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Debove et Letulle, seguindo o caminho de
Lanceraux e Peter, na analyse vivissima e or1gi-
nal das scleroses associadas, considerando-as coef~
Jettos de wm mesmo estado geral, encontraram na
concepedo de wma diathese fibrosa a expressio
porventura mais frisante sob que era possivel re-
presentar uma lal vista de conjuncto. Lendo as li-
goes clinicas de Lanceraux e IHuchard, verifica-se
realmente que ha uma perturbagio previa de todo
0 systema vascular que vae preparando e provo-
cando alteracoes visceraes as mais diversas, «mas
que sempre ficam dominadas por uma doenca ge-
ral, que pode bem chamar-se a diathese fibrosa.»

Este ponto de vista seduziu-me. Ao meu espi-
rito uma nocdo geral se apresenta para a Siliagdo
de accidentes, ndo raro ainda, illusoriamente des-
tacados nas vistas clinicas. I uma verdadeira syn-

these, 0 que ndo péde ser indifferente para nos ou-
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tros que vimos assistindo, wm tanto fatigados, &
procura tncessanle de materiaes para reconstruc-

coes longamente recuadas.

E sabido, desde muito, que o tecido de sclerose
pode invadir o coragdo e o rim, o coragdo e o fi-
gado, o coragdo e o pulmdo, o coragdo e o cerebro.

A explicagdo d'eslas relagoes, de resto limitada
ds que existem entre a hypertrophia do coracdo e
nephrite intersticial, vem, desde Bright até Lance-
raux, presa das bem conhecidas theorias mecanica
e dyscrasica sem que comtudo podesse sempre con-
ciliar-se com a observacdo clinica.

Talvez que pelos trabalhos de Hayem sobre as
myosiles symptomaticas e pelos estudos insistente-

mente feitos sobre as complicaces cardiacas nas



Jebres, estudos que em breve haviam de levar Hu-
chard d éoncepgdo das cardiopathias arteriaes, viesse
@ Lanceraux a ideia que havia de salientar wm es-
tado morbido vascular dominante da pathologia
visceral, e o levasse a por, no meio da discussio
que vinha travada sobre o mal de Bright, a pro-
posicdo arrojada que, wma vez submettida ao criti-
czsmo de Peter, tomou o relevo de uma verdade, —
E porque ha a endarterite generalisada, que ha a
nephrite intersticial e a hypertrophia do coragao.

Nephrite e hypertrophia sdo coeffeitos de wma
lesdo do systema arterial.

Fstas consideracoes immediatamente se estende-
ram para além da Pathologia Cardio-renal.— Se

d endarterite do rim correspondia a nephrite inter-




sticial, & endarterite encephalica correspondem per-
turbagies cerebraes, d rachidiana mcdu.lare:s', d
aortica cardiacas, etc., podendo ellas surgir vso-
lada ou stmultaneamente n'wm mesmo individuo.
Era esta ideia Arterio-sclerose, apparecendo. na
sciencia.

A observacdo clinica sancciona formalmente a
theoria e jd se lhe vae ao enconlro com a lembranca
de gloriosas syntheses cahidas, apreseniando-se-lhe

0 espectro da Gastrite de Broussais, cujos exagge:

' ros identificam.

Mas que exaggeros haja e que o parti-pris
doutrinal se traia, algwma coisa ficard, entanto,
d'essas observacoes que, registadas por Lanceraux,
Peter e Huchard, se nos apresentam como de um
largo dominio clinico e sem visivels declives para

nocivas therapeuticas.
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E este o assumpto para a minha these.

Nao trago novidades—é a minha ultima licdo.
Fui talvez ainda assim ingenuo na escolha. As
difficuldades vieram-me de todos os lados e eu te-
nho para sobresaltos muitas questdes a esbaterem-
se na minha mmtellzgencza Tambem ndo pen-
ser eu em outra cozsa pelo enthusiasmo que tomer
pelo assumpto, sendo em solicitar para elle as at-
tencoes de outrem que, rompendo com as indecisdes
que denuncio e pela observacdo hospitalar e de am-
phytheatro, saliente o valor que hoje tem na Pa-
thologia a Arterio-sclerose.




Etiologia

A arterio-sclerose ¢ uma doenca geral do
systema arterial tendo em imminencia morbida
todas as visceras.

Com uma das observacdes clinicas da obra
de Huchard, eu deixo claramente exposta a
significacio d’aquelles termos: trata-se d'um
doente, alcoolico, que em quatro annos como
que realisa em si a synthese clinica d’este pro-
cesso morbido. No primeiro é tomado d’'uma
hemiplegia esquerda incompleta que desappa-
recia em algumas semanas; no segundo sur-
gem-lhe dores precordiaes, accessos anginosos,
palpitacdes, dispneia de esforgo; ao terceiro
este estado aggrava-se, ha polyuria e as urinas,
-até ahi examinadas sem resultado, denunciam
a existencia da albumina.




O regimen lacteo exclusivo melhora consi-

deravelmente o seu estado para no anno se-
guinte o doente voltar com cedema dos mem-
bros inferiores, congestio da base dos pulmaes,
figado doloroso, hypertrophia cardiaca das mais
nitidas e um sopro mitral.

O doente morre tendo sido successivamente
ferido no cerebro, na aorta, no rim e no cora-
¢ao.

Teve este doente em quatro annos quatro
doencas distinctas ? Nio. Elle estava antes,
sob a influencia d’'um estado morbido geral
cujos accidentes se contam pelo numero de or-
glios successivamente lesados. As provas ana-
tomicas confirmam perfeitamente esse ponto
de vista. Mas a arterio-sclerose ndo incide com
egual intensidade e frequencia em todos os or-
gdos. As influencias etiologicas que passamos
a estudar regulam, d’alguma maneira, essas lo-
calisacoes. '

Todas ellas teem um ponto de contacto —a ir-
ritaciio das paredes vasculares. A causa d’essa
irritacfio estd n'uma alteraciio do sangue. Tra-
ta-se realmente d’'uma doenca cuja produccio
fica dependente do estado dos vasos e da com-
posiciio chimica do sangue, por sua vez subor-
dinados, vasos e sangue, ao estado geral do
individuo.



Porque assim seja, evidente se torna a na-

tureza das suas causas e racionalmente podem

ellas ficar agrupadas da seguinte maneira: dia-
theses e doencas geraes, intoxicacdes e infe-
cgoes. j

Anda, porém, sempre apontada como causa
da arterio-sclerose a velhice, e ultimamente
comeca de o ser a surmenage sobretudo mo-
ral. Comegaremos por vér o valor d’estes dois
ultimos factores etiologicos.

Velhice. — Nao ha trabalho algum sobre a
arterio-sclerose em que falte esta comparacio
de M. Martin:

«Il n’est point de canal destiné & alimenter
«’eau d'une ville, aussi permeable qu’il soit
«primitivement, qui ne s’incruste de sels, de
«corps étrangers; il en serait rapidemente de
«méme pour nous artéres si elles étaient iner-
«tes; mais toutefois leur resistance vitale a des
«limites. Les artérioles et les capillaires, dont
«la paroi plus delicate obeit directement & I'in-
«fluence nerveuse et se contracte fréquemment
«sur le sang, sont tout particulierement lésés».

Effectivamente sempre estes dois termos,
velhice e atheroma, teem andado em relacdo
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intima. Os factos confirmativos veem tirados de
milhares de autopsias.

Nio tem, no entanto, um caracter de certeza
absoluta tal connexiio. O conhecido caso de
Thomaz Parr que apesar dos seus 159 annos
nao tinha alteracoes das arterias, seria o suffi-
ciente para jd se ndio poder deixar de inferir
que o tempo por si s6 ndo basta para crear
dystrophias vasculares.

Mas eu penso mesmo que a velhice propria-
mente ndo ¢ causa da arterio-sclerose. Estu-
dando as diversas opinides emittidas sobre a
natureza da involucéio senil, vé-se que em ultima
analyse todos os auctores a referem a atrophias
de orgiios, degenerencias gordurosas e sclero-
ses. Ora taes lesdes estio sob a dependencia da
degenerescencia do systhema arterial, deven-
do-se concluir d’ahi que se essa degenerescen-
cia nao sobreviesse, a senilidade seria indifini-

damente affastada. De resto, para vér na arterio-

sclerose uma consequencia directa da velhice
seria necessario dar como razoes sufficientes
a menor quantidade de oxygenio absorvido pelo
sangue, a diminui¢io de globulos sanguineos e
sua hemoglobina o que néio me parece bastante.
Nio. A phrase de Casalis «cada um tem a eda-
de das suas arterias», diz-nos anles que a ve-
lhice ¢ uma consequencia da arterio-sclerose.
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E assim, o ser brutalmente certo que «a riso-
nha primavera da vida» na phrase do necrolo-
glo vae correspondendo muitas vezes a um bem
frio dezembro.

A arterio-sclerose é obra de todos os dias e
todos os instantes. Aos vinte annos pdode um
individuo apresentar-se velho. Certo que o athe-
roma ¢ quasi constante na senilidade, mas
eu penso que o €, porque me parece que nio
ha ninguem sufficientemente abstemio 4s in-
fluencias pathogenicas que temos a enumerar,
hoje sobretudo que a balanca de Sanctorius
estd relegada para o dominio dos mythos.

Surménage. — A influencia do surménage
sobre o coragiio ¢ indiscutivel. Jd a proposito
da hypertrophia do ventriculo esquerdo, Peter
dizia que ella é a doenga dos organismos gas-
tos pela fadiga, os excessos e as paixdes; e
Claude Bernard, registrando a supposicio ba-
nal do vulgo de que ha inconvenientes em abru-
ptamente dar conhecimento a alguem de uma
d’estas «nouvelles terribles qui bouleversent
I'dme», vae indicando que excita¢des d’uma in-
tensidade gradualmente crescente embotam ou
esgotam a sensibilidade do coracéio. E bem ex-
pressiva aquella phrase em que alguem diz que
o coracdo physico é forrado d'um coracio mo-
ral. Simplesmente se deve estender a significa-
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cio que d'ella resalta ao systema arterial, por-
que nos vasos o emotismo deixa egualmente as
suas impressdes —Toda a arvore circulatoria,
sob a influencia d’'uma paixdo depressiva, fica
em estado spasmodico, o que foi demonstrado
pelas experiencias de Mosso (vér Letourneau).
Quantas vezes se ndo surprehendem realmente
individuos sujeitos a lraumatismos moraes, im-
pallidecendo, cobrindo-se de suor, prestes a ca-
hirem em syncopes! Certamente gque se ndo
pode em taes casos negar a existencia de um
spasmo vascular, o qual, repetindo-se com fre-
quencia, acabard por determinar a hypertensio
e a arterio-sclerose. It isto o que leva Huchard
a dizer que esta ¢ a doenga dos medicos, dos
politicos e banqueiros, dadas as depressdes af-
fectivas em que a sua vida decorre.

" A irritaciio dos vasos sob esta influencia é
o resultado do excesso de tensfio e, portanto,
do excesso de trabalho do systema vascular,
como o provam as observacdes de Barié sobre
as stenoses arteriaes congenitas, nas quaes,
immediatamente acima do ponto estreitado, se
desenvolveram lesdes de actividade chroni-
cas. 3 .

Intoxicagdes. — Sio numerosas as intoxica-
coes determinantes da arterio-sclerose.

D’entre ellas, as importantes séo o alcoolis-
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mo, o impaludismo, o saturnismo e o taba-
gismo.

