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CAPITULO I 

Duas palavras acerca da anatomia normal 
e pathologíca das artérias 

Anatomia normal. — E sabido que as artérias são 
canaes membranosos, dotados de elasticidade e 
contractilidade, que se destinam a conduzir até á 
peripheria o sangue expulso a cada contracção do 
ventrículo esquerdo. 

Compõem-se de 3 camadas: tunica externa, mé­
dia e interna. 

TUNICA EXTERNA — Também denominada conjun­
ctiva, cellulosa ou adventícia, esta tunica apresenta 
uma côr esbranquiçada mais accentuada nos vasos 
de médio calibre que nos grossos troncos e nas pe­
quenas artérias. Continua-se exteriormente com 
o tecido conjunctivo visinho que lhe forma uma 
bainha cellulosa, exceptuando as artérias do cére­
bro, da medulla e da retina, que sao envolvidas 
por bainhas lymphaticas desprovidas de endothe-
lio. As fibras conjunctivas e elásticas que a for­
mam, reunem-se em feixes longitudinaes e trans-
versaes, formando uma espécie de rede em cujas 



S6 

malhas mais ou menos estreitas se distinguem por 
vezes algumas cellulas adiposas. 

Eberth e Remak mencionam em alguns tron­
cos arteriaes importantes a existência de fibras 
cellulas musculares na tunica que nos occupa; 
mas esta é mais particularmente destinada a ser 
occupada pelos nervos e vasos das artérias (vasa-
vasorum). 

Segundo alguns auctores, como Robin e Ran-
vier, estes vasa-vasorum seriam destribuidos por 
toda a espessura d'esta tunica; mas, segundo ou­
tros e nomeadamente Sappey, iriam distribuir-se 
até á profundidade da tunica média, emquanto 
que Eberth diz tel-os podido seguir apenas até ás 
partes mais superficiaes d'essa tunica. Os ner­
vos, provenientes do grande sympathico na sua 
maior parte, penetram na tunica externa junta­
mente com os vasa-vasorum e em seguida a uma 
rápida divisão e anastomoses consideráveis, per-
dem-se na tunica média.. 

Eis as principaes propriedades que a tunica 
externa apresenta: grande extensibilidade no sen­
tido longitudinal, extensibilidade muito limitada 
no sentido transversal, grande resistência que per-
mitte ás artérias supportarem fortes tracções ou 
pressões, offerecendo assim uma difflculdade ao 
extravasamento do sangue nos aneurysmas expon­
tâneos. 

TUNICA MEDIA.—A mais espessa e importante ' 
das 3 tunicas, é de um branco amarellado nas 
grossas artérias, vermelha nas de pequeno cali­
bre e formada de tecido elástico, de tecido con­
junctive e tecido muscular liso. O tecido elástico 
existe em maior escala nos grossos troncos, como 
aorta, carótidas, etc.; o muscular abunda mais nos 
de médio e pequeno calibre. 

A parte superficial assim como a parte profun­
da d'esta tunica sáo constituídas por elementos 
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elásticos anastomosados entre si, formando como 
que duas laminas, a superficial, considerada por 
alguns como dependência da tunica externa, mas 
que se averiguou fazer parte integrante da tunica 
média, e a interna, denominada membrana limi­
tante interna, considerada como fazendo parte da 
tunica interna, o que é erro. Assenta immedia-
tamente sobre a tunica interna e é por dentro 
d'ella que se effectua a principio todo o trabalho 
pathologico da arterio-sclerose. 

O estroma da membrana superficial elástica, 
bem como da membrana limitante, reduz-se a fi­
bras musculares lisas associadas a fibras-cellulas 
apresentando uma disposição fascicular e uma di­
recção perpendicular ao eixo do vaso. Os elemen­
tos muscular e elástico acham-se ligados por teci­
do conjunctivo, muito abundante nas grossas arté­
rias, e susceptível de augmentai- consideravelmen­
te em consequência das lesões da arterio-sclerose, 
facto em perfeita concordância com o que succède 
ao elemento muscular que pôde soffrer a hypertro-
phia tanto nas artérias como no coração para d'es-
t'arte luctar contra os obstáculos periphericos oc-
casionados pela arterio-sclerose confirmada. 

Dissemos ser esta a tunica arterial mais im­
portante: effectivamente é n'ella que residem as 
principaes propriedades das artérias — elasticidade 
e contractilidