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Novos aspectos da circulagdo do sangue,

sob o ponto de vista

fisiolégico, anatémico e clinico

Quantas vezes ndo se dard o facto dum pes-
quisador estar convencido de fazer uma obra nova,
depois que outros ja tenham revelado a mesma ver-
dade, num oufro meio e falvez numa oufra lingua?
O mundo sciéntifico tornou-se muito vasto, e n@o é
facil saber-se o que por ai se faz num dado mo-
mento. A despeito de tudo, nos abordamos éste

~assunto sem receio de repetirmos tdo somente coi-

sas ja ditas e na esperanca de vulgarizar o nosso
modo de interpretar certos fendomenos até agora
mal estudados pelos autores. Ndo perderemos tempo
com transcricoes explicativas dos tratados de fisio-
logia,; aqueles a quem nos dirigimos ndo precisam
de mais luzes para verificarem a justeza do nosso
raciocinio. Os outros que com pequeno cabedal se
interessarem pelo assunto, que fagam como nos: —
que o estudem.

O publico em geral ndo da licenga que alguem


file:///assunto

que éle vé todos os dias possa ter uma ideia feliz.
O humilde obreiro que se atreve a filosofar sobre
um ponto da sciéncia, desarranja por tal forma as
opinides assentes que déle se faziam, que a coisa
ndo fica sem reparos. Dai, a inconsciéncia de cer-
tas objec¢oes que caem sdbre a razdo como um golpe
de sabre que se vibrasse na dgua.  Esse movimento,
reflexo dos orgulhos mal temperados, tem por fim
castigar alguem por haver pensado.

Ora a critica deve ser feita como a fazem os
mestres, com critério, com sciéncia, com talenfo e
sobre tudo com benevolencia.

Mas uma tese é uma coisa publica e portanto
sujeifa a discussdo em toda a parfe, e por isso é
que nos, anfes de entrarmos no seu assunto, espa-
lhamos algum chumbo enfre os amadores de critica
ligeira.



CAPITULO I

0 trabalho do coragéo
nas diferentes posigdes do corpo.

Porque é que o coracio trabalha mais depressa
quando estamos de pé ou sentados do que gquando
estamos deitados ?
Tudo quanto se tem dito a ésse respeito nio ex- ;
plicou ainda o fenémeno. |
Recapitulemos, pois, alguns principios bem pro- |
vados da fisica e da fisiologia para servirem de base |
a0 NoSsso raciocinio.
@) O sangue circula dentro dum sistema de va-
sos absolutamente fechados. I
b) O sangue é liquido e, como tal incompressi- '
vel, pelo menos praticamente.
¢) O nosso aparelho circulatério representa um
conjunto de vasos comunicantes ().
Ora, em virtude déste ultimo principio, a posicao
do nosso corpo, qualquer que ela seja, por si s6, ndao
facilita nem dificulta a circulacio do sangue. O que
desce por um lado sébe por outro, pode ter de altu-
ra 10 centimefros ou 10 metros, o liquido tende ao
mesmo nivel nos diferentes vasos. Portanto, o tni-

() Referimo-nos a grande circulagio e a pequena separadamente.



co obstdculo 4 circulacio provém do atrito da sua
massa contra as paredes dos vasos por éle percorri-
dos. Dizemos bem atritos, porque niio se concebe
que se pudesse dum modo qualquer comprimir, aper-
tar, aquilo que é por natureza incompressivel.

Pode esmagar-se uma veia, uma artéria e impedir
até a circula¢ido do sangue, —nio se pode comprimir
o aparelho circulatério no seu conjunto. O trabalho
do coracido é portanto todo éle empregado em ven-
cer osse atrito.

Ora o que é que se dd no nosso aparelho circu-
latério quando damos esta ou aquela posicio ao
corpo ¢

O conjunto de vasos comunicantes que consti-
tuem o nosso aparelho circulatério, pode ser compa-
rado a uma simples coluna liquida que vai dos pés
ao alto da cabeca. IEssa massa liquida estd sujeita
a acclo da gravidade; quer isso dizer que, de cima
a baixo, ésse liquido exerce uma pressiio crescente
contra as paredes dos vasos que 0 encerram.

Qual serd portanto o efeito dessa pressio contra
as paredes dos vasos sanguineos tio eldsticos por
natureza? S6 ha uma resposta: Dilatd-los de alto
a baixo numa progressio crescente. Se em vez da
posicdo vertical nés nos sentarmos, os vasos sangui-
neos continuarféio a ser dilatados, mas por uma pres-
sdo menor, porque a pressio exercida sobre as pa-
redes dos vasos, sfio proporcionais a4 altura da coluna
liquida, Se, finalmente, tomarmos a posicio hori-
zontal, essa pressio, embora muito diminuida sub-
sistird sempre e terd por medida a espessura do
nosso corpo. Nao sofre portanto a menor divida
que todos os wvasos do nosgo aparelho circulatério
se dilatam mais ou menos nas diferentes posicoes
do corpo, obtendo-se a médxima dilatacio na posicio



vertical e a minima na posicio horizontal. Mas a
dilatacdio dos vasos sanguineos, em que é que apro-
veitard ao coracio ?