O alcoolismo nem por todos é considerado
como sendo capaz de produzir esta doenca.
Lanceraux e Dickinson na Inglaterra assim o
pensam. As unicas lesdes que admittem como
derivando do alcoolismo sfio steatoses do cora-
¢do e placas gordurosas nos grossos vasos.
Principalmente para Lanceraux, a influencia
ndo foi admittida sendo por um erro de obser-
vaciio. O que é certo, porém, é que erros de
observacio foram antes commettidos por Di-
ckinson, por isso que as suas affirmativas eram
baseadas unicamente em resultados colhidos
em individuos mortos de delirium tremens, isto
é, de uma doenca aguda em que a intoxicacio
poderia comecar apenas de esbocar-se.

De resto, Ball notou o atheroma na paraly-
sia geral de origem alcoolica, e, como o faz vér
Mendés Estrada, a distribuicio geographica do
atheroma encontra-se em relacéio com o consu-
mo dos liquidos alcoolicos, isto é, nos paizes
onde o alcoolismo estd mais espalhado € que
se observam com maior frequencia as lesdes
atheromatosas. E quando assim nao seja, pode
elle actuar indirectamente, determinando nos
individuos que d’elle abusam uma décheance
precoce; assim é que se vé a arterite chronica
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installar-se sobrepticiamente em individuos que,
tomando alcool em déses pequenas mas repe-
tidas, 4 primeira vista ndo podiam ser suspei-
tos d’habitos alcoolicos, e no entanto outra cau-
sa se nio pode invocar para a doenca de que
sio portadores. Mas parece mesmo que estd
hoje geralmente aceceite que o alecool actua ex-
citando as arleriolas que se contrahem d’uma
mateira mais saliente e provocam a actividade
do coracio.

O ponto de partida da arterite seria, portan-
to, 0 excesso de tensdio no systema aortico,
tensdio a que viria juntar-se a serie das altera-
coes sclerolicas dos vasos.

Saturnismo.— O saturnismo é um dos esta-
dos que actuam mais rapidamente sobre as ar-
tertas. Encontra-se esta proposi¢io posta em
todos os artigos de diccionarios e em todos 08
capitulos de pathologia consagrados a esta in-
toxicag¢fio. A presenca de chumbo no sangue
basta a justifical-a. E um facto observado ja
por auctores antigos, entre elles Stoll, que os
doentes apresentam durante um tempo mais
ou menos longo depois das colicas saturninas,
uma dureza e tensao anormaes de todo o sys-
tema arterial. Se isto ¢ indiscutivel, é cerlo,
porém, que nem sempre é facil determinar a
parte exacta que pertence ao saturnismo na le-



sdo do systema arterial, por isso que em mui-
tos doentes se encontram reunidas influencias
que isoladamente podiam produzir a arterio-
sclerose. Sabe-se que muitos dos saturninos
sfio ao mesmo tempo alcoolicos e ainda goto-
sos. Como quer que seja, o facto é que a into-
xicagdio pelo chumbo é capaz de determinar le-
soes do systema arterial em tudo semelhantes
ds que se encontram sob outras causas.

Impaludismo.— Lanceraux indica um logar
i parte & endarterite palustre: é uma arterite
em placas, affectando de preferencia os grossos
vasos, ndo querendo isto dizer que ella se ndo
observe egualmente nas visceras. Siio mesmo
frequentes as scleroses visceraes no impalu-
dismo e muitos dos accidentes da cachexia pa-
lustre sdo ou devem ser referidos & arterio-
sclerose.

Tabagismo.—E um tanto discutida esta in-

fluencia etiologica. Huchard affirma ter en-
contrado individuos com induracoes arteriaes
para os quaes se ndo podia invoecar outra cau-

sa que nao fosse esta intoxicagdo.

E'rgotismo.—Determina uma constric¢iio dos
pequenos vasos e seguidamente portanto a hy-
pertensdo arterial e a arterio-sclerose.

O phosphorismo, mercurialismo e o arseni-
cismo parece ndo exercerem a sua acc¢do d’'uina
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maneira especial sobre o tecido das arterias,
mas antes limitarem-se a produzir steatoses
sobre as cellulas dos parenchymas e dos mus-
culos.

Causas infecciosas.— A influencia das doen-
cas infececiosas sobre o desenvolvimento ulterior
de affeccdes arteriaes, é acceita por todos o0s
pathologistas.

Foi precisamente pela observagio das arte-
rites na variola, febre typhoide, scarlatina e
diphteria que Huchard reconstruiu este pro-
cesso morbido. Sabe-se que a periarterite ¢
uma lesdo frequente nos processos microbia-
nos os mais diversos e que a tunica interna
raro escapa aos Processos (ue exercem a sua
accdio sobre o systema conjunctivo. De resto
nio escasseiam trabalhos em que se veja a
confirmaciio de que as arterites, principalmente
da variola e febre typhoide, se tornem ponto de
partida de arterites chronicas.

Diatheses e doengas geraes.— As doencas
bradydrophicas constituem talvez o elemento
etiologico mais activo da arterio-selerose. A
morte pelo coracdio é nos arthriticos um acci-
dente banal, e pode dizer-se que em todas as
autopsias de gottosos se observa a endarterite.
Demais na gotta muitos dos symptomas devem
ser referidos a accidentes d’ordem ischemica ou



hemorrhagica: a uephrite intersticial, a cata-
racta, o aneurisma aortico e a angina do peito
encontram-se frequentemente em destaque na
sua symptomatologia. A presenca do acido
urico no sangue e a alimentaciio dos gottosos
da a raziao d’este factor etiologico.

