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HISTORIA

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

Plino attribue aos animaes o merito 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 injeccBes no seu intestino. Seja como
for, a primeira applicacdo da sangria, segundo
Etienne de Byzancio, teria sido feita por Poda-
lire, aportando ds costas de Carie, quando vinha
fugido de Troia, foi recolhido por um pescador;




que o apresentou ao rei Damoethus, cuja filha
se achava gravemente doente em virtude de ter
dado uma quéda. Podalire sangrou a princeza
nos dois bracos, dando-lhe a vida, o rel em re-
compensa deu-lhe sua filha em casamento.

A data do nascimento de Podalire nfio estd
bem determinada. Goulin diz que nasceu quinze
seculos antes da guerra de Troia; Sprengel e
Herodoto dois. Parece que estas affirmacOes teem
razdo de ser, visto que a sangria jd se usava na
Grecia muito antes da guerra de Troia. Os
scitas applicavam desde muito tempo a sangria.

Em todo o caso a sangria ja era usada muito
tempo antes do apparecimento de Hippocrates,
pae da medicina, sendo este um dos partidarios
mais arreigado. Seus discipulos imitaram-o tdo
tenazmente, praticando emissdes sanguineas sem
poupar creancas, velhos e anemicos. N&o tardou
muito tempo, que ndo se lavantasse uma reaccéo
na Escéla de Cos, representada por Chrysippo,
Erasistrato e Straton.

Celso observador judicioso recommendava
este methodo therapeutico, indicando as regras
da sua applicacdo e gritando contra o exagerado
abuso de que entfo gosava a sangria. Seus suc-
cessores nio attenderam aos sablos preceitos, e
dezesete seculos mais tarde os abusos attingi-
Tam o seu ponto maximo.

Entre nés, nos fins do ultimo seculo e prin-
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cipios d’este, a sangria attingiu o seu maior in-
cremento, praticando-se em qualquer doente
sem attender ao seu estado morbido, era a pri-
meira e principal medicacdo applicada quasi
sempre por os charlaties, que a consideravam
como o supremo recurso em todas as doencas.

Ha bem poucos annos que a pratica da phle-
botomia era usada a torto e a direito pelos char-
latdes, que faziam gala d’este meio therapeutico.
Os physiologistas, estudando a accdo physiologica
da sangria, vieram abrandar um pouco os ani-
mos dos sectarios 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 tdo maravilhosa
medicacio.




CAPITULO I

Effeitos physiologicos da sangria

I.— Variac¢8o da pressfio arterial

Logo que se pratica nma phlebotomia e se
fecha successivamente a veia, o systema circula-
torio esvasia-se pouco a pouco, baixando a pres-
sdo arterial. Mas esta diminuicdo de pressdo
arterial apresenta algumas particularidades: a
pressio 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 s6 se pode
realisar, quando ndo se tirar ao animal uma
quantidade de sangue superior ao quarto da
massa total, porque em caso contrario as oscilla-
¢oes da pressdo ndo teem esta regularidade; as
oscillacdes da pressdo arterial ndo sdo propor-




cionaes 4 quantidade de sangue subtrahido; a
baixa de pressdo que se manifesta com as pri-
meiras sangrias ¢ menos consideravel do que a
das seguintes.

Clinicamente pode concluir-se d’estes resul-
tados, que para obter com as emissoes sangui-
neas um effeito satisfatorio e rapido nio se deve
de recorrer ds emissdes sanguineas abundantes,
mas sim ds emissdes frequentes e pouco abun-
dantes.

II. — Variagfo de frequencia do pulso

" E de regra observar, segundo Marey, depois
d’'uma sangria uma acceleracdo notavel do pulso.
Lorain reconhecendo a exactiddo da regra du-
vidou da sua constancia.

Vinay e Arloing estudaram o facto e con-
cluiram, que a sangria produz a acceleracio do
pulso, mas sémente em certos limites. Quando
em seguida a uma sangria a pressdo arterial ficar
comprehendida entre o terco e o quinto do valor
da pressdo normal, o pulso toma dentro em bre-
ve a frequencia, que tinha antes da sangria.
Poder-se-ha concluir d’este facto, que depois
d’uma hemorrhagia, havendo uma baixa consi-
deravel da pressdo arterial acompanhada d’uma
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lentiddo ou grande acceleracdo de pulso o pro-
gnostico ¢ grave para o doente.

III. — Variagdes de forga e forma do pulso

As experiencias de Hales, Marey e Lorain
mostram, que a amplitude do pulso ¢ inversa-
mente proporcional 4 tensdo arterial. A sangria,
abaixando esta tensdo, ¢ logico admittir que o
pulso augmenta, isto é o que geralmente succe-
de. Comtudo as contestacGes feitas por Vinay
n'um jumento por meio do hemodynamometro
e sphygmographo provaram, que os phenome-
nos que se produzem sio bastante complexos,
sendo necessario attender a um certo numero de
factores, dos quaes os mais importantes sio a
acceleracdo, a demora das contracdes do cora-
cdo, associadas ao abaixamento da tensdo, cons-
triccdo ou dilatacio dos capillares. Pode con-
cluir-se que o pulso diminue de amplitude,
quando o coracio se accelera, isto é, depois de
pequenas sangrias e augmenta, quando o coragio
se demora.

Quanto 4 férma do pulso, os tracos sphygmo-
graphicos de Marey, Buisson, etc., demonstram
um augmento de dicrotismo normal com uma
tendencia a tornar-se o vertice do graphico arre-
dondado.




IV. — Influencia da sangria sobre a velocidade
do sangue e absorpcgao

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

Vinay, fazendo experiencia em varios ani-
maes com o hemodromographo de Chauveau,
determinou o contrario. Os graphicos da velo-
cidade do sangue comparados com os das varia-
coes de tensdo arterial e pulso indicam, que se
podem distinguir varios periodos nas variagdes
da velocidade produzidas depois d’uma hemor-
rhagia venosa gradualmente mortal: até 4 eva-
cuacdo do primeiro terco da massa sanguinea a
velocidade augmenta; se a perda de sangue ex-
ceder este limite a irrigacdo diminue. Os capil-
lares contrahindo-se ou dilatando-se debaixo da
- influencia do systema nervoso produzem uma
vaso-constriccio ou vaso-dilatacdo, influenciando
d’este modo a irrigacdo dos tecidos e por con-
seguinte a sua nutricdo. O augmento da nutri-
¢éio dos tecidos ¢ facilitado pelo afluxo poderoso
dos materiaes, que devem de substituir os que
teem de ser eliminados, este afluxo observa-se




depois d’uma sangria. Claude Bernard demons-
trou que o sangue perdido por uma hemorrha-
gia ¢ substituido rapidamente pelos diversos li-
quidos do organismo. E de observacdo corrente
que em seguida a grandes hemorrhagias os ope-
rados soffrem d’uma séde intensa. Alguns au-
ctores taes como Magendie, Fodera, Lisfranc,
conhecendo este augmento de absorpcdo, indica-
vam a sangria em todos os casos em que o feri-
do ou o doente era portador de lesSes suppo-
radas susceptiveis de fornecerem um liquido
toxico rapidamente reabsorvido n’estas circums-
tancias.

Uma outra prova da sangria, sobre as reno-
vagoes organicas, foi determinada por Baiier.
Este auctor demonstrou, que a uréa n’estes casos
¢ excretada em muito grande quantidade e que
estas perturbacoes de nutricdo teriam uma dupla
origem: por um lado a desassimilacio exagerada
dos albuminoides; por outro a demora da com-
bustdo das materias gordas, d’onde resulta a accu-
mulagio d’estas na economia e uma desassimila-
cdo exagerada dos albuminoides e como conse-
quencia d’esta o augmento de uréa nas urinas.