Parece 4 primeira vista que, se por um lado au-
menta a massa do sangue que pode percorrd-los,
por outro lado aumenta tambem a superficie do con-
tacto entre o sangue e os vasos, permanecendo a
mesma dificuldade para o coracdo. Isso, porém, é
que ndo é exacto; a dilatacdo dos vasos sanguineos
representa até certo ponto uma enorme economia
de trabalho para o coracido, como vamos agora pro-
var. O aumento da massa contida num vaso nfo é
proporeional ao aumento da superficie de contacto
que existe entre a massa e o vaso. Tomemos, por
exemplo, um segmento de artéria cujas seccdes sio
paralelas e verticais ao eixo da mesma; teremos
assim um volume igual a um tronco de cone. Se,
porém, para facilitar a demonstracio, nos fizermos
as secgoes muito perto umas das outras, embora
tedricamente desiguais, nés poderemos consideri-las
iguais, e 0 volume assim representado mede-se pelas
férmulas que déo tanto o volume do cilindro como
todas as dimensdes désse corpo.

V = volume

S = superficie de contacto do sangue
R = raio da circunferéncia da base

h = altura do cilindro.

Fig. 1

Examinando a fig. I, nés vemos que:
V =aR% ,

isto &, a base multiplicada pela altura.



isto &, a circunferéncia da base pela altura.
Suponhamos agora este segmento de artéria um
pouco dilatado pela pressio do sangue. A altura A
serd a mesma, o raio correspondente a R da fig. I
" 6 que serd maior R'>> R (vér fig. II).

V! = aR/*h
Sf = 2aR'h

Da comparacio destas formulas com aquelas
que tivemos para o primeiro cilindro, resulta a se-
guinte proporg¢ao:

V__ aRh_ R

V! zR"h R

S __ 2R _R

S' 2aRMm R
Simplificando, teremos:

v oK 5 _R
vt~ Re ; s R
Nés vemos, portanto, que o volume do sangue
contido num vaso sanguineo varia proporcional-
mente ao quadrado do raio que mede a superficie
da secciio da artéria nessa altura. A superficie do
contacto do sangue ¢ proporcional ao raio que mede
a superficie de seccdo da artéria, como acabamos de
dizer,



No primeiro caso é proporcional ao quadrado
do raio, e no segundo ao raio simplesmente.

Vejamos um exemplo numérico para maior cla-
reza: Facamos R—10, R'=12,

=
AR T

A, sz_ag ;_144

S _R_10_ 100

S R 12 120

Para um mesmo aumento do raio o volume au-
menta na proporcdo de 100 para 144, ao passo que
a superficie do contacto apenas foi de 100 para 120.

Ora como o tinico obstdculo 4 circulacio do san-
gue ¢ o afrito da sua massa contra as paredes dos
vasos, é claro, que em virtude do que ficou demons-
trado, 4 medida que @stes se dilatam torna-se mais
fécil a circulacio. Isto é o que ja se sabia pela expe-
riéncia, faltando porém a explicaciio e a prova que
acabamos de dar.

Sendo porém assim, é claro que um individuo
estando de pé e o seu coragio dando n pulsacdes por
minuto nessa posicdo, dard » 4+ z se conseguirmos
aumentar a altura dos vasos comunicantes que cons-
tituem o seu aparelho circulatério. Assim é de facto e
e a seguinte experiéncia o prova:

Uma pessoa estando de pé e levantando os bra-
¢cos para o ar tem realizado as condicdes acima men-
cionadas. Para evitar o esforco de sustentar os bracos
nessa posicdo fazemo-los sustentar por outra pessoa
e verificamos entfio que o coracio nessa nova atitude
do corpo dd » + 2, » -+ 8 pulsacdes do que dava
na posi¢ao vertical anterior. Estas experiéncias como

todas as outras do mesmo género devem realizar-se
2



gob a influéncia dos mesmos elementos e nas mes-
missimas condi¢des para que se verifique sempre a
verdade do principio. Suponhamos um individuo
molhado, exposto ao vento, em uma palavra: tran-
zido de frio. E claro que o seu coracio lutard com
certa dificuldade para vencer a vaso constricio peri-
férica e até certo ponto central dos capilares, deter-
minada pela accio do frio.

(O coraciio dessa pessoa estando ela de pé dard
digamos # pulsacdes por minuto, Se nés a deitarmos
num banho de dgua quente a accio vaso-dilatadora
do calor, fard com que » pulsagdes da posi¢do ver-
tical se mude em # -+ 2 numa posicdo horizontal.
Quem assim proceder e quizer tirar conclusdes con-
trarias ao que dissémos, fornard bem patente uma
tinica coisa: a sua pouca disposi¢cao para pesquisas
de caracter sciénfifico.

Guy, estudando o pulso nas diferentes posicoes
do corpo, verificou em 100 observagdes que a média
era 79—70—67 pulsacdes estando a pessoa de pé, sen-
tada e deitada, ou sejam 12 pulsa¢oes de diferenca
entre as posicoes extromas.— [istas observacdes fo-
ram feitas num quartel em diversos soldados. Em 50
observacdes que fez em mulheres chegou aos seguin-
tes resultados: 89 — 82 —80 pulsacdes nas posicdes
do corpo acima referidas para os soldados.