Néo é menos frisante a coincidencia das le-
sOes arteriaes no rheumatismo, comquanto a

~sua pathogenia esteja ainda por explicar. A

affirmativa de Richardson de que o agente irri-
tativo € o acido lactico que se encontra em gran-
des propor¢des no sangue dos rheumaticos ca-
rece de provas, bem como a que quer vér na
arterite rheumatica uma lesiio microbiana. Isto
pelo que respeita ao rheumatismo agudo, por-
que quanto ao rheumatismo chronico, sahe-se
como elle é hoje considerado depois dos traha-
lhos de Bouchard. Como quer que seja, porém,
0 certo ¢ que procurando vér em que propor-
¢oes as manifestacdes rheumaticas coincidiam

com as lesdes arteriaes Gueneau de Mussy ob-

servou que em 140 casos 68 vezes existiam le-
sdes arteriaes,

A tuberculose exerce frequentemente a sua
acclio sobre o systema arterial.

E fora de duvida que o tuberculo é uma

causa d’arterite obliterante. 4

O mesmo acontece para a syphilis.
3
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Ella determina arterites localisadas que se
tornam ponto de partida d’obliteragdes que tém
‘sido observadas no cerebro, coraciio, baco e

rim.

Ainda, segundo Huchard, os excessos e so-
bretudo os erros da alimentacdo, langando no
organismo grande numero de substancias to-
xicas por insufficiente filtragio do rim, consti-
tuem causas importantes d’esta doenca pela
accdo convulsiva e irritativa que exercem sobre
o systema arterial.

Tem-se incriminado ainda especialmente a
alimentacdo quasi exclusiva pelos vegetaes. Pa-
rece realmente estar averiguado que a caleifi-
caciio das arterias é frequente nas regides onde
a alimentaciio é sobretudo vegetal, e que ainda
com mais [acilidade ella se da, se com seme-
lhante alimentacdo os individuos se entregam
a exercicios musculares fatigantes. — Porque
entdo se accumula no sangue o acido carbo-
nico que precipita no estado de carbonalo uma
parte da soda contida na torrente circulatoria.

Como disse, no principio d’este capitulo, to-
das as influencias etiologicas que enumeramos
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teem um ponto de contacto —a irritacio das
paredes vasculares. Comeca, porém, de inves-
tigar-se se a arterio-sclerose néo péde ser o
resultado de perversdes no funecionamento dos
nervos vaso-motores, isto €, se nao havera de
par com a endarterite traumatica, a endarterite
espontanea de origem nervosa. Parece que ha
ja sufficientes factos experimentaes ¢ clinicos
que o confirmam.

E frequente vérem-se as arterias temporaes
rigidas e volumosas em individuos tomados de
nevralgias, assim como, dii-se, é de facil veri-
ficacdo que o cérte de um nervo o primeiro
phenomeno que determina é uma alteragiio vas-
cular com todos os signaes do atheroma, sen-
do-lhe consecutivas as lesdes dos musculos e
do tecido conjunctivo. :

Comprehende-se como com esta no¢io cau-
sal mais se alarga o dominio clinico da doenca
que estudamos.




Anatomia patholegica

A arterio-sclerose (etymologicamente: pro-
ducgdo de tecido fibroso no systema arterial)
sob o ponto de vista da anatomia pathologica
pdde por-se ao par do atheroma; tanto num
como n’'outro caso-estd na arterite dos peque-
nos vasos a razio etiologica das lesdes morbi-
das.

Mas se entre estes dois termos, atheroma e
arterio-sclerose, nio ha uma differenca de na-
tureza, ha, entretanto, differencas de localisa-
¢iio e de propagacio. — O atheroma confina-se
nos grandes vasos, emquanto que a arterio-
sclerose se propaga até 4s visceras e, ainda,
até 4s veias. Tal differenca de localisaciio dé
fei¢des distinctas @& marcha clinica: nos arterio-
sclerosos o processo morbido ataca prompta-




mente os elementos nobres dos orgios, d'onde
uma marcha rapida da doenca; no atheroma-
toso, as lesdes ficam cantonadas no systema
vascular, d’onde uma evolucio morbida muito
mais lenta.

Na evolu¢do da arterio-sclerose generalisada
ha a distinguir dous periodos: .

1.° Desenvolvimento da endo-vascularite ou
eudarterite obliterante dos vasa-vasorum (pe-
riodo silencioso para a clinica);

2.° Perturbagdes nutritivas que conduzem &
sclerose arterial e & sclerose visceral.

A natureza da sclerose arterial tem sido
muito discutida. Para uns tratar-se-hia d’'uma
inflammacéio primitiva das arterias ; para outros
d’'um processo de necrobiose determinando se-
cundariamente uma irritagéio lenta que arrasta
a multiplicn(;ﬁo das fibras conjunctivas, o es-
pessamento consecutivo da tunica interna e a
extensfio inflammatorin &s outras tunicas.

Parece haver, com effeito, para o atheroma
um processo necrobiotico cuja razéio anatomica
foi dada por Hyppolyte Martin.

Mostrou este auctor que o primeiro periodo
do atheroma é constituido pela endarterite obli-
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terante dos vasa-vasorum, d’onde resulta uma i

perturbacdo que deve dar-se nos pontos das

arterias onde a nutri¢iio se faz com mais diffi-

culdade. Objectando-se-lhe que se encontra fre-

quentemente a endarterite obliterante em pe-

quenas arterias desprovidas de vasa-vasorum

i (Robin, Lappey), deu d’esse facto uma expli-

| cacdo que a mim se me affigura em demasia

, engenhosa, mas que sou obrigado a acceitar

por isso que os livros mais modernos lhe ad-

mittem a explicagio: «Se, diz M. Marlin, uma

pequena arteria accidentalmente se encontra

nas condicdes d’aquella cuja parede € normal-

mente mais espessa; se, em uma palavra, a

endarterite augmenta notavelmente a espessura

da sua tunica interna, a diffusio dos succos

nutritivos torna-se insufficiente e a existencia

dos vasa-vasorum como que reclamada. Mas

como estes se ndo for'mam, 0 vaso enconfra-se

na situaciio d'uma arteria cujos vasa-vasorum
se obliterassem e torna-se atheromatoso.»