Lepine fez experiencias em cdes, e notou, que
a urina augmentava bem como as materias ex-
tractivas azotadas. Comtudo taes modificacGes
no estado da nutricdio ndo poderdo ir além de
certos limites.




30

Gabetin estudou a influencia, que poderiam
ter as sangrias repetidas sobre as fracturas e
demonstrou que o trabalho de consolidagdo era
notavelmente retardado. Por outro lado a accu-
mulacdo das materias gordas no organismo pode
ser causa de variados inconvenicntes.

Perle poude em caes provocar a degeneres-
cencia gordorosa e principalmente a do coragio;
isto ndo se poderd realisar sendo em casos de
sangrias abundantes e repetidas, processo com-
pletamente abandonado hoje. Ja passou o tempo
em que os medicos seguiam ds cegas a pratica
de Botal o qual dizia, que quanto mais sangue
se tirasse mais puro seria o que ficaria. As in-
-vestigacOes de Hayem e Renaut mostram que a
sangria estd longe de modificar tio favoravel-
mente o liquido nutritivo.

V. — Modificagoes na constitnigfo do sangue

Sabe-se pelas experiencias de Gerard, Piorry,
Haller, que a massa sanguinea renova-se com
uma grande rapidez. Laulanié, fazendo experien-
cias em cdes e cavallos em perfeita saude, de-
monstrou, que a reparacdo dos elementos mor-
pholngicos era rapida bem como a do soro san-
guineo. As experiencias de Hayem confirmam
egualmente este facto.



As modificacbes morphologicas foram estu-
dadas por Renaut o qual determinou, que em se-
guida a uma hemorrhagia os globulos vermelhos
perdem parte da sua hemoglobina d'um modo
muito variavel: uns ndo possuem hemoglobina
sendo em volta do nucleo; outros teem o nucleo
vesiculoso e enchem-se d’um liquido de composi-
cdo anormal; outros conservam-se inalteraveis,

- sendo estes os de maior numero. Relativamente

ao numero dos globulos vermelhos pode dizer-se
que diminue. O numero dos leucocytos é pouco

-modificado, posto que Weber, Batier e outros

os tenham encontrado consideravelmente au-
gmentados.

Pelo que diz respeito ao plasma sanguineo
varias tem sido as dissidencias relativas 4 sua
composicdo. ’

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 ds sangrias.
Quanto as peptonas, que no estado normal sdo
quasi nullas, depois d’uma sangria augmentam
consideravelmente

Os gazes do sangue tambem sdo influencia-
dos pela sangria. As emissoes sanguineas, tirando
do sangue bastantes globulos vermelhos, serd lo-
gico admittir, que com o desapparecimento d’el-
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les haverd uma diminuicio do oxygenio do san-
gue, visto que os principaes vectores do oxygenio
sdo os globulos vermelhos.

Vinay e Hayem fizeram experiencias em cdes,
e tiraram as conclusbes seguintes: as emissoes
sanguineas produzem uma diminuicdo da pro-
porcdo absoluta do acido carbonico e do oxyge-
nio do sangue arterial; a proporcio relativa dos
dois gazes é egualmente modificada, soffrendo o
oxygenio uma diminuicdo mais consideravel do
que o acido carbonico; a influencia d’uma san-
gria sobre os gazes do sangue é duradoura, po-
dendo ainda manifestar-se no fim d’alguns dias.

Clinicamente p6de admittir-se, segundo as
experiencias de Vinay, que as emissGes sangui-
neas eguaes a um terco ou 4 quarta parte da
massa total do sangue diminuem a oxygenacdo
do sangue, demorando as combustoes as quaes
produzem acido carbonico e determinam pheno-
menos de sedacio ndo comparaveis a um simples
effeito da deplecdo do systema circulatorio.

VI. — Influencia sobre a respiracao

Os effeitos excellentes e quasi subitos, que se
obteem com a sangria nas perturbagdes respira-
torias mostram bem a influencia d’esta medica-
¢ao.

e



Esta influencia traduz-se por uma diminuicio
da frequencia respiratoria e manifesta-se para o
doente por um sentimento de bem estar, que
apparece quasi immediatamente 4 sangria. Quer
esta accdo se produza, segundo Weber, por ane-
mia da medulla alongada, quer pela menor dif-
ficuldade que encontra o coracio, sendo assim
mats sufficiente para se oppdr ds congestSes dos
pulmoes.

VII. — AcgBo sobre o systema nervoso

Esta acco resulta por completo dos effeitos
da anemia, e manifesta-se nas sangrias abundan-
tes por phenomenos convulsivos, epileptiformes,
vertigens, allucinagbes e outros symptomas de
excitacdo determinados, como demonstram os
trabalhos de Vulpian, nos centros motores pela
subtraccdo de sangue. Como se produz esta ex-
citacio ? Parece que é devida 4 diminuicdo do
oxygenio, segundo as experiencias de Brown-
Sequard, Muller e Tenner. Pfliger demonstrou,
que a influencia excitadora é analoga 4 que se
observa na asphyxia e reconhece a mesma causa:
ausencia do oxygenio em proporcio sufficiente e
nio o augmento do acido carbonico. Quanto ds
modificacbes da temperatura provocadas pelas
emissGes sanguineas, ndo parecem obedecer a

3
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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 nido o teem observado em individuos sdos.
Experiencias contradictorias, demonstram que ha
realmente uma diminuicdo de calor central, sem
que a temperatura peripherica seja influenciada.
Resumindo, pode concluir-se d’estes dados phy-
siologicos, que as emissdes sanguineas produzem
duas especies de effeitos: uns immediatos e tran-
sitorios, outros duradouros.

Como exemplo dos primeiros tem-se a dimi-
nuicdo da tensdo intravascular, a facilidade maior
da respiracio e por vezes um abaixamento da
temperatura. Como 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 sio as emissOes sanguineas e
quanto mais os orgdos da hematopoiese estive-
rem alterados.

Quando fallar da uremia direi algumas pa-
lavras relativas 4 eliminacio d’uma certa quan-
tidade de toxinas accumuladas no organismo.



CAPITULO 11

A sangria nas cardiopathias

As affeccOes do coracdo sdo multiplas: agu-
das ou chronicas, tendo uma etiologia e patho-
genia differentes, podem atacar a substancia pro-
pria do coracdo, modificar a sua forma e a ca-
pacidade das suas cavidades, perturbar o jogo
funccional das suas valvulas e emfim romper o
equilibrio vascular.

Séo portanto variadissimas as affeccdes do
coragdo ¢ a sua evolucdo, pelo menos no princi-
pio, permitte differencial-as umas das outras.
Nio succede o mesmo, quando examinadas em
um periodo avancado da sua evolugfo. As des-
ordens mechanicas e funccionaes, que entdo de-
terminam ndo dependem mais da lesdo primi-




tiva e ndo reconhecem por causa sendo a dege-
nerescencia particular da fibra muscular cardia-
ca, dando logar a uma série de symptomas mor-
bidos sempre os mesmos e cujo conjuncto cons-
titue 0 que Beau chama estado de asystolia ou
simplesmente asystolia. Esta asystolia ndo per-
tence a tal ou qual lesfio, mas sim a todas as
doencas agudas ou chronicas do orgdo cardiaco.
Qualquer que seja, como diz Jaccoud, a causa
afastada d’este complexo pathologico, € sempre
a impotencia relativa das contracgbes cardiacas,
que ¢é a causa immediata de todos estes acciden-
tes, e é a fraqueza exagerada do myocardio, que
n’este ultimo periodo torna as contracgdes insuf-
ficientes, resultando d’isto congestdes edemas,
hydropsias, hemorrhagias com todo o cortejo de
perturbacdes funccionaes devidas a estas lesoes.
Esta impotencia do musculo cardiaco nio ¢ tri-
butaria d’uma sO causa, varias outras a podem
originar.