Temos aqui uma variante de 9 pulsacoes entre
as posi¢oes extrémas, ao passo que para os homens
ela foi de 12. Esta diferenca de médiag & perfeitamen-
te normal e admiravelmente demonstrativa. Os ho-
mens sio em média mais altos que as mulheres e
dai as maiores oscilacoes no pulso quando passam
duma posiciio horizontal a outra vertical e vice-versa.

Potain, estudando o mesmo assunto, em 6 obser-
vacbes que fez, chegou 4 conclusiio de que as osci-



lacdes extrémas eram de 15 pulsacdes; e Schapir,
observando o mesmo fenémeno em 50 soldados achou
que a média era de 14 pulsacdes. O Snr. Professor
Tiago d’Almeida tem-se referido no seu curso a
uma média de 8 ou 10 para as posicoes extrémas do
COrpo :

As nossas observacdes pessoais ddo o seguinte
resultado:

lo 86— 91 — 94 Dif. =8
20 72— 75— T9Dif.=T7
3.0 111—114 — 119 Dif. =8
49 67— TlL— 80 Dif.—13

Potain e Sehapir nio esperaram talvez o tempo

preciso para fazerem as suas observacoes.

Ndés notamos que a passagem do corpo duma
posicio a outra, pelo esforco que se faz, altera o ri-
tmo do coracio, isto &, introduz um novo elemento
no problema: o esfor¢o. E preciso esperar-se alguns
segundos e 4s vezes um minuto e mais para que soce-
gue o coracio, e s6 entdo é que podémos avaliar da
influéneia que teve a nova posi¢io do corpo sdbre
a circulacio.

Parece-nos que hd um bom partido a tirar-se déste
conhecimento para o diagndstico da miocardite in-
cipiente. £ sabido que as oscilacdes do pulso sdo
entdo maiores. Mag temos além disso o tempo que
leva o coragdo a normalizar os seus movimentos na
nova posicdo do corpo. Quanto maior for o tempo
que levar o coracio a adaptar-se 4 nova atitude,
maiores serdo as alteracdes do miocardio, isto
referindo-se 4s mudancas de posicio que obrigam
o coracdo a ir do menor ao maior esforco. Quando
tivermos mais tempo para éstes estudos procurare-
mos estabelecer uma mdédia dentro da qual o cora-




¢iio poderd ser considerado normal, se até ld outros
0 nio tiverem feito. Ndo vemos um meio mais pra-
tico nem mais seguro de avaliarmos a vitalidade da
fibra cardiaca. Sera ésse o pulso do coracdo. Antes
de passarmos a outra questio temos que discutir a
interpretacio que deu Marey e que todos os fisiolo-
gistas adoptaram relativamente & influencia que tem
a elasticidade das artérias na circulacao do sangue.
Marey,— para isso, construiu um aparelho que ficou
conhecido pelo nome do seu autor e que se compoe
do seguinte:

Um recipiente de vidro tem perto da sua base
uma torneira. A esta adapta-se um tubo de borracha
que se bifurca, ficando uma das partes ligadas a um
tubo de vidro, prolongando-se outro até & extremi-
dade do tubo de vidro. O calibre do tubo de vidro
é igual ao calibre do tubo de borracha. Se abrirmos
a torneira do vaso, cheio de liquido, éste vai escoar-
se pelos dois tubos a que nos referimos e que sio
por defini¢do de didmetro igual.

Realisando a experiencia celebre de Marey, que
nio precisamos recordar nos seus detalhes, fica pro.
vado que:

«1° A chaque compression du tube en U, I'écou-
lement garréte a lorifice du tube rigide; le tube a
parois de verre émet donc des jets de liquide inter-
mittents comme les afflux cux-mémes;

20 I'écoulement par le tube élastique est au con-
traire continu;

3.0 pour un méme temps, un méme régime d’af-
flux intermittents donne um débit plus considérable
par le tube élastique. <« . Gley — PHYSIOLOGIE>»,

Logo adiante, no mesmo capitulo, diz o autor ci-
tado :



«Pour des afflux intermittents I'écoulement par
le tube élastique est donc continu. EYf c'est cette con-
tinuité méme qui est nalurellement cause de lau-
gmentation duw débit».

Um outro fisiologista, H. Hédon, diz que, dei-
xando-se correr o liquido sem interrupc¢do durante
algum tempo, nota-se que pelo tubo de borracha
passou mais dgua que pelo de vidro. A explicacio
désses autores nio estd de aecdrdo com os factos.

Quando um tubo se dilata pela forca do liquido
que contém, e depois volta ao seu primitivo ca-
libre, esta volta em nada aumenta a quantidade de
liquido que passa pelo tubo porque a pressiio do
tubo s6bre o liquido exercendo-se em todos os sen-
tidos, tanto empurra para o lado da saida como do
lado oposto, e essas forcas neutralizam-se. O que
ha de facto, e que nio foi dito até agora, é que o
vidro é insensivel 4 pressio que exerce sdbre é&le o
liguido contido no recipiente com o qual comunica,
ao passo que o tubo de borracha o é, e dai a di-
ferenca na quantidade do liquido que por é&les passa,
A igualdade de calibre entre os tubos nfo se pode
realizar praticamente, e mesmo tedricamente éles
nio podem ser eguais sendio num dado momento.
A pressio do liquido dilatard sempre mais ou me-
nos o tubo de borracha e portanto é natural que
uma maior por¢io de liquido por ele passe. Nio
pdéde haver diivida sdbre o que acabamos de dizer.
Fica assim convenientemente interpretada a velha
experiéncia de Marey, e tio sémente a ela nos refe-
rimos. No aparelho circulatério, a existencia de val-
vulas modificam as condi¢oes do problema.