A sclerose visceral deve ser attribuida, a

maior parte das vezes, nio a um processo in-

flammatorio, mas sim a uma insufficiencia nu-
tritiva: é uma sclerose dystrophica. Ha, porém,
algumas vezes scleroses visceraes inflammato- :
rias e periarteriaes. N

Depois da propagacio do processo inflam- 4
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matorio (localisado a principio na tunica inter-
na) ds tunicas média e externa, ha, em pri-
meiro logar uma sclerose dystrophica e em se-
guida uma sclerose inflammatoria, em virtu-
de da propagacdo da inflammacédo, do peri-ar-
terio &s partes visinhas. A primeira poder-se-
ha chamar sclerose para-vascular, 4 segunda
peri-vascular,

Vejamos o mecanismo de produccio das
scleroses visceraes. Como consequencia da irri-
gacio insufficiente produz-se a necrobiose dos
elementos nobres dos orgios e uma excitacio
do tecido conjunctivo. Estes dois termos, appa-
renterente incompativeis, mortificagio dos ele-
mentos organicos e hypernutrigio do teeido

conjunctivo conciliam-se desde que se pense

que as obliterag¢oes vasculares produzem a sta-
se sanguinea e lymphatica, stase que favorece
a pullulacio do tecido conjunetivo.

A arterio-sclerose estende-se por todos os
orgiios, por todo o apparelho circulatorio, mas
qualquer gue seja o orgdo atacado o processo
é 0 mesmo: a sclerose das arterins precedendo

a das visceras. Dupluix e Talamon verificarany

as lesoes do arterite no figado, no rim onde se
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encontra sempre uma lesio dos arteriolos e
dos glomerulos; no baco que pode ser a séde
d’uma sclérose sob a forma de tractos fibrosos
com espessamento das paredes vasculares e
da sorosa que o forra; no estomago onde Hlava
e Thomayer verificaram as lesdes da gastrite
intersticial eom infiltracao hyperplasica das ca-
madas mucosa e sub-mucosa; no intestino e
no pancreas onde se encontraram as lesdes
d’'uma endo-peri-arterite com proliferacio con-
junctiva irregular, e finalmente no systema
nervoso central.

Estende ella ainda o seu dominio ao syste-
ma venoso; as varizes fazem muitas vezes par-
te integrante d’este grande processo. E por isso
que ella merece antes o nome de angio-scle-
rose.

Desta disseminacdio da arterio-sclerose pro-
veem as relacdes que ella possue com nume-
rosas doencas.




Symptomatologia |

A descripgiio symptomatica d’esta doenca
deve corresponder @ proposicio de Huchard
que em si resume as vistas de conjuncto d’este
processo morbido:

«Que a hypertensdo arterial é a causa da
arterio-sclerose; que ella precede durante um
tempo mais ou menos longo a evolucio de di-
versas doencas (cardiopathias, nephrites arte-
riaes, etc.), as quaes estiio sob a dependencia
da sclerose vascular.»

Porque assim seja e ainda porque a inter-
vencio thera'peutica, com resultados seguros,
s0 pode dar-se antes da phase visceral, todo o
interesse clinico estd em conhecer os prenun-
cios da doenca. De maneira que a ordem a se-
guir sera esta:
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Symptomatologia da hypertensido arterial;

svmptomatologia da sclerose na phase arterial
e na phase visceral.
_ Precaria tem de ser no entanto esta descri-
pcéio, porque, a bem dizer, eu encontro-me qua-
si sem guia— Huchard fez licdes clinicas, de
maneira que a symptomatologia na sua obra
estd dispersa pelos muitos casos ahi registra-
dos. E quaﬁdo n'uma pagina elle se propde re-
sumir todos os signaes da arterio-sclerose,
fal-o, deixem que o diga, tdo macissamente
que a sua descreminacio, como elle a quer,
pelas diversas phases, nio me é facil.

Tambem ndao vou eu indicar todas as mani-
festacoes d’esta doenca, porque para isso teria
de percorrer a pathologia inteira.

Com o auxilio de observac¢oes tiradas 4 obra
de Huchard e um ou outro symptoma vou es-
forcar-me por salientar a phase prearterial, in-
dicando depois alguns symplomas do comeco
da sclerose nas arterias, terminando pela apre-
sentacao, a tracos largos, da arterio-sclerose
generalisnda e do cerebro nas suas relagdes
com este processo morbido.

A primeira vista parecera que eu fui toma-
do da pretensio de escolher, para a especiali-
saciio do assumpto, o orgio, d'alguma maneira
considerado por noés outros a quando estudan-
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tes, um nrolt me tangere... O que é certo, po-
rém, é que ao contrario de me querer rever em
difficuldades eu procurei d’esta doenca a loca-
lisacfio cuja pathogenia anda ji aceita dos li-
vros didacticos. Isto e 86 isto.

Um dos symptomas importantes da hyper-
tensio arterial, aquelle que nunca falta, é a
dispneia do esforco. Por elle e pelo signal phy-
sico—repercussio diastolica da aorta ao nivel
do segundo ou terceiro espaco intercostal di-
reito —faz Huchard a maior parte das vezes o
seu diagnostico. E necessario porém que este
signal physico seja permanente, porque elle
encontra-se egualmente nos chloroticos, anemi-
cos e nevropathas, mas d'uma maneira tran-
sitoria, como de resto se pode observar mui-
tas vezes em seguida a uma refeicio abun-
dante.

Além d'estes ha ainda como de grande va-
lor a cephalalgia e nevralgia caracterisadas por
violentas pulsacdes nas temporas e pescoco,
palpitacdes, anciedade precordial, dilatacdo agu-
da do coracéio, levantamento das sob-clavias e,
por vezes, um sopro post-systolico no orificio
mitral.