Do mesmo modo que a impotencia persistente
das contraccoes cardiacas ¢ a causa unica do com-~
plexo symptomatico, que tem o nome de asysto-
lia, do mesmo modo tambem a condicfio organica
intermediaria entre a insufficiencia systolica ¢ es~
tes diversos phenomenos é a rotura das relagbes
physiologicas entre a tensdo arterial e venosa.

A diminuicio da pressio arterial produz a
acceleracdo das pulsacbes do coragdo, a frequen-
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cia, fraqueza do pulso, eschemia arterial das
visceras e diminuicdo das secreces. Ao augmen-
to da pressdo venosa pertencem as estases peri-
phericas e visceraes, as thromboses, a cbr cya-
nica dos tegumentos, os edemas, hydropsias e
as alteracoes qualitativas das secreces e parti-
cularmente a albuminuria. Emfim deve notar-se
a influencia da hematose e dyspnea. A dyspnea
de causa chimica junta-se a difficuldade respira-
toria produzida, desde o comeco dos accidentes,
por desordens na circulacdo cardio-pulmonar.

Logo que a restauracdo da energia cardiaca
¢ completa e rapida, todos estes phenomenos
graves desapparecem; porém, se a modalidade
viciosa da circulacdo subsiste, entervém entdo
um novo eclemento, a alteracdo do sangue por
augmento exagerado do seu acido carbonico,
d’onde resulta uma demora na nutricio dos te~
cidos, abaixamento da temperatura, diminuicio
da vitalidade dos vasos e do coracdo, que se tor-
na molle ou soffre de degenerescencia, sendo o
resultado final um estado de cachexia da qual
resulta uma diminuicdo da actividade physio-
logica de nutricdo; esta cachexia tem sempre
tendencia a progredir até attingir o seu valor
maximo, aggravando cada vez mais todas as
desordens mechanicas, bem como a vitalidade
de todos os tecidos, que é diminuida. Vé-se que
0 estado complexo, que se denomina asystolia




comprehende duas phases successivas, uma me-
chanica e a outra dystrophica ou cachetica. Os
accidentes do primeiro grupo sio melhorados
pela restauracdo da forca systolica do coracio;
os do segundo néo sdo subordinados ao clemen-
to mechanico e sfo irreparaveis. ‘

Convém nio applicar o nome de asystolia
sendo & phase mechanica das desordens cardia-
cas ¢ de qualificar a outra de phase de cache-
xia ou de dystrophia cardiaca. Supponhamos
um doente no periodo de asystolia: seu musculo
cardiaco perturbado na sua nutricio e invadido
por tecido de esclerose e tendo seus vasos ata-
cados de endarterite ndo tem mais energia para
se oppdr ao perigo, d’este estado resulta um
complexo symptomatico caracterisado pelas con-
gestdes, hydropsias crescentes, cyanose, dyspnea,
dystrophias progressivas, que se tornam irreme-
diaveis; os vasos da circulacdo perepherica e lo-
caes alteram-se, perdendo a sua resistencia e
tonicidade ; cada orgdo torna-se doente transfor-
mando-se todo o organismo doente.

Direi mais adeante o beneficio, que pdde
prestar a sangria n’este periodo das affeccOes do
coracio.

A asystolia ndo se manifesta bruscamente,
o doente ndo atringe de repente este periodo
ultimo da doenca; esta passa por periodos in-
termediarios e menos tormentosos em que a
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sangria feita em tempo opportuno péde ter gran-
de utilidade para abrandar certos accidentes de-
vidos & hypersystolia. Se tomar para exemplo
das cardiopathias um individuo affectado de in-
sufficiencia mitral, vé-se, que a lesdo, 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 periodo que M. Huchard
chama periodo eusystolico. Comtudo algumas ve-
zes succede, que o doente tem conhecimento de
algumas perturbagdes passageiras, caracterisa-
das por uma fadiga, palpitacOes que se manifes-
tam depois de excessos alcoolicos, venerios,
exercicios violentos, trabalhos fatigantes, etc.

Isto dura pouco tempo, porque a lesdo acha-
se compensada pelo proprio coracdo, que mais
tarde se hypertrophia. Esta hypertrophia com-
pensadora manifesta-se principalmente nos ele-
mentos contracteis, facilitando a deplecdo das
cavidades cardiacas, tende a elevar a tensdo ar-
terial e a diminuir a pressdo nas veias, isto ¢,
actua em sentido inverso da lesdo. Este estado
péde durar varios annos.

Mas se por uma causa qualquer como a falta
de precaucoes hygienicas, ou excessos de qual-
quer natureza, o coracdo tendo de dispender
mais trabalho, hypertrophia-se mais, excedendo
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o fim util e expbe o doente a todos os inconve-
nientes da hypertrophia pura, passando esta af-
feccio a um periodo que se pode designar pelo
nome de hypersystolia. O doente durante este
periodo apresenta palpitacdes, que vem por ac-
cessos com intervallos variaveis, difficuldade res-
piratoria, anciedade precordial, vertigens, um
certo grau de cyanose da face, e emfim alguns
phenomenos de congestdo cerebral ou pulmonar.
Este segundo periodo é pouco duradouro, por-
que o musculo cardiaco fatiga-se depressa, lu-
ctando contra os multipulos obstaculos, que se
oppdem 4a circulacdo e como consequencia d’esta
fadiga e invasdo do processo morbido no myo-
cardio resulta que o coracdo perde a sua ener-
gia de contractilidade, degenerando resulta que
a tensa arterial, que era superior 4 normal di-
minue progressivamente 4 medida que o myo-
cardio enfraquece; a tensdo venosa augmenta
consideravelmente comecando a manifestarem-se
os edemas extensos, congestdes pulmonares, he-
paticas, renaes, cerebraes, oppressio ¢ 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 tres periodos? E evidente
que durante a primeira phase cusystolia as
emissdes sanguineas nada serfo uteis. Emquan-
to o equilibrio circulatorio se faz regularmente

o~
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sera superfluo o recorrer as emissdes sanguineas
com o fim therapeutico. Alguns cuidados hygie-
nicos e algumas precaucoes destinadas a cvitar
o mais possivel todas as fadigas, excessos de
qualquer natureza serdo o sufficiente para o doen-
te tolerar a sua lesao sem grande damno para a
sua saude. O perigo ndo comeca verdadeiramen-
te sendo no periodo da hypersystolia, quando o
equilibrio for desfeito e que a compensacio se
exagerar, tornando-se o myocordio hypertrophia-
do e momentaneamente bastante potente.