CAPITULO 1II

Causas da circulagao venosa.
Como se explica a baixa tensdo do sangue nas veias
e até a pressdo negativa que af se nota.

1> Causas da circulag¢do venosa.—Diz E. Gley,
para ndo citar senfdo ¢le, ji que os fisiologistas es-
tdo de acdrdo nesse ponto, que hd para a circulacio
venosa uma causa principal e outras acessorias mas
ainda assim importantes, destacando-se entre elas a
aspiracio tordcica. Para ndés uma s causa é ne-
cessdria e suficiente para explicar toda a circulacio:
¢ a forca do musculo cardiaco e a elasticidade das
artérias. Das causas acessorias, a mais importante
segundo os autores, ndo tem para nds o valor que
lhe atribuem, — referimo-nos 4 aspiracio tordcica.
O proprio £. Gley diz «chez un chien curarisé, privé
par conséquent de respiration et de tout mouve-
ment musculaire et que 'on entretien en vie par la
respiration artificielle, on peut suspendre celle-ci a
divers intervales: la circulation veineuse continue a
se faire sous linfluence de la seule préssion ou »is
a tergo, résidu de Uimpulsion cardiaque, qui existe
dans les veines». Nao precisava maltratar-se um
animal para chegar-se 4 mesma conclusio. Qual-
quer homem de pulmdes e corag¢io robustos conse-

gue suster a respiracio durante, 40, 50 e mesmo 60



segundos, sem notar a menor perturbacdo na circu-
lacdo do sangue. Ora, em 1 minuto, o coracao ati-
rou para a circulacio cérea de 4 ', litros de sangue,
isto é, pouco mais ou menos dois tercos da quanti-
dade total! Um factor que assim se pode desprezar
sem a menor alteraciio na marcha geral da corrente
circulatoria, 6 um factor de valor insignificante, se é
que o tem.

A experiénecia de Barry (1825) foi provavelmente
mal interpretada; é possivel que o liquido fosse as-

- pirado pela pressio negativa que existe a instantes

nas veias prdximas do coracio, mas a causa dessa
pressio negativa nio é a que supuseram os obser-
vadores. Voltemos por enquanto ao factor prinecipal
da circulacdo do sangue. Tratando-se déste assunto,
nunca deviamos perder de vista o principio que lem-
bramos no comeco desta tese; os liquidos sdo im-
compressivels. Pois se assim é, como se pdde falar
em 7esidu de Pimpulsion, qui existe dans les veines
para explicar a baixa tensdo que ai se nota?! Sen-
do o aparelho circulatdério um sistema de vasos co-
municantes (isto dito com as restricoes que ja [ize-
mosg), é claro que o impulso dado ao sangue pelo
coracio e depois transmitido pela tensio arterial ao
resto do aparelho circulatorio, é uwma forca que se
propaga ao mesmo tempo ¢ em todas as direcgdes.
Ndo sdo ondas que se propagam como aquelas que
se formam sdbre a superficie calma dum lago quando
cai nas suas dguas um corpo qualquer.

Que se crie um obstiaculo 4 livre circulacio do
sangue nas veias e imediatamente a tensio do sangue
ai aumenta e tende a igualar-se a presgsio que se
verifica na artéria correspondente. N@o podemos,
portanto, falar de restos da impulsio dada pelo co-
racdo. Se a pressio chegasse a faltar num ponto



qualquer da rede capilar, faltaria ao mesmo tempo
em toda ela. A baixa tensdo das veias explica-se
tdo clara e légicamente que o nosso espirito satisfeito,
sente-se possuidor de mais uma verdade. E jd que
assim é, vamos a essa explicacdo tdo esperada. Im
virtude dos principios citados nesta tese, e da de-
monstra¢io que fizemos, provando que o volume do
sangue contido nos vasos sanguineos aumenta numa
propor¢io muito maior que a superficie de contacto
entre o sangue e 0 vaso, e que ésse aumento impli-
ca um menor esfor¢co para o coracdo, nés chegare-
mos a uma compreensao imediata de como as coisas
se passam. A sistole cardiaca produz sObre a massa

aT

Fig. 111

do sangue, pelo ventriculo esquérdo, uma pressiao
suficiente para éle vencer toda a resisténcia oposta
pelo aparelho circulatério da grande circulacio.
Representemos os capilares dessa regiio pela
letra a (fig. II1. Da fusdo de dois capilares «, @, resulta
uma veiazinha 6. A forca propulsiva do sangue em
b é igual 4 forca propulsiva de @ + a. Mas, em virtude
do que demonstramos no capitulo I desta tese, a re-



sisténeia em b, ao curso do sangue é menor gque em
a -+ .

