem como os 
rins e fígado. Resulta d'isto que a hematose, 
faz-se mais facilmente, os venenos tóxicos trans-
formam-se em productos de mais fácil elimina­
ção e a circulação renal torna-se mais activa; e 
como consequência d'isto resulta uma fácil eli­
minação pelos rins e pulmões^ como demon­
stram as analyses do ar expirado e da urina. 

Portanto o effeito principal da sangria na 
uremia é devido á acção mechanica e suas con­
sequências, e não á quantidade de toxinas, que 
vêm no sangue das emissões sanguíneas, porque 
esta quantidade é insignificante em relação á que 
ainda fica accumulada no organismo. 

A sangria tem também uma grande influen­
cia sobre os actos chimicos da nutrição. A prova 
d'esta affirmação é verificada pelas conclusões a 
que chegou o snr. dr. Alberto Robin n'uma li­
ção feita no hospital da Pitié de Paris. Assim 
estudando o chimismo respiratório concluiu: i." 
que a ventilação pulmonar soífre um exagero 
considerável; 2.0 que ha augmente de acido car­
bónico produzido e augmente do oxygenic ab­
sorvido pelos tecidos. 

Para o pratico nada o deve préoccupai-
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estas considerações; ao que deve de attender 
principalmente é ao effeito tantas vezes mara­
vilhoso d'esta medicação therapeutica. 

Em resumo, de todos os meios preconisados 
contra os accidentes uremicos, a phlebotomia dá 
resultados mais efficazes, rápidos e certos, é a 
medicação por excellencia. 

OBSERVAÇÕES 

No dia to de setembro de 1897 fui visitar o 
doente A. S. Soares natural do Fiai, freguezia 
de S. Miguel d'Outeiro, concelho de Tondella. 

Este doente apresentava a uremia de forma 
comatosa, que eu diagnostiquei, segundo os sym-
ptomas que o doente apresentava. O doente es­
tava no estado comatoso havia dois dias e meio. 

Em virtude d'esté estado altamente grave e 
ameaçador pratiquei nos primeiros três dias uma 
phlebotomia por dia, tirando approximadamente 
3oo grammas de sangue em cada emissão san-
guinea. O doente duas a três horas depois da 
primeira phlebotomia melhorou bastante desap-
parecendo quasi por completo o estado comato­
so. Com as emissões sanguineas dos dois últi­
mos dias achou-se melhor consideravelmente, 
levantando-se vinte dias depois. Este doente era 
brightico. 
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Tive também oceasiâo de observar um caso 
de néphrite aguda a frigore com uremia n'uma 
rapariga de 25 annos de idade, solteira, profis­
são jornaleira, natural de Mosteiro, concelho de 
Tondella, districto de Vizeu. Esta doente dizia, 
que, tendo dormido uma noite sobre o relvado, 
começou por sentir vários arrepios e dores na 
região lombar, sobrevindo-lhe quatro dias de­
pois uma intoxicação uremica de forma dys-
pneica. 

No quinto dia pelo meio dia do dia i5 de 
setembro phlebotomisei-a, tirando-lhe approxi-
madamente 3oo grammas de sangue e nos dois 
dias seguintes repeti a dita phlebotomia, tirando 
cerca de 200 grammas de sangue em cada uma. 
A doente depois da primeira phlebotomia soce-
gou bastante e no fim da terceira todo o corte­
jo symptomatico desappareceu, levantando-se a 
doente ao cabo de poucos dias completamente cu­
rada dos seus padecimentos. 



CAPITULO IV 

A sangria na pneumonia 

O tratamento da pneumonia aguda por meio 
das emissões sanguíneas foi adoptado por assim 
dizer em todas as epochas; os medicos antigos 
não conheciam outro. Vinay e Hippocrates, no 
seu livro de prognostico, dizem que as affec-
ções agudas do pulmão devem de considerar 
graves, quando as emissões sanguíneas não pro­
duzirem resultado algum. Era também a opinião 
de Celso, Galeno e seus discípulos, que seguiram 
a pratica da phlebotomia, instituída pelo velho 
pae da medicina. Depois d'elles, Sydenham, Gri-
maud e a maioria dos cirurgiões do ultimo sé­
culo fizeram largamente uso das emissões san­
guíneas nas inflamações agudas do pulmão. Foi 
no principio d'esté século, que as emissões 
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sanguíneas foram submettidas quasi a regras fi­
xas por Bouillard, partidário convicto d'esta me­
dicação. 

As regras de Bouillard foram mais tarde dis­
cutidas por Chomel e Grisolle, que, com dados 
estatisticos nas mãos, mostraram o numero de 
sangrias, que se deveriam fazer e a quantidade 
de sangue, que se deveria tirar. 

Qualquer que seja a discussão, não obstante 
a queda do processo de Broussais e Bouillard, a 
sangria é algumas vezes applicada ainda na pneu­
monia, quando esta se apresenta com uma for­
ma congestiva muito intensa, ameaçando o doen­
te de asphyxia intensa. Isto succède principalmen­
te nos indivíduos de temperamento sanguíneo, em 
que a pneumonia é acompanhada d'uma forte 
reacção vascular e oppressão. 

Uma outra condição, que requer o uso da 
phlebotomia na pneumonia, é a intoxicação do 
organismo devida á insufficiencia renal ou á exa­
geração da producção de toxinas durante a doença. 