O coracdo n’este periodo funcciona exage-
radamente e como consequencia d’este super-
funccionalismo resultam complicacOes cerebraes,
pulmonares, congestdes visceraes e accidentes
perigosissimos para o doente. '

Este estado plethorico dos antigos auctores
provoca nos doentes tonturas de cabeca, verti-
gens, zumbidos de ouvidos, angustia thoracica
principalmente depois das refeices, fadigas ou
trabalhos intellectuaes. A cara é vermelha, a ca-
beca pesada, os olhos injectados. E util n’estes
casos estabelecer o equilibrio circulatorio, e entdo
uma sangria de duzentas a trezentas grammas
de sangue produz bellos resultados, quando os
accidentes sdo intensamente ameacadores e que
por outra qualquer medicacdo ndo podem ser
tratados. Este effeito da sangria é unicamente
temporario, porque a replecio dos vasos por




absorpcdo intersticial ndo tarda a estabelecer o
excesso da tensdo arterial, e, o doente conservan-
do a sua lesdo, todos os accidentes voltardo de-
‘pois d’algum tempo. A sangria n’este caso tem
por fim livrar o doente do perigo ameacador,
que péde ser fatal dando ao doente um periodo
de descanco, durante o qual deve de adminis~
trar-se ao doente medicamentos capazes de di-
minuir ou mesmo fazer desapparccer o estado
de erethismo cardiaco. No terceiro periodo a
sangria produz resultados verdadeiramente uteis.
Este terceiro periodo denominado periodo de
hyposystolia termina pela asystolia, tornando-se
n’este estado o perigo mais eminente em virtu-
de do grande desequilibrio circulatorio predo-
minando o venoso. E n’este periodo que as pal-
pitagbes, a oppressdo, as congesties passivas
pulmonares, hepaticas, renaes se instalam, e se
tornam muito perigosas na maioria dos casos,
ameacando 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 4s congestbes passivas, O exame dos tra-
cados phygmographicos dd bem uma ideia exa~
cta .e completa do modo circulatorio no estado
asystolia. :

Assim nota-se a diminuicdo gradual, chegan-
do quasi até ao desapparccimento da linha as-
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censional, que traduz a impulsdo systolica do co~
racio e a diastole da arteria. Encontra-se um
estado de fraqueza, que vae augmentando a pon-
to da contraccdo do coracio ndo imprimir & co-
lumna sanguinea quasi immobilisada sendo uma
oscillacdo minima e muitas vezes duvidosa. O
que se deve de fazer n’estes casos? Produzir o
augmento de tensdo arterial e reforcar a contra-
ctilidade cardio-vasculares representada graphi-
camente pelo augmento da amplitude da linha
ascencional e clinicamente pela diminuicdo da
frequencia e irregularidade do pulso. Como se
podem obter estes effeitos, obstando a todos os
accidentes asystolicos? A arte dispde de variados
meios, a saber: a cafeina, a digitalis, o sulfato de
sparteina, a strophantina, os purgativos drasti--
cos € a sangria, Estes meios ndo actuam pelo
mesmo mechanismo. Os depletivos tendo 4 fren-
te a sangria, e a medicacdo lactea actuam dire-
ctamente sobre a pressdo venosa, diminuindo-a,
deixando portanto o coracdo de estar subjeito a
uma maior difficuldade, que o impede de se con-
trahir, podendo d’este modo imprimir a colu-
mna arterial uma impulsio sufficiente contra as
estases venosas,

Resulta d’isto o restabelecimento da circula-
¢do do sangue que até entdo se tinha conservado
quasi immobilisada. Os outros meios therapeu-
ticos digitalis, cafeina, sulfato de sparteina, stro-




44

phantina teem um modo de accdo differente. Logo
que sejam absorvidos excitam o systema nervoso,
motor do coracdo e vasos, Tesultando d’este facto
o augmento da energia das contraccoes cardiacas
e a pressdo arterial augmenta, diminuindo con-
secutivamente a pressdo venosa. Se este augmen-
to for sufficiente, a circulacdo 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 obstaculos d circulacdo, actuando sobre a
massa sanguinea, emquanto que a digitalis e to-
dos os seus synergicos exercem a sua accdo di-
rectamente sobre o myocardio e vasos. No caso
do myocardio estar degenerado os tonicos mo-
tores cardiacos teem pouca ou nenhuma utili-
dade.

A sangria n’estes casos tem uma accdo alta-
mente importante e principalmente, quando fo-
Tem muito graves os accidentes devidos 4 impo-
tencia cardiaca, ameacando o doente com uma
morte proxima. A sangria diminue, como disse,
a tensdo venosa, favorecendo a arterial e por-
tanto facilita a circulacfo.

Este facto consigna-se n’uma pitoresca com-
paracdo do professor Dieulafoy: «Quand une char-
rette est trop chargée et ne peut plus avancer, ce
n’est pas en fuettant outre mesure les chevaux

t
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epuisés, que ’attelage repartira, mais il repartira
si ’on veut bien alléger leur fardeau». Ainda nos
casos em que a fibra muscular cardiaca néo es-
teja degenerada, muitas vezes o effeito dos toni-
cos cardiacos ndo ¢ tdo rapido como o das emis-
sOes sanguineas, que actuam rapidamente, liber-
tando o doente de accidentes bruscamente ameca-
cadores de asphyxia. Como facilita a sangria a
circulacdo, fazendo sustar as congestSes passivas?
A circulacdo difficultada por um obstaculo, faci-

- lita-se logo que em qualquer ponto do percurso

da circulacido venosa se diminue a tensdo do san-
gue; além d’isto o sangue depois da sangria
modifica-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 circulacdo. Depois de se terem
vencido os obstaculos d circulacdo por meio da
sangria, convém administrar os excitantes car-
diacos, podendo entdo contar-se com a sua acgdo.

Deve tambem administrar-se o leite depois
das emissOes sanguineas. Em resumo, vé-se que
a sangria na asystolia ¢ uma medicacdo de ur-
gencia, que obsta aos perigos e ao mesmo tempo
¢ um poderoso auxiliar dos medicamentos toni-
cos do coracéo.




- OBSERVACAO PESSOAL

No dia 26 de agosto de 1897 ful visitar o
doente D. F. Santos, natural de Caparrosa, con-
celho de Tondella, districto de Vizeu. Este doen-
te apresentava uma dyspnéa intensissima quasi
que terminando pela asphyxia. Pelos symptomas,
que entdo tive occasido de observar, conclui, que
a dicta dyspnéa, sendo devida 4 congestdo passiva
dos pulmdes. Em virtude d’este estado ameaga-
dor pratiquei rapidamente a phlebotomia, tiran-
do approximadamente 500 grammas de sangue.
O doente sentiu rapidamente bastantes melhoras.
No dia seguinte os symptomas, a que me referi,
tinham-se conservado muito diminuidos. Admi-
nistrei-the n’esse mesmo dia a digitalis, que no
principio nio produziria resultado algum ern vir-
tude do estado em que se apresentava o doente
e mesmo ndo seria facil e rapidamente absorvida
para produzir o seu effeito.

Tenho dito algumas palavras relativas ds
emissOes sanguineas na asystolia e differentes
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 obstaculo na circu-
lacdo peripherica, estas sdo denominadas car-
diopathias d’origem vasculares. Emquanto que



nas primeiras o obstaculo reside primitivamente
ao nivel das valvulas cardiacas, nas segundas
este obstaculo encontra-se na peripheria do
apparelho circulatorio. Ndo é somente por a
alteracdo das vulvulas cardiacas que o coracdo
chega ao estado asystolia; ao lado do coracdo
central, orgdo da impulsdo do liquido sanguineo,
encontra-se uma outra parte do apparelho cir-
culatorio (arterias e veias), que, sendo lesados
pode dar tambem logar 4 asystolia. Esta parte
peripherica do apparelho circulatorio ndo é um!
orgdo unico como o coracdo 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 reunem a sua accdo reagindo
sobre o orgdo central da circulacdo.