Dessa menor resisténeia, sendo constante a forca
impulsora, resulta légicamente uma menor tensio do
sangue que vai acelerando a sua marcha. Se cha-
marmos T a tensido arterial que resulta da resisténcia
dos capilares a, sT a soma dessas tensdes e sT' a
soma das tensdes que se verificam nas veiazinhas
de categoria & (fig. III), resulta como consequéncia
evidente que sT>sT' que mede a tensdo intrave-
nosa das veias de categoria & resultantes da fusio
de dois capilares de categoria @, e assim por diante.
A fusdo de duas veias quaisquer dd em resultado
uma veia dentro da qual as quantidades de sangue
primitivamente parceladas, circulam com menor atri-
to, ¢ portanto com maior facilidade. Portanto, 4 me-
dida que as veias se fundem em outras maiores e se
aproximam do coracdo, a féoreca propulsora, sendo
sempre a mesma (incompressibilidade dos liquidos)
e a resisténecia cada vez menor, a tensio intravenosa
gerd tambem cada vez menor e se aproximari de
Zero.

ST S S SRTY S ey ST cvgiins =

Fica assim explicado ésse fendmeno que tanta
diivida fazia ao nosso espirito. Foi por o nio ter
compreendido que os fisiologistas se apegaram tio
ardorosamente a tal aspiracdo tordeica que segundo
dizem deve explicar ndo 86 a baixa tensdo do san-
gue nas grandes veias como até a pressio negativa
que se nota a instantes, na regido perigosa dos ci-
rurgides.

Assim como a necessidade cria o 6rgfo, a curio-
gsidade ndo satisfeita, cria a teoria, boa ou méi, que



lhe da certo repouso. Explicamos a pressio decres-
cente das veias da periferia ao centro; vamos a ver
agora como poderemos interpretar a pressio nega-
tiva que se nota nas grandes veias préximas do co-
racdo. A explicacio déste fenémeno nfo terd talvez
a precisio matemdtica das verdadeiras demonstra-
¢Oes, mas nem porisso deixard de satisfazer a nossa
curiosidade. Antes, porém, de dizer qual a causa da
pressio negativa nas veias, vejamos porque ¢ que a
explicacio até agora aceite da inspiracio toriacica ndo
nos parece suficiente. Para isso basta realizarmos
a pequena experiéncia que vamos relatar. Uma pes-
soa fechando a bdca e apertando o nariz de modo a
nio deixar entrar o ar, e fazendo um esforco inspi-
ratorio, realiza a inspiraciio tordcica a mais perfeita
possivel, e prolongada a vontade de modo a obser-
var-se em grande escala o que se dd naturalmente
dum modo muito atenuado. Pois bem, esta expe-
riéncia que todos podem realizar prova que a ju-
gular externa é quasi insensivel a um pequeno es-
forco inspiratério, entretanto muito maior que aquele
que se da durante a respiracdo normal. Para que se
note um certo abaixamento da jugular externa é
preciso um esforco enorme e prolongado, de aqueles
que seriam precisos para se puxar a dgua dum pod-
¢o de alguns metros de profundidade. A explicacdo
que nos parece mais aceitivel é a que vamos ago-
ra dar.

O curso do sangue nas veias é constante e
ésse facto tem a sua explicacio na sistole cardiaca
e depois na elasticidade das artérias. Ora, sendo as-
sim, a porcdo de sangue que se precipita no ventri-
culo direito depois da sistole é igual & porcdo de
sangue trazido pelas veias durante uma revolucio
cardiaca completa.




Ha um desequilibrio entre o afluxo e 0 escoa-
mento do sangue para o coracao.

O enchimento da auricula e das grandes veias,
faz-se lentamente e o escoamento é brusco ; o liquido
abate como qualquer coisa que se precipita no espa-
co por falta dum ponto de apoio. Isse espago vazio
que se abre debaixo dele, 6 no caso do sangue o
ventriculo direito que se esvaziou. Nio gqueremos
dizer que o coraciio exerca uma aspira¢io suficiente
nem ¢ preciso isso para que o fenémeno se explique.
No6s vemos apenas a accdo da gravidade, a tensido
sanguinea que nessa altura existe em virtude do
que dissémos, isto é, que o nosso aparelho circulaté-
rio, pode e deve ser consgiderado como uma porc¢ao
de vasos comunicantes e portanto sujeito ds leis que
regem essa matéria. A posicdo central do coracfio
direito faz com que a pressido do sangue naquela
altura seja sempre positiva em toda e qualquer po-
sicdo do corpo. Todas as vezes, portanto, que o san-
gue em obediencia 4 lei da gravidade caia no cora-
¢do, o deslocamento da sua massa nido pode encon-
frar no que traz a corrente venosa a compensacio
necessaria. Désse desequilibrio resulta a pressio ne-
gativa que se nota em pontos bem remotos do cora-
¢do. Poderiamos dar disto uma prova cabal mos-
trando por meio duma experiencia que a pressio
negativa existe mesmo na ausencia da respiracio e
que além d'isso ela é isderona com certo tempo da
revoluc¢io cardiaca.

A falta de tempo ndo nos permite por enquanto
realisar essa experiencia, que iria provavelmento
confirmar aquilo que ja ¢ a nosso vér suficiente-
mente claro.