De passagem direi que Huchard nao liga
grande importancia ao sphygmomanometro ;
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talvez elle queira com isto affastar o seu em-
prego das mios de incipientes, porque o ap-
parelho parece ser bastante infiel desde que
umas tantas precaucdes nido sejam rigorosa-
mente cumpridas, por exemplo: a compressio
da mais pequena collateral deve ser bem feita,
do contrario o affluxo de sangue vae exercer
a sua accdo, podendo-se, no mesmo individuo
e a pequeno intervallo, recolher tracados com-
pletamente differentes.

E effectivamente, nas observacdes que para
aqui copio, elle pde o seu diagnostico exclusi-
vamente com os symptomas e signaes acima
indicados. Assim:

«Elle verifica, casualmente, n’um collega a
quem mostrava o mecanismo do sphygmoma-
nometro, um certo levantamento de tensdo ar-
terial. Mas ndo se dd por satisfeito com essa
indica¢do, e interroga o doente no sentido de
uma dispneia de esfor¢o. O collega responde-
lhe, sorrindo, que ndo estd doente, quando
muito nota um certo cancasso na marcha. Mas
Huchard procurou ainda e encontrou o ruido
diastolico da aorta. E o que é certo é que dias
depois esse individuo voltava queixando-se de
excessos violentos de dispneia e de um cedema
dos membros inferiores. Estes accidentes des-
appareceram, para ndo mais voltarem, com o
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emprego dos depressores da tensdo vascular.
(Obs. xxx).»

«I-lhe apresentada uma doente (obs. Xxviir)
com accessos de oppressiio provocados pelo
esforco e tendo os signaes de uma dilataciio
aguda de coragiio. Attribue-se este estado 4
hypert. art. que é combatida com o melhor
exito.» ;

" Um outro, tomado de accessos nocturnos
de anciedade respiratoria, palpitagoes e dis-
pneia intensa, julgado 4 primeira vista como
portador de uma affeccdo cardiaca, sahe d’este
estado com a medicacio vaso-depressora.

Citarei ainda uma outra observaciio que ser-
ve para mostrar que a hypert. pode preceder
de muito tempo a arterio-sclerose:

«Trata-se de uma doente com accessos de
dispneia, cephalalgia pulsatil e um ou outro
signaes physicos da hypertensiio. Passados an-
nos apparece com accessos de angina pectoris
e dentro em pouco é atacada de uma nephrite
intersticial.»

Se esses symptomas persistem ou se accen-
tuam e a elles véem juntar-se os signaes abai-
xo ennumerados, é a sclerose arterial que co-
me¢a. Verifica-se entiio: pulso duro, cheio, con-
centrado, mais ou menos vibrante, pouco de-
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pressivel; accessos ‘de polyuria e pélpi_tagées
cardiacas nocturnas, podendo ser provocadas
pelo trabalho da digestdo; pulsagdes arteriaes,
sobretudo no pescoco, epigastro e cahega; can-
casso geral; somnolencia; caimbras e dores
musculares ; coragio impulsivo e hypertrophia-
do com o choque precordial sobre uma larga
superficie. L

Comeca ahi a doenca que evoluciona se ella
nio ¢ atalhada.—0O doente vae tomando uma
cor pallida de cera, a pelle engelha-se-lhe, os
cabellos rareiam, a marcha ¢ hesilante, sente-
se velho, emfim, ndo da velhice dada pelo livro
de baptismo, mas pelos seus vasos. _

As digestoes sdo lentas. A vista e o ouvido
alteram-se; ha pruridos, cedemas e hemorrha-
gias com um granhde valor de diagnostico. A
epistaxis, sobretudo, quando nfio ¢ justificada
por uma causa local, tem toda a importancia.
I por vezes excessivamente abundante, prece-
dida de accidentes congestivos ou, pelo contra-
rio, subita produzindo-se sob a influencia da
mais leve causa occasional, Se ella apparece
n'um individuo proximeo dos cincoenta annos é
contar que anda denunciando uma lesio dos
vasos, lesiio provavelmente generalisada.

As hemorrhagias gastro-intestinaes obser-
vam-se tambem frequentemente. Liouville en-
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controu aneurysmas milliares nas visceras dos
atheromatosos.

As enterorhagias na ausencia de hemorrhoi-
das, as hematemeses na ausencia de cancros
ou uleeras, as hemorrhagias culaneas que so-
brevem sob a influencia do menor traumatis-
mo, echymoses sub-cutaneas e sub-conjuncti-
vas, todas teem valor para o diagnostico d’uma
alteragiio vascular.

N@o se estd, portanto, reduzido, como pen-
sa Strumpell, 4 exploracio de algumas arterias
periphericas para o diagnostico d’esta doenca,
Certamente que quadro morbido typico se nao
pode apresentar, porque os seus effeitos, deri-
vando de differentes orgiios, dao aspectos cli-
nicos dissemelhantes. No entanto, d’essa sym-
ptomatologia alguma coisa fica que de par com
a nogiio etiologica e anamnestica e, seguramen-
te, com os resultados da tacteacio das arterias
e do tragado pelo sphygmographo, poderd por-
Nnog no caminho d’uma indicacio therapeutica.




Localisagtes cerebraes

As alteracdes cerebraes dos atheromatosos

podem clinicamente referir-se a tres grupos:
ischemia, amollecimento e hemorrhagia cere-
bral.

A ischemia e o amollecimento, constituindo
phases de intensidade e de localisaciio diversas
do processo morbido; o amollecimento e a he-
morrhagia derivando d'uma mesma lesiio que
evoluciona differentemente.