Estes systemas vasculares teem sua séde no

figado, rim e pulmio. Do mesmo modo que uma .

lesdo adeantada dos orificios do coracdo néo
poderd evolucionar sem attingir varias visceras
nas proporcbes mais ou menos consideraveis,
que acabei de mencionar, havende assim rim,
figado e pulmdo cardiacos, assim tambem ectes
orgdos primitivamente doentes podem a seu tur-
no influenciar o coracdo, produzir perturbacoes
profundas na sua nutricio e funccionamento,
chegando por outro caminho differente a um
termo identico de asthenia cardio-vascular. O
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termo findl d'estas cardiopathias vasculares ¢
tambem a asystolia. Do mesmo modo que as
cardiopathias valvulares, as de origzm vascular
passam por dois periodos antes de chegarem 4
asystolia. .

As emissdes sanguineas n’estes casos estdo
subjeitas ds mesmas consideragbes, que foram
expostas nas cardiopathias de origem valvular.

A causa d’estas lesdes é na maioria a arterio-
esclerose, que Peter designou pela expressio
«Rouille de la vie». Nio ¢ no orgdo central da
circulacdo, que se deve de investigar a causa
primitiva do mal. O coracdo no principio ¢ al-
terado na sua férma, dimensbes e tecido, con-
servando-se as suas valvulas intactas no comeco,
e se mais tarde o myocardio se deixa dilatar é
porque a causa primaria, que no principio era
peripherica, foi atacando progressivamente o
systema circulatorio até chegar ao coracio, que
atacado na sua propria circulacdo e nutricdo
soffre a degenerescencia.

O mechanismo da producciio d’estas lestes é
simples.” As experiencias de Marey demonstra-
ram, que a elasticidade das arterias diminue a
resistencia, que soffre o sangue ao passar do
coracdo para os vasos; se pelo contrario os vasos
" diminuem de calibre, ndo encontrando o sangue
na sua passagem sendo vasos retrahidos e inex-

tensiveis, o que precisamente succede na arte- .

Y




49

rio-esclerose, a circulacio sera difficultada e
demorada; o coracio obrigado a vencer uma
resistencia um pouco consideravel pde em jogo
a sua maior actividade a contrahir-se com maior
energia e forcado por este augmento de trabalho
hypertrophia as suas fibras musculares. Esta
hypertrophia comeca pelo ventrico direito, se o
obstaculo se passa primitivamente na pequena
circulagio e pelo esquerdo, se a grande circula-
¢do ¢ atacada. Esta hypertrophia do coracdo ¢
acompanhada dos mesmos accidentes, que a de
origem das lesdes valvulares.

Emquanto que as lesGes cardiacas 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 ¢ todo o
grupo de doengcas infecciosas.

Esta etiologia mostra bem, que todas as eda-
des podem ser atacadas. O doente poderd du-
rante tempo mais ou menos longo supportar a
sua lesdo sem perturbacdes apreciaveis. Mas
debaixo da influencia d’uma causa, ainda que
passageira, a gravidade da doenca revela-se
muitas vezes por um comeco brusco, que pde
a vida do doentz em perigo, manifestando-se
entdo accessos de arythmia, tachycardia, op-
pressio violenta, palpitacies, que reproduzem o
quadro clinico de asthenia cardiaca.




Em alguns mezes ou dias o myocardio perde
a sua tonicidade contractil e apparece entdo uma
crise de asystolia. Succede aqui 0 mesmo que
nas cardiopathias valvulares, passando pelas tres
phases successivas: hypersystolia, tendo a arte-
rio-esclerose invadido n’esta phasc os arteriolos
¢ pequenas arterias periphericas; a hyposystolia
e a asystolia, quando a doenca se tem propagado
a0s grossos troncos vasculares e 4s proprias ar-
terias nutritivas do coragio. Na primeira phase,
a Tesistencia exagerada das arterias periphericas
4 onda sanguinea produz a hypertrophia da fi-
bra muscular cardiaca com todo o cortejo sym-
ptomatico : calor e rubor nas faces, vertigens,
zumbidos de ouvidos, angustia thoracica, pulso
forte ¢ vibrante, ¢ como nos casos da hyper-
trophia, devida a uma lesdo valvular, deve esta-
belecer-se o equilibrio circulatorio. Uma sangria
de duzentas a trezentas grammas de sangue pro-
duz rapidamente um bom resultado. Na phase
asystolica as emissdes sanguineas produzem bons
effeitos, como jd disse, quando tratei da asysto-
lia de origem valvular. A arterio-esclerose, ata-
cando as arterias periphericas e as proprias
arterias nutritivas do coracdo, conduz a0 termo
final asystolia. Ha uma outra variedade, que
comega por atacar primeiro as arterias d’'uma
viscera como o rim, figado, pulmio, sendo o
coracio s atacado secundariamente. Direi al-




guma coisa relativa a cada uma d’estas varie-
dades. ‘

Variedade cardic-pulmonar

As relac;()es, que existem entre o coracio e
pulmdes sio bem manifestas e a influencia reci-
proca d'estes dois orgdos ndo deixa duvidas. A
estase, congestio passiva, que tem origem no
orgdo respiratorio todas as vezes que a corren-
te do sangue ¢ difficultada nas veias pulmonares
ndo reconhece outra causa sendo a estenose, in-
sufficiencia mitral ou as duas reunidas; e egual-
mente succede nas lesbes do orificio aortico. As
lesGes do coracdo direito podem ter o mesmo
effeito, mas por uma outra via inversa. Assim
n’este caso a pressdo no systema cava augmenta
a ponto de obstar 4 deplecio do ventriculo es-
querdo e como consequencia vem a congestio
passiva pulmonar. A esta causa pode associar-se
o enfraquecimento da impulsio cardiaca, devido
d dilatacdo passiva, d sobrecarga e 4 degeneres-
cencia gordurosa.

Inversamente o estado morbido do pulmio
Tepercute-se sobre o coracdo, determinando uma
hypertrophia e resulta d’isto a férma cardio-pul-
monar das cardiopathias arterias. Nesta série de
causas das lesGes cardiacas entra um certo nu-




mero de doencas chronicas do pulmio, taes como
a asthma, o emphysema produzindo passado al-
gum tempo um catarrho chronico dos bronchi-
cos, tendo por ponto de partida a degenerescen-
cia atheromatosa do systema vascular da pequena
circulacio. Pelo excesso de trabalho, que o mus-
culo cardiaco teem a desempenhar, quando au-
gmenta o obstaculo 4 pequena circulacdo, nio
tarda a produzir-se a hypertrophia, a dilatagdo
do coracdo direito, a insufficiencia, a degeneres-
cencia do myocardio e como cofisequencia ap-
parccem entdo ‘accessos de asystolia aguda. O
tratamento n’estes casos ¢ o mesmo que o que
foi exposto a proposito das cardiopathias.

Variedade cardio-hepatica

O figado desempenha um grande papel nas
doencas do coracdo, quer scja primitiva ou secun-
dariamente lesado ou quer seja o effeito ou a cau-
sa. No primeiro caso o coragio a principio estd
bom, sendo mais tarde attingido pelo processo.