CAPITULO III

Desigualdade das cavidades do coragao

Testut di-nos o seguinte quadro que representa
a capacidade das diferentes cavidades do cora¢io:

Coracdo direito

X1 oo R 110 a 118 gr.
Ventricalo :os saiaanies 160 a 230 »

Coragédo esquerdo

Aatichla e senandapmaes 100 a 130 gr.
Verttitttlos « vammvnilivaien 143 a 212 »

Nota-se que as cavidades do coracio direito sdo
respectivamente maiores que as do coracio esquerdo,
e que os ventriculos sio maiores que as respectivas
auriculas. A explicacio déste facto nfiio parece ter
o menor alcance além da satisfacio da nossa legiti-
ma curiosidade.

Mas nem por isso deixa de ser interessante, e a
nossa obrigacdo de homens intelectuais é eliminar
quantas incognitas pudermos, nessa floresta quasi

virgem da natureza.



Diz um proverbio francés:

«Comparaison n'est pas raison», entretanto é ésse
ds vezes um excelente meio de se penetrar o misté-
rio aparente das cousas.

Antes de mais nada, vejamos o que se passa no
coracao no caso duma insuficiencia aortica ou mi-
tral. Enecarando a questio debaixo dum ponto de
vista puramente anatémico, nds verificamos que, em
qualquer désses dois casos, o coracio dilata-ge, isto
6, aumenta de volume a sua cavidade ¢ ipertro-
fia-se.

Entretanto o que é que se dia deé anormal? A
resistencia que o organismo opde a cireulacio do
sangue é a mesma que jésexistia em antes désse es-
tado patolégico. O unico factor novo é o refluxo do
sangue durante a diastole e a éle principalmente
devemos atribuir as modificacoes ulteriores de cora-
cio. Esse refluxo do sangue traz comsigo um certo
augmento de trabalho para o coraciio, mas isso de-
pois de dilatado; quer porisso parecer-nos que a sua
dilatacdo tem por causa principal o choque do san-
gue que reflue.

A dilatacio por excesso de trabalho deve ser
uniforme e nio como se dd nesses casos, principal-
mente no comprimento, isto é, no sentido oposto ao
jacto de sangue. O contrario se dd no caso duma este-
nose mitral pura: o ventriculo esquerdo atrofia-se e
retrae-se (Collet). Tste orgio dilata-se pois pela
accio mecdnica do sangue que reflue durante a dias-
tole, além da porc¢io que normalmente aflue por mo-
tivo da circulacdo. Quer dizer que, além do que se
passa habitualmente, o coraciio recebe internamente
um choque que se funde e aumenta o choque nor-
mal ao encher-se a cavidade ventricular. Tsse pe-
queno traumatismo repetido constantemente, verda-



deira massagem interna do coracio — deve ser a cau-
sa destas dilatacoes, muito embora em outras cir-
cunstancias elas possam ter uma explicacio diversa.
Ora déd-se habitualmente um fenémeno idéntico e fi-
siolégico e que, a nosso vér, explica a desigualdade
existente entre as cavidades do coracio, que sdo en-
tretanto percorridas por uma mesma porciao de san-
gue foéra dos casos patolégicos. Considerando gue
nos passamos pelo menos dois tercos da existencia,
isto é, cérea de 16 horas por dia sentados ou de pé,
verificamos que a auricula direita e esquerda, assim
como o0s ventriculos estdo sujeitos a pressoes dife-
rentes por parte do sangue no momentfo da sua re-
plecio.

De facto, o coracio direito estd ligado 4 grande
circulacio e o esquerdo 4 pequena. Temos pois a
considerar duas circulacdes distintas, isto é, dois
sistemas de vasos comunicantes de diferentes alturas
e portanto de pressdoes diferentes ao nivel do cora-
cio. Todas as vezes que o sangue aflue ao coracio
direito ele é impelido com maior energia do que aque-
le que penétra no coracio esquerdo. Ora segundo
0 que vimos na patologia do coracfo, o refluxo do
sangue durante a diastole aumentando a pressiao que
normalmente distende o ventriculo esquerdo é o fa-
ctor principal da sua dilatacio. Parece-nos pois que a
diferenca da pressio que fem o sangue na altura do
coracdo esquerdo e direito, explica razoavelmente o
aumento que se nota nas cavidades do coracio direi-
to. Além d’isso nota-se que os venftriculos sdo res-
pectivamente maiores que as auriculas correspon-
dentes.

Neste caso ainda atribuimos a diferenca das ca-
vidades a diferenca da pressdo que ambag sofrem
durante o periodo da sua replecio. A auricula esta



sujeita 4 pressio do sangue nessa altura da coluna
liquida que a domina, ao passo que o ventriculo
correspondente além dessa pressio sofre a mais a
pressio produzida pela contraccio da auricula. E
natural, portanto, que o ventriculo seja bem maior
que a auricula correspondente.

Mas a ser verdadeiro éste nosso modo de com-
preender as diferencas de capacidade que existem
nas cavidades do coracio, actuando a mesma causa,
sempre durante a vida inteira, o coracio dos velhos
deveria ser maior que o coracio das pessdas novas.
Ora é exactamente o que se da:

«Nous voyons nettement par ce tableau:—1.°
que les dimensions du coeur sont un peu plus con-
gidérables chez l'homme que chez la femme;-—2°
que ses dimensions g'accroissent graduellement, dans
I'un et lautre sexe depuis la naissance jusqu’'a la
vieillesse.— (Testut)».