O estudo d’estas affeccdes relacionadas com
as perturbacdes circulatorias, passou por inter-
pretagdes diversas. Assim, tendo sido o amol-
lecimento considerado por Chomel, Rostan e
Rochoux, como resultante d’'uma encephalite
e tendo a elle subordinado a hemorrhagia, foi
depois pelas investigacdes de Cruveillier, expe-




riencias de Prevost e Cotard, e estudos de Vir-
chow, considerado como uma consequencia das
obliteracdes arteriaes por thrombose ou por
embolia, e inteiramente separada da hemorrha-
gia que para Robin e Paget tem a sua causa
n’uma degenerescencia gordurosa dos capilla-
res cerebraes, e para Charcot e Bouchard na
ruptura de dilatacdes ampullares das arteriolas
do cerebro. Essas dilatagoes (aneurysmas, mi-
liares) estiio disseminadas pelas principaes ar-
terias © mais ou menos symetricamente nos
dois hemispherios. A sua ruptura que ¢ mais
frequente & direita que 4 esquerda, tem como
séde de predilecciio n arteria da face externa
do nucleo lenticular (arteria da hemorrhagia
cerebral de Charcot).

Tal theoria que ficou p(,rfeltamente acceite
torna-se no emtanto inadmissivel quando Char-
cot contesta que a affecgdio vascular que origi-
na os aneurysmas miliares se identifique com
a arterio-sclerose, dizendo-se que basta para
regeitar o diagnostico da hemorrhagia a verifi-
cacio do atheroma das radiaes. Porque, 0 que
é certo, ¢ que andam citadas innumeras ohser-
vacdes em que o amollecimento e a hemorrha-
gia, isto ¢, o atheroma e 08 aneurysmas mi-
liares se encontram reunidos no .mesmo indi-
viduo, e porque observacoes de Lanceraux, es-
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tabelecem que a hemorrhagia cerebral se obser-
va frequentemente nos accidentes terminaes da
nephrite intersticial. K se tal correlagio duran-

-

‘te muito tempo andava attribuida & suppressio

sanguinea determinada pela hypertrophia do
coracdio, ella hoje encontra-se explicada pela
sclerose arterial generalisada na qual a tensiio
sanguinea excessiva pode facilmente provocar
a laceraciio dos vasos predisponentemente al-
terados.

Néo quer isto dizer que esses dois typos
clinicos se fundam, mas sim que cada um deva
ser considerado como dependendo da mesma
lesiio. A endarterite determinard ou a produ-
c¢do d'um aneurisma que se rompe, ou um in-
farto trombosico que vae occasionar a necro-
biose d’'um determinado departamento do cere-
bro ou o grau mais elevado do amollecimento
descripto com' 0 nome de demencia senil.

Em resumo, estes accidentes cerebraes nio
devem ser estudados seniio como localisacdes
d’'um mesmo processo morbido que vae mani-

festando-se no rim, no coraciio ou no cerebro
sob formas diversas porque differentes sio os.

orgios attingidos.

Comprehende-se a importancia que d’aqui
resulta para a clinica: conhecidas as condi-
¢oes ' pathogenicas do atheroma pode dizer-se

’
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que ha um agente prophylactico da hemorrha-
gia e do amollecimento cerebral no iodeto de
potassio opportunamente empregado, 0 que nio
¢ impossivel quando principalmente o medico
se diz d'uma familia que vem sendo ferida em
muitos dos seus membros de hemiplegias, apo-
plexias, cardivpathias, emfim, d’alguns d’aquel-
les accidentes que entram na seriacéio morbida
da endarterite. e




Prognostico

De maneira alguma julgo acceitavel o affir-
mar-se que a arterio-selerose seja compativel
com a vida. Diz-se:

A autopsia revela por vezes uma desorga-
nisaciio dos vasos que no entanto passou des-
percebida da entourage do individuo que suc-
cumbiu a uma doen¢a aguda. Ora, isto o que
quer dizer € que a autopsia veiu indicar o dia-
gnostico d’'uma doenca que em vida se néo fez,
0 que nio impede que o individuo tivesse vi-
vido percebendo bem que era um doente e ti-
vesse morrido n'um accidente de tal doenca.
Trata-se, na realidade, d'uma enfermidade chro-
nica, tendo constantemente ameacado o seu
portador d'um accidente fatal e tendo constan-
temente o individuo preso das mais insignifi-




cantes influencias nocivas-—uma hemorrhagia

o fulmina, uma affeccéo ligeira dos orgios res-
piratorios o pde em perigo.

De passagem direi que, sem querer que a
sclerose arterial tudo explique, me parece no
entanto racional referir a este fundo morbido a
gravidade que nos alcoolicos e nos alienados
lomam as pneumoniss e umas simples hron-
chites; os casos ainda inexplicaveis de mortes
subitas que fe_refn individuos d’'uma mesma fa-
milia; a intensidade e frequencia das hemopti-
ses nos tuberculosos; a incoercibilidade das
hemorrhagias nos velhos e tantos outros esta-
dos que podem bem atiribuir-se a alteracoes
do systema vascular.

Néo ¢ pois seguramente favoravel o pro-
gnostico d’esta doenga. K melhor o deixaria
eu vér se estudasse todas as suas localisacoes.
Nao ha realmente viscera nem funccéio impor-
tante que ndo seja tributaria da desorganisa-
¢lo dos vasos como o mostro na introduccéo
onde mais ou menos se encontra a physiologia
pathologica d’este processo morbido. Uma vez
entrado o processo na phase visceral a regres-
sfio dos elementos nobres dos orgfios comega.
e o individuo estd sujeito a imprevistos peri-
80s08s. 5 ;

Tem no entanto a arterio-selerose as suas




phases primarias que, energicamente combati-
das, se desvanecem, como o provam muitas
observacdes, sem sequencias de qualquer or-
dem. Tudo estd, de resto, em prever as condi-
coes pathogenicas do atheroma, de maneira a
surprehender bastante cedo, bem na origem

uma localisaciio pathologica. Assim se pode

chegar, senfio a evitar, pelo menos a affastar
uma sahida fatal. Ora desde que se tenha bem
presente a noclio de que a endarterite genera-
lisada faz parte de toda uma serie morbida,
a prevencio para os accidentes visceraes nfio
falta, porque a endarterite pode ser combatida.