O ventriculo esquerdo hypertrophia-se, isto
devido a principio 4 difficuldade, que o sangue
experimenta no apparelho hepatico; mais tarde
a esta hypertrophia segue-se a asystolia com todo
o seu cortejo symptomatico. Observam-se ftaes
casos nas cirrhoses hepaticas.
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No segundo caso a lesdo cardiaca estd algu-
mas vezes pouco adeantada, tendo o doente al-
gumas palpitacies, ndo podendo subir qualquer
escada, nem andar depressa sem soffrer falta d'ar;
os edemas malleolar sdo habituaes mas tudo isto
ainda tem pouca gravidade em si. Em seguida
aos excessos de fadiga, bebidas, alimentacdo co-
piosa ou. ainda mesmo sem causa apparente, o
doente soffre de perturbacGes digzstivas, peso no
figado e dores vivas no hypochondro direito.
Examinando o doente, nota-se muitas vezes uma
cor subicterica das conjunctivas e face. As urinas
s@o pouco abundantes. Tal ¢ o quadro do figado-
cardiaco ou da congestdo passiva do figado, de-
terminada por um excesso de pressdo nos vasos
efferentes (veias supra-hepaticas e veia cava in-
ferior) quer esta estase seja devida a lesGes do
orificio mitral ou tricuspido, quer ds doencas do
pulméo, que diminuem o campo da hematose.
Que tratamento deve instituir-se n’estes casos?
O doente em eminencia de asystolia estd sujeito
as complicagGes, que dizem respeito ds funccdas
do figado, porque o figado elimina difficilmente
todas as toxinas provenientes da digestdo e des-
assimilacdio. Deve portanto empregar-se os pur-
gantes drasticos e o leite. Mas se a asystolia for
ameacadora com accidentes graves deve recor-
rer-se entio ds emissGes sanguineas, unica me-
dicagdo symptomatica mais efficaz.

-




Variedade cardio-renal

Chegamos 4 ultima série de doentes, cuja le-
sio foi primitivamente localisada no apparelho
urinartio e que forma a variedade cardio-renal.

Do mesmo modo que as lesdes do coracdo
se repercutem sobre o rim, produzindo o rim
cardiaco, assim tambem as lesOes renaes, o mal
de Bright, teem sobre o coragio uma influencia
consideravel.

E principalmente nas nephrites com pequeno
rim, que as lesdes do coracio mais se manifes-
tam. Estas lesdes cardiacas, jd conhecidas por
Bright e Traub, caracterisam-se por a hypertro-
phia do ventriculo esquerdo.

Esta hypertrophia cardiaca pode desenvolver-
se independentemente de toda alteracdo valvular,
posto que muitas vezes lesGes concomitantes de
endocardite chronica attingem os orificios aortico
e mitral. Succede algumas vezes, que o ventrico
direito ou ainda todo o coracdo participam da
hypertrophia e dilatagdo.

O exame histologico revela duas ordens de
lesBes: umas consistindo em um desenvolvimento
consideravel de tecido fibroso; outras na hyper-
trophia e hyperplasia dos elementos musculosos.
Relativamente 4 pathogenia do coracdo brightico
“ella tem sido differentemente interpretada. Duas
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theorias se tem apresentado: uma suppde, que a
hypertrophia do coracdo ¢ tributaria da lesdo re-
nal; a outra que as lesbes cardiacas e renaes sio
independentes, tendo uma unica causa. (Js par-
tidarios da primeira consideram a hypertrophia
cardiaca consecutiva d lesdo renal, tendo por
causa principal o augmento da tensio arterial
(Potain). Este excesso de tensdo arterial nio pa-
rece ser devido, como julgava Bright, a uma cli-
mina¢do incompleta das substancias excrementi-
cias da urina, porque esta insufficiencia da eli-
mina¢do nao produz augmento de tensio arte-
rial; e ndo concorda tambem com o caso de
nephrite intersticial em que a excreacdo dos prin-
cipios sélidos ¢ pouco diminuida. Ndo se pode
tambem tomar como causa o retrahimento ou
obliteracdo dos vasos renaes nos rins atrophia-
dos, porque as experiencias de Strauss demons-
tram, que se podem ligar as arterias renaes sem
se augmentar notavelmente a pressio arterial e
os factos clinicos demonstram casos em que o
coracdo ¢ hypertrophiado n'uma occasido em que
os Tins pouco ou nada estio atrophiados.

A segunda theoria diz, que os rins e coracdo
sdo atacados simultaneamente pela mesma causa,
augmento consideravel e esclerose d’um grande

-numero de vasos. Esta lesio generalisada a to-
dos os vasos produz indirectamente o augmento
de obstaculos 4 circulagdo arterial.
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Como consequencia d’este augmento vem a
hypertrophia do coragdo. Alguns auctores con-
sideram a hypertrophia cardiaga como uma con-
sequencia da myocardite intersticial com lesGes
escleroticas. Potain subordina a lesdo do coracdo
4 do rim c diz, que a hypertrophia pode 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-constriccio permanente.

Segundo as experiencias de Strauss deve con-
cluir-se, que todas as theorias 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
cardiaca do ventriculo esquerdo, integridade do
myocardio hypertrophiado.

Esta experiencia prova, que a hypertrophia do
coracio pode succeder 4 lesio renal sem que
seja necessario recorrer a uma alteracdo especial
do myocardio ou a uma arterio-esclerose gene-

- Talisada. _

Pouco importam as theorias. O que se sabe
¢ que a pressio arterial ¢ cxagerada e o ventri-
culo esquerdo do coragdo estd bypertrophiado.

O augmento da pressdo arterial produz con-
tra as paredes dos vasos um attricto, do qual re-




sulta uma causa constante de irritacio, que de-
terminard a inflamacdo lenta das arterias e fi-
nalmente todos os accidentes da hypertrophia, fa-
diga do myocardio, que mais tarde ddo origem 4
asystolia. |

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

Os diureticos, digitalis, cafeina e os depres-
sores da tensdo arterial como os jodetos seriam
indicados n’estes casos, mas a insufficiencia da
permeabilidade dos rins pode dar logar & accu-
mulacdo dos medicamentos no organismo re-
sultando d’esta accidentes dependentes do me-
dicamento adminisirado. As emissbes sangui-
neas desempenham principalmente no ultimo pe-
riodo um papel therapeutico importante, quando
os accidentes sio assaz graves.

Pode fazer-se uso das emisses sanguineas
assim como dos purgantes drasticos nos outros
periodos.

Uma ou varias sangrias diminuirdo os acci-
dentes.
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CAPITULO 11

Emissbes sanguineas na uremia

Contra os accidentes uremicos devidos 4 in-
toxicacio uremica as emissGes sanguineas teem
sido applicadas desde as mais antigas datas. Em
todas as occasides, apparecendo um doente com
perturbagdes graves, provocadas pelo estado ure-
mico, que Jaccoud designou pelo nome de san-
gue urinogo, a phlebotomia foi considerada como
sendo a medicacdo mais racional e dando sem-
pre os melhores resultados.

Esta pratica tem-se conservado até nos, ha-
vendo mesmo varias auctoridades, ecntre as

“quacs figuram Bouchard, Talamon, que indicam

fortemente este meio therapeutico quer durante
as primeiras manifestacdes, quer durante os
accidentes mais graves.




Diculafoy applica a sangria nfo somente nos
accidentes convulsivos agudos, mas tambem nos
casos de média intensidade.

Seria superfluo o descrever aqui minuciosa-
mente todas as theorias propostas a explicar os
accidentes da uremia. Todas dizem, que o esta-
do uremico ¢ devido a uma intoxicacdo do san-
gue.

Mas qual serd o principio toxico?

E na determinacao d’este, que comecam as
divergencias.