Quaesquer que sejam os argumentos contra 
a phlebotomia na pneumonia, deve dizer-se, que 
a sua acção salutar n'esta doença é incontestável. 
Depois d'uma emissão sanguínea, o doente sente 
immediatamente uma sensação de bem estar, di­
minuindo a pontada do lado, a oppressão dimi­
nue e muitas vezes desapparece, a temperatura 
baixa durante algumas horas, as urinas tornam-
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se mais abundantes, encerram maior quantidade 
de urêa, acido phosphorico, tomando portanto o 
caracter de urinas criticas. 

Como já disse, a temperatura baixa durante 
algumas horas depois da phlebotomia, mas torna 
a subir até attingir o grau thermometrico, que 
tinha antes da'phlebotomia. Para evitar estas exa­
cerbações thermicas, é necessário, segundo a pra­
tica de Bouillard, repetir as emissões sanguineas 
em intervallos próximos para que a exacerbação 
não tenha tempo de se produzir. 

Não obstante as vantagens que se tiram da 
sangria, muitos medicos não sangram, porque 
as emissões sanguineas empobrecem o sangue em 
materiaes plásticos, tornando d'esté modo a con­
valescença dos doentes mais longa e indo de en­
contro á theoria phagocytaria. 

Corno actua a sangria na pneumonia ? O seu 
papel é unicamente antiphlogistico ? ou como quer 
Andral, diminue simplesmenje a actividade do 
pulmão ? Segundo Peter, provoca a anemia do 
pulmão, quer pela contracção vascular devida á 
diminuição da pressão, diminuindo d'esté modo 
o curso do sangue, pela diminuição de resistên­
cia á onda cardiaca, quer porque o calibre dos 
pequenos vasos pulmonares, sendo diminuido 
tanto pela diminuição da tensão como pela exci­
tação dos centros nervosos, que succède ás per­
das de sangue. Talvez estas causas actuem simul-
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taneamente. Além d'isto, como a pneumonia é 
uma doença infectuosa, atacando particularmente 
o pulmão e podendo attingir outros órgãos taes 
como o coração, rim, cérebro, pleuras, etc., pôde 
attribuir-se á sangria um papel de agente purifi­
cador do sangue. 

Finalmente a sangria é a medicação por ex-
cellencia na pneumonia lobar, quando esta é 
acompanhada de congestão violentissima, amea­
çando o doente d'uma asphyxia mortal, que não 
poderá ser combatida rapidamente por qualquer 
outra medicação. 

RESUMO E CONCLUSÕES 

As emissões sanguineas. que em outro tempo 
eram consideradas actuando como agentes deri­
vativos e depletivos, hoje, graças ás theorias mo­
dernas, desempenham um papel eliminador, e 
portanto purificador do organismo. Hoje as 
emissões sanguineas não se limitam só a com­
bater o erethismo febril, infkmmatorio, ou bai­
xar bruscamente a tensão sanguinea de maneira 
a produzir vim estado semi-syncopal e modificar 
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o rythmo da actividade circulatória, como o que­
riam Chomel, Bouillard e outros. 

Sabe-se, que a sangria possue hoje uma acção 
mais extensa, tirando ao sangue indirecta ou di­
rectamente uma quantidade de princípios tóxicos, 
que se tenham accumulado no organismo duran­
te um estado pathologico. Á maior parte dos prá­
ticos teem applicado as emissões sanguíneas não 
só nas cardiopathias, onde o seu papel é depleti-
vo, como na uremia e pneumonia nas quaes o 
seu fim é mais purificador do que depletivo. 

Também se tem usado nas doenças infectuo-
sas, taes como : a febre typhoïde, variola, escar­
latina e dipheteria ; n'estas, as emissões sanguí­
neas não teem dado resultados promptos e segu­
ros como na uremia, cardiopathias e pneumonia, 
salvo o caso de haver phenomenos devidos a uma 
intoxicação por insuficiência renal. 

Pôde finalmente dizer-se, que a phlebotomia, 
applicada opportunamente, dá bons resultados 
nas cardiopathias uremia e pneumonia, e em ge­
ral em todas as doenças em que houver uma in­
toxicação profunda, não sendo os rins sufficien-
tes para a eliminação dos venenos accumulados 
no organismo. 

' FIM. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A articulação scapulo-humerai é uma 
arthrodia. 

Physiologia. — 0 ligado gosa um papel importante 
na nutrição. 

Materia medica. — Os melhores anti sépticos do 
tubo digestivo são os purgantes. 

Anatomia pathologica, — A generalisação dos tu­
mores malignos é mais rápida pela via sanguínea do que 
pela lymphatica. 

Pathologia geral. — Uma das chaves prineipaes 
do prognostico das doenças infecciosas está no modo de 
funccionamento dos rins. 

Pathologia interna. — O diagnostico das anginas 
só se pode fazer baeteriologieamente. 

Pathologia externa. — As feridas dos dedos pol-
legar e mínimo, frequentes vezes se complicam de phle-
gmão do punho. 

Operações.—No caso de se extirparem os carcino­
mas mamários, não faço a extirpação dos ganglios axil-
lares. 

Partos. — Prefiro a phlebotomia a qualquer outra 
medicação na eclampsia. 

Hygiene. — As chuvas torrenciaes são um excellente 
meio de saneamento nas cidades. 

Pode imprimir-se, 
®. Uht*. 

p i RECTOR INTERINO, 

Visto, 

príTTSIDENTE. 
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