Tratamento

A causa d’esta doenca é uma lesdo arterial.

«E necessario, portanto, lancar méo de me-
«dicamentos que actuem principalmente sobre
«o systema arterial, em uma palavra, a uma
«doenga arterial é necessario oppér uma me-
«dicaciio arterial. (Huchard).

Ora a medica¢iio que melhor convém &s ar-
terias é a medicacdo iodada. «O iodeto ¢ um
medicamento arterial por excellencia, pois que
elle péde curar aneurysmas aorticos nio syphi-
liticos, pois que elle modifica a asthma, cuja
lesdo arterial admitto, poisque elle péde preve-
nir hemorrhagias cerebraes, modificando a al-
teraciio vascular, etc., etc. Sob a sua influen-
cia o pulso ganha em forca e em frequencia,
os vasos dilatam-se e desenvolvem-se, a circu-
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lacdio torna-se mais activa ¢ a tensdo vascular
baixa». : : ;
Eu até julgo encontrar aqui a explicagio de
successos clinicos tantas vezes obtidos incons-
cientemente com o uso d’este medicamento, que
vem passando na therapeutica com os foros
d’'uma panaceia geral. Mas, se lesdes vascula-
res sio favoravelmente modificadas por esta
medicacdio, de maneira a que cardiopathias ar-
teriaes, anginas de peito, ete., possam curar, O
certo ¢ que ellas apenas o sdo em phases pou-
co avancadas e quando ainda ndo chegou o pe-
riodo visceral — placas ossiformes de atheroma
nio podem, seguramente, dissolver-se, nem fi-
bras musculares regenerarem-se.
' De maneira que, pode dizer-se, a therapeu-
tica d’esta doenca tem de ser quasi toda pre-
ventiva.—A nocio pathogenica da vaso-cons-
triccdo e da hypertensio arterial indica-nos de
que natureza ella deva ser. Devem ser prescri-
ptos todos os medicamentos que determinem a
vaso-dilatacdio e o abaixamento da tensdo arte-
rial, como sejam: o opio, a trinitrina, o nitrito
d’amylo, os iodetos. '
E, como d’alguma marieira, a hypertensio ¢
d’origem toxica por mé depuracio dos rins,
deve prescrever-se um regimen isempto de ali-
mentos ricos em ptomainas ou em materias



extractivas, limitando-o a uma alimentaciio o
mais vegetal possivel, a bebidas diureticas,
cura lactea, etc. Absoluta proscripciio de medi-
camentos que augmentem a tensio arterial,
como a digitalis, a cafeina e ergotina: além de
que os effeitos d’estas substancias nada podem
ter de util, da exaggeraciio da pressio arterial
podem resultar inconvenientes graves. Ainda o
individuo deve ficar completamente subtrahido
4 influencia que porventura se aponte na etiolo-
gia da sua doenca. Este é o tratamento para a
phase prearterial. :

Constituida a doenca (phase arterial) ella
ainda é susceptivel de cura combatendo-a so-
bretudo com os iodetos que actuam nio s6 pe-
las suas propriedades resolutivas, mas ainda
pela accdo depressiva sobre a tensdo vascular.

Isto ndo representa um engouement de Hu-
chard. Eu vejo Lanceraux (Licoes de Clinica
Medica de 1890), G. Sée, Peter, apresentarem-
se perfeitamente com as mesmas convicgdes.
Simplesmente o tratamento deve ser instituido
0 mais cedo possivel, na doése de 1 a 6 gram-
mas por dia d'uma maneira continua e perse-
verante. No fim de 3 a 4 annos, segundo Lan-
ceraux, obtem-se uma cura definitiva. E certo
que, para o criterio da maior parte, a clinica,
fazendo therapeutica preventiva, n’esltes casos,
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néo deixa atraz de si a lembranca d'um suc-
cesso, como se . celle se visse —mise-en-scéne
- movimentada—a alliviar o soffrimento, suppo-
nha-se, d'uma uremia. E no entanto, quantos
casos, falhos de verificaciio, em que o clinico
faz a bem gloriosa obra de cortar a seriacio,
fatal, por natureza, de accidentes gravissimos.

%




PROPOSICOES

Anatomia— As cellulas da nevroglea néo pos-
suem prolongamentos ramificados.

Physiologia— A fadiga diminue a quantidade
de succo gastrico segregado.

Materia medica— Os factos conhecidos em the-
rapeutica sob o nome de contra irritaciio ndo
podem ser explicados pela theoria reflexa.

Anatomia pathologica— Os tumores constituem
anomalias do desenvolvimento cellular.

Pathologia geral —Os virus morbigenos po-
dem atravessar a placenta na direccdo da mde
ao feto e inversamente.

Partos— O tratamento especifico estd absolu-
tamente indicado nas mulheres gravidas syphi-
liticas ou que ndo o sendo cohabitassem com
individuo syphilitico.

Pathologia interna— A diabete ndo constitue
uma entidade pathologica.

Pathologia externa— O fratamento systematico
e diuturno das metrites pela cauterisacgfio com
o chloreto de zinco é nocivo.

Operagoes — Na pratica da hysterectomia va-
ginal o abaixamento do corpo do utero deve fa-
zer-se por-diante.

Medicina legal —O alienado criminoso deve
para sempre ficar sequestrado, no hospicio
competente.

Visto, Péde imprimir-se,
A, Maia. Visconde d'Oliveira
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