Na urina dos doentes a uréa encontra-se em
menor quantidade do que no estado normal.

A excrecdo d’esta substancia, sendo dimi-
nuida e continuando a produzir-se no organis-
mo, resulta necessariamente uma accumuiacdo
no sangue, chegando este a contel-a muitas ve-
zes em proporches exageradas. :

Este augmento de uréa no sangue foi consi-
derado durante longos annos como a causa dos
accidentes uremicos. Comtudo varias objecgbes
se teem feito.

Simpson cita analyses de sangue de uremi-
cos, feitas por Christison e Donglas, em que foi
impossivel descobrir uma quantidade anormal
de uréa. Gubler cita casos do mesmo genero.
~Sera toxica a uréa?

A este respeito as opiniGes teem sido o mais
discordantes possivel. Uns affirmam, que a uréa
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é toxica, n’este numero encontra-se Treitz. Ou-
tros como Brown-Sequard negam a toxidez da
uréa. Freerichs propoz uma theoria, segundo a
qual a uremid ndo era devida 4 uréa, mas sim
ao carbonato de ammoniaco, sendo est: o agente
principal da intoxicacio e originando-se ecste
corpo no sangue pela oxygenago da uréa debai-
xo da influencia d’um fermento particular.

Feltz attribue a uremia 4 retencdo dos sacs
de potassio e a que elle dd o nome de potassie-
mia. Para Schottin sdo as substancias exctracti-
vas ndo eliminadas pelos rins e retidas no san-
gue, que sio a causa da uremia. Jaccoud diz a
proposito d’um caso d’este genero: «Indepen-
dentemente do seu interesse clinico o facto, que
vou estudar tem grande importancia debaixo do
ponto de visto da pathogenia da uremia ¢ uma
razio da sua nitidez excepcional bastaria para
provar a verdade das objecches, que tenho
opposto, dcérea de vinte annos, as theorias abso-
lutas, que attribuem a intoxicacdo urcmica por
uma dada substancia, existente normalmente
nas urinas com exclusdo de todas as outras».

Vejamos como as coisas se passam No nosso
doente: a urina ¢ excretada em pequena quan-
tidade e portanto ha retencdo d’agua pelo me-
nos; n’esta urina todos os elementos normacs
sio diminuidos e portanto o sangue torna-se
urinoso, ora se entre estes elementos ha al-



guns innocent:s, outros em grande numero sdo
toxicos em variados graus, ndo havera portanto
razio para attribuir o accidentes uremicos a
um ou outro d’estzs clementos toxicos. A uremia
resulta portanto da retencdo da urina e seus pro-
ductos extractivos no sangue. M. Gauthier eswu-
dou os alcaloides formados no organismo e que
ndo sendo eliminados por qualquer razdo, estas
leucomainas ou p:omainas 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: 1.* provenientes da alimen-
tacfo; 2.* da desassimilacdo dos elementos ana-
tomicos; 3.2 da bilis; 4.8 da putrefacgdo intesti-
nal, realisando-se a custa dos residuos organi-
cos da digestio.

Estes debaixo da influencia dos micro-orga-
nismos, que existem sempre no tubo digestivo
produzem alcaloides toxicos. D’aqui resulta que
a uremia ¢ um envencnamento bastante com-
plexo. A accumulacio des venenos no organis-
mo, dando origem 4 uremia, pode realisar-se
por dois modos: 1.° os rins sio lesados, tornan-
do-se insufficient:s para a eliminacio de todos
os toxicos que sejam introduzidos ou elaborados
pelo proprio organismo; 2.° os rins podem estar
sdcs, mas a quantidade dos venenos introduzi-
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dos ou fabricados no organismo ¢ muito exage-
rada e nio podem ser climinados totalmente
pelo filtro renal.

Em qualquer d’estes dois casos resulta sem-
pre a uremia. Do envenenamento do sangue re-
sultam perturbacies uremicas muito numerosas
e variadas. Teem-se classificado em tres grandes
grupos: 1.° uremia cerebral de forma convul--
siva, delirante ou comatosa; 2.° uremia respira-
toria ou dyspneica; 3.° uremia gastro-intestinal.,
Contra estes accidentes que podem pdr em pe-
rigo em algumas horas a vida do doente, o tra-
tamento, por meio das emissdes sanguineas, tem
dado um rapido e bom resultado. E principal-
mente contra os symptomas dyspneicos, que as
emissOes sanguineas teem mostrado maior effica-
cia.

Relativamente 4 interpretacdo da accdo das
emissOes sanguineas, ha varias ditliculdades. Diz-~
se, que as emissdes sanguineas sdo uteis, porque
eliminam do organismo uma porcio dos vene-
nos toxicos, causa dos accidentes uremicos. Nao
se pode negar absolutamente a influencia d’est
eliminacdo, mas ¢ facil de comprehender, que
uma tio pequena quantidade de sangue subtra-
hido poucos venenos toxicos eliminard e portan-
to serd insufficiente para fazer desapparecer os
Symp-omas Uuremicos. E necessario atiender 4
accio mechanica, que a sangria exercesse sobre
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a circulacdo geral. Assim a sangria produz uma
deplecdo vascular, tornando indirectamente mais
activa a forca propulsiva do coracdo e portanto
a circulagio torna-se mais facil, funccionando
d’este modo melhor os pulmdes bem como os
rins e figado. Resulta d’isto que a hematose,
faz-se mais facilmente, os venenos toxicos trans-
formam-se em productos de mais facil elimina-
cdo e a circulacdo renal torna-se mais activa; e
como consequencia d’isto resulta uma facil eli-
minacio pelos rins e pulmdes, como demon-
stram as analyses do ar expirado e da urina.

Portanto o effeito principal da sangria na
uremia ¢ devido a accdo mechanica e suas con-
sequencias, ¢ ndo & quantidade de toxinas, que
vém no sangue das emissOes sanguineas, porque
esta quantidade ¢ insignificante em relacdo 4 que
ainda fica accumulada no organismo.

A sangria tem tambem uma grande influen-
cia sobre os actos chimicos da nu:ricdo. A prova
d’esta affirmacdo ¢ verificada pelas conclusdes a
que chegou o snr. dr. Alberto Robin n'uma li-
cdo feita no hospital da Pitié de Paris. Assim
estudando o chimismo respiratorio concluiu: 1.°
que a ventilagdo pulmonar soffre um exagero
consideravel; 2.° que ha augmento de acido car-
bonico produzido e augmento do oxygenio ab-
sorvido pelos tecidos.

Para o pratico nada o deve preoccupar
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estas consideracbes; ao que deve de attender
principalmente é ao cffeito tantas vezes mara-
vilhoso d’esta medicacdo therapeutica.

Em resumo, de todos os meios preconisados
contra os accidentes uremicos, a phlebotomia dd
resultados mais efficazes, rapidos e certos, ¢ a
medicacdo por excellencia.

OBSERVACOES

No dia 10 de setembro de 1897 fui visitar o
doente A. S. Soares natural do Fial, freguczia
de S. Miguel d’Outeiro, concclho 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’este estado altamente grave e
ameacador pratiquei nos primeiros tres dias uma
phlebotomia por dia, tirando approximadamente
300 grammas de sangue em cada emissdio san-
guinea. O doente duas a tres horas depois da
primeira phlebotomia melhorou bastante desap-
parccendo quasi por completo o estado comato-
so. Com as emissdes sanguineas dos dois ulti-
mos dias achou-se melhor consideravelmente,
levantando-se vinte dias depois. Este doente era
brightico.