CAPITULO 1V

Consideragdes de ordem clinica

Primum vivere.— Nio hid divida que assim &,
mas nem sempre, pois que muitas vezes ¢ da filosofia
da seciéncia que decorrem as consequéncias priticas
que devemos aproveitar.

Nos pusemos em evidencia umas pequenas coi-
sas que teem o seu fundamento nas leis da fisica e
da fisiologia, e que tiveram além disso o dom de nos
fazer pensar e comparar o que é extremamente ttil.

Senflo vejamos :

1.°) Da puncdo lombar.— Todos os clinicos sa-
hem como se faz uma puncio lombar, a sua técnica
estd bem estudada, a composicio quimica e histols-
gica do liquido céfalo-raquidiano é bem conhecida,
enfim tem-se feito um razoavel esfdorco e que permite
em muitos casos tirar-se partido vantajoso désse
meio de investigacdo clinica. E corrente, porém, fa-
lar-se em liquido céfalo-raquidiano hipertenso sem
comentarios de espéeie alguma. Que vem a ser nessas
condicoes égse elemento de diagndstico ?

Muitas vezes nio passard dum érro crasso de
observaciio; tal é a nossa afirmacio categdérica. Nio
podémos perder de vista que o liquido céfalo-ragui-
diano estd sujeito s leis da gravidade. Ksse vaso

fechado, constituido pelo cranio e pela coluna verte-
3




bral estio sujeitos a pressies diferentes, pela simples
mudanca da posi¢do do corpo. No ponto em que se
faz a puncio lombar, a pessda estando sentada, ha
uma pressio muito maior do que se a pessda esti-
vesse deitada. Nio podémos perder de vista a coluna
liguida constituida pelo liquido céfalo-raquidiano e
as diferentes alturas e presstes que o mesmo liquido
paéde ter sem que isso seja sintoma algum de qual-
quer estado patoldégico. IIm tudo quanto se tem
dito a respeito déste supdsto sintoma, reina wma la-
mentavel confusiio e parece-nos razoavel que se fa-
cam agora novas observacoes debaixo dum mesmo
critério, isto é, pondo o doente sempre na mesma
posicdo. K fécil fazer-se a experiencia da puncio
lombar nas diferentes posi¢oes do corpo e ja entio
teriamos elementos para sabermos se uma dada
pressio, nesta ou naquela posicio do corpo, podia
ou nio sar considerada normal. Assim se faz quando
se¢ quer interpretar o valor da pressiio arterial de al-
guem: a citacio do aparelho que serviu para essa
observacio ¢ de rigor.

2°)  Qual a posicdo que mais convém ao car-
diaco em crise de assistolia ? — Depois do que te-
mos dito, a resposta que parece impor-se, é esta: a
posi¢do vertical. Assim, porém, nio é e nem pdéde
ser. A posicio vertical implica um esforco para a
manutenciao do equilibrio, que é incompativel com o
cstado do doente. Resta-nos a posicio sentada, que
é aquela que permite maior altura da cabeca com
relativo desafogo do coraciio. Ninguem mais com-
petente que o préprio cardiaco; e ¢ essa a posicio
que éle prefere.

Devémos entretanto insistir um pouco nas van-
tagens dessa posicdo, para que os clinicos, a pre-
texto de repouso, niio obriguem os doentes a con-



servarem-se deitados por muito tempo. O repouso,
tsse grande amigo do coracio enfraquecido, néo
poderia assim fazer todo o bem que pode, e em cer-
tos casos, agravaria a situacio do miocardio.

«LLe repos au lit constitue done, pour les cardia-
ques, un mode de traitement precicux, mais qu'il
faut prolonger le moins possible. Indiqué dans l'in-
suffisance cardiaque grave, il doit étre abandonné
des qu'on a obtenu une amélioration ». (Castag’gne
el Esmain).

Quando se fala simplesmente em cama, suben-
tende-se a posicAo horizontal; ora é possivel, por
meio de travesseiros, levantar de tal modo a cabeca
do doente, que a posiciio na cama se confunde quasi
com o geito que dia um bom fawtewil bem amplo e
bem acolchoado. Nestas condicoes estamos d'acordo
com o que diz o autor citado.

Interpretando a aceleracio do coracdo nas va-
riadas posicoes do corpo,—na pessoa higida, como
resultado dum mendr esforco, alguns autdres—
Kuatzenstein e outros, foram seduzidos pela aparén-
cia de certos sintomas que entretanto nada teem de
comum.

«Comparaison n'est pas raisons,

Na ultima fase da assistolia, o coracfio bate mais
depressa ma posicio horizontal do corpo, do que
quando o doente estd sentado ou encostado, e dai
tiram como consequéncia légica, ou pelo menos dio-
no a entender que ha um relativo desafégo para o
coracio, que é essa a posicAo mais vantajosa neste
periodo agudo da moléstia.