Tive tambem occasido de observar um caso
de nephrite aguda a frigore com uremia n’uma
rapariga de 25 annos de idade, solteira, profis-
sdo jornaleira, natural de Mosteiro, concelho de
Tondella, districto de Vizeu. Esta doente dizia,
que, tendo dormido uma noite sobre o relvado,
comecou por sentir varios arrepios e dbres na
regifo lombar, sobrevindo-lhe quatro dias de-
pois uma intoxicacio uremica de forma dys-
pneica.

No quinto dia pelo meio dia do dia 25 de
setembro phlebotomisei-a, tirando-lhe approxi-
madamente 300 grammas de sangue ¢ nos dois
dias seguintes repeti a dita phlebotomia, tirando
cérca de 200 grammas de sangue em cada uma.
A doente depois da primeira phlebotomia soce-
gou bastante ¢ 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 1V

A sangria na pneumonia

O tratamento da pneumonia aguda por meio
das emisstes sanguineas foi adoptado por assim
dizer em todas as epochas; os medicos antigos
ndo conheciam outro. Vinay e Hippocrates, no
seu livro de prognostico, dizem que as affec-
ces agudas do pulmio devem de considerar
graves, quando as emissdes sanguineas ndo pro-
duzirem resultado algum. Era tambem a opiniao
de Celso, Galeno e seus discipulos, que seguiram
a pratica da phlcbotomia, instituida pelo velho
pae da medicina. Depois d’elles, Sydenham, Gri-
maud ¢ a maioria dos cirurgides do ultimo se-
culo fizeram largamente uso das emissbes san-
guineas nas inflamacdes agudas do pulmdo. Foi
no principio d’este seculo, que as emissdes
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sanguineas foram submettidas quasi a regras fi-
xas por Bouillard, partidario convicto d’esta me-
dicacdo.

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

Qualquer que scja a discussdo, ndo obstante
a queda do processo de Broussais e Bouillard, a
sangria ¢ algumas vezes applicada ainda na pneu-
monia, quando esta se apresenta com uma for-
ma congestiva muito intensa, ameacando o doen-
te de asphyxia intensa. Isto succede principalmen-
te nos individuos de temperamento sanguineo, em
que a pneumonia é acompanhada d’uma forte
reaccdo vascular e oppressdo.

Uma outra condicdo, que requer o uso da
phlebotomia na pneumonia, é a intoxicacdo do
organismo devida 4 insufficiencia renal ou 4 exa-
geracilo da produccio de toxinas durante a doenca.

Quaesquer que sejam os argumentos contra
a phlebotomia na pneumonia, deve dizer-se, que
a sua accdo salutar n’esta doenca ¢ incontestavel.
Depois d’'uma emissdo sanguinea, o doente sente
immediatamente uma sensacdo de bem estar, di-
minuindo a pontada do lado, a oppressdo 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 uréa, acido phosphorico, tomando portanto o
caracter de urinas criticas.

Como jd 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-
cerbacdes thermicas, ¢ necessario, segundo a pra-
tica de Bouillard, repetir as emissdes sanguineas
em intervallos proximos para que a exacerbagio
nio tenha tempo de se produzir.

Nio obstante as vantagens que se tiram da
sangria, muitos medicos ndo sangram, porque
as emissoes sanguineas empobrecem o sangue em
materiaes plasticos, tornando d’este modo a con-
valescenca dos doentes mais longa e indo de en-
contro 4 theoria phagocytaria.

Cormno actua a sangria na pneumonia? O seu

" papel ¢ unicamente antiphlogistico ? ou como quer
Andral, diminue simplesmenie a actividade do
pulmao? Segundo Peter, provoca a anemia do
pulmdo, quer pela contraccdo vascular devida 4
diminuicao da pressdo, diminuindo d’este modo
o curso do sangue, pela diminuicdo de resisten-
cia 4 onda cardiaca, quer porque o calibre dos
pequenos vasos pulmonares, sendo diminuido
tanto pela diminuicdo da tensdo como pela exci-
tacio dos centros nervosos, que succede ds per-
das de sangue. Talvez estas causas actuem simul -
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taneamente. Além d’isto, como a pneumonia é
uma doenga infectuosa, atacando particularmente
o pulméo e podendo attingir outros orgios taes
como o coragdo, rim, cerebro, pleuras, etc., pode
attribuir-se & sangria um papel de agente purifi-
cador do sangue. , '

Finalmente a sangria ¢ a medicacdo por ex-
cellencia na pneumonia lobar, quando esta ¢
acompanbada de congestdo violentissima, amea-
cando o doente d’'uma asphysia mortal, que ndo
poderd ser combatida rapidamente por qualquer
outra medicacdo.

RESUMO E CONCLUSOES

As emissGes sanguineas, que em outro tempo
eram consideradas actuando como agentes deri-
vativos e depletivos, hoje, gracas ds theorias mo-
dernas, desempenham um papel climinador, e
porianto purificador do organismo. Hoje as
emissbes sanguineas ndo se limitam s6 a com-
bater o erethismo febril, inflammatorio, ou bai-
Xar bruscamente a tensdo sanguinea de maneira
a produzir um estado semi-syncopal e modificar
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o rythmo da actividade circulatoria, como o que-
riam Chomel, Bouillard e outros.

Sabe-se, que a sangria possue hoje uma ac¢do
mais extensa, tirando ao sangue indirecta ou di-
rectamente uma quantidade de principios toxicos,
que se tenham accumulado no organismo duran-
te um estado pathologico. A maior parte dos pra-
ticos teem applicado as emisses sanguineas néo
$6 nas cardiopathias, onde o seu papel é depleti-
Vo, coOmo na uremia ¢ pneumonia nas quaes o
seu fim ¢ mais purificador do que depletivo.

Tambem se tem usado nas doencas infectuo-
sas, taes como: a febre typhoide, variola, escar-
latina e dipheteria; n’estas, as emissdes sangui-
neas nio teem dado resultados promptos e segu-
ros como na uremia, cardiopathias ¢ pneumonia,

salvo o caso de haver phenomenos devidos a uma’

intoxicacio por insufficiencia renal.

Pode finalmente dizer-se, que a phlebotomia,
applicada opportunamente, dd bons resultados
nas cardiopathias uremia e pneumonia, e em ge-
ral em todas as doencas em que houver uma in-
toxicacdo profunda, ndo sendo os rins sufficien-
tes para a eliminacdo dos venenos accumulados
no organismo.



PROPOSICOES

Anatomia. — A articulaciio scapulo-humeral ¢ uma
arthrodia.

Physiologia. — O figado gosa um papel importante
na nutricdo.

Materia medica. — Os melhores antisepticos do
tubo digestivo sdo os purgantes.

Anatomia pathologica. — A generalisacio dos tu-
mores malignos ¢ mais rapida pela via sanguinea do que
pela lymphatica.

Pathologia geral. — Uma das chaves principaes
do prognostico das doengas infecciosas estid no modo de
funceionamento dos rins.

Pathologia interna. — O diagnostico das anginas
56 se pdde fazer bacteriologicamente.

Pathologia externa. — As feridas dos dedos pol-
legar e minimo, frequentes vezes se complican de phle-
gmdo do punho.

Operagdes. — No caso de se extirparem os carcino-
mas mamarios, ndo fago a extirpacdo dos ganglios axil-
lares.

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

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

Visto, Péde imprimir-se,
Ricardo ganae. D. Cebre.
PRESIDFNTE. PH’IECTOR INTERINO,
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