Nos aceitamos a observacio do fendmeno, mas
nio as consequencias tiradas pelos autéres. A nosso
vér a aceleracio do coracdo provém da dispneia
que se agrava, da congestio pulmonar, e do coméco
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de asfixia que daf resulta. Tsse aceleramento do co-
racdo nio provém portanto duma posicio vantajosa
para o doente, mas pel_o contrario, duma agravacio
do seu estado na posi¢io horizontal. As conseqldn-
cias que tiramos sf@o por conseguinte diversas
dag vulgarmente aceites. Mas, nem todas as assis-
tolias teem a mesma causa e a mesma sintomatolo-
gia. Aquela que provém duma lesio tricuspida pode
manifestar-se principalmente pela congestio renal
(urinas raras, fortemente coloridas, albuminosas,
ricas em uratos e muitas vezes em pigmentos bilia-
res) e ndsse caso, convém diminuir a congestio re-
nal, aconselhando ao doente a posi¢do horizontal no
leito. 'Teremos a considerar dois elementos, rins e
coracdo, que pedem ambos posicoes diversas. O
clinico julgara qual dos orgios deverd ser atendido
em primeiro lugar, se os ring, se o coracio.

3.°) Nas hemorragias cerebrais, qual serd a po-
stg@o mais conveniente ao doente ?

Deitd-lo é aumentar singularmente o perigo de
novas hemorragias. A posicdo que convém ¢é a inter-
mediaria, num grande faufeuil ¢ basecule, ou mesmo
na cama convenientemente encostado e com a eabé-
¢a o mais alto possivel. Um simples escalda-pés, ali-
via mais a cabéca que quantas bichas se puserem
atrds das orelhas, 4 guisa de sangria. Mas nio témos
que discutir aqui a terapéutica désse acidente. Basta-
nos por em evidéncia o perigo de certas posicodes
do corpo; o clinico fard o resto.

4°) Nas albuminurias por congestiio, (entrando
nestas a albuminuria ortostdtica) assim como em
todos 08 casos que caracterizam a debilidade renal
(Castaigne) nio podemos condenar uma pessoa a
viver deitada, mas devemos preveni-los que féra do
seu ftrabalho e ocupac¢oes diversas, que se deitem



todas as vezes que puddérem, pois é essa a situacio
que mais convém 4 saide dos seus rins.

5.°) Nas crises d'uremia de origem renal, a po-
siciio que mais convém aos doentes é a posicio deita-
da. A secrecdo da urina, em igualdade de condicies,
¢ mais abundante na posic¢io horizontal que na posi-
cdo vertical. (Linossier e Esmein).

~ Trata-se, pois, dum facto. E porque serd isso

assim? Na posicio vertical os rins estdo sujeitos a
uma pressdo muito maior do que na posicio hori.
zontal, e parece 4 primeira vista que ésse aumento
de pressdo, deveria facilitar a permeabilidade renal,
entretanto tal nfo se di. Recordando a histologia
do rim, nés vemos que o canal que vai da capsula
de Bowman ao canal colector ndo comunica com a
corrente circulatéria. Isse canal niio tem, portanto,
dentro de si nada, a nio ser a vitalidade das suas
células que o proteja contra a pressio do sangue
que tende a esmagd-lo, a diminuir o seu calibre, e,
portanto a impedir ou pelo menos a dificultar a pas-
sagem da urina, sem falar na diminuicio da propria
secrecao.

6.°) Nas ascites que acompanham as cirroses,
nas hemorroidas, emfim, em todas as lesdes que
provém duma hipertensio no dominio da veia porta,
estd naturalmente indicada a posi¢do horizontal pelo
menos durante o periodo agudo dessas molestias.

Escusamos de ir além néste capitulo. O nosso
fim era chamar a atencdo dos clinicos para uma
coisa a que, se a nfio desprezavam, nio davam o de-
vido valor, e que vem a ser a enorme variedade de
pressdoes a que estdo sujeitos os nossos orgidos e
que podem ser favoravelmente aproveitados no tra-
tamento das doencas, tornando-se perigosas quando
ignoradas ou desprezadas.



Possam og meus ilustres professores e colegas
acabar a leitura déste trabalho sem um sentimento
de decepcao; tal ¢ o voto de gquem, ndao o podendo
fazer mais interessante, o fez breve.




PROPOSICOES

1.» C. Anatomia

O esqueléto interno é menos eficaz como orgam
protector que o esqueléto externo dos crustaceos.
2.2 C. Fisiologia

A reproducio da espécie humana nem ‘sempre
visa o aperfeicoamento da raca; o contrdario se da
com certos animais inferiores.
3.2 C. Farmacologia

A terapéutica ¢ uma espada de dois gumes:

as vezes nao faz o bem que deve, outras vezes faz o
mal que pdde.

E um érro prescrever-se o iodéto de potdssio
durante as refei¢des.

4,2 C. Med. Legal

As autépsias legais deveriam ser feitas tinica-
mente por funciondrios da justica.




5.2 C. Higiéne

I impossivel suprimir-se por muito tempo os
albuminoides no regimen dos doentes.

6.2 C. Obstetricia

O paralelogramo das forcas explica a adaptacio
da cabéca fetal ao estreito inferior da bacia.

7.. C. Cirurgia

Conforme a inclinaciio que se der ao corpo, des-
loca-se a regido das pressdes negativas do aparelho
circulatorio.
8.2 C. Medicina

A tensiio do liquido cdéfalo-raquidiano varia com

a posicdo do corpo e tambem com o grau de vaso-
dilatacdo da rede circulatéria intra-craniana.,

Visto Péde imprimir-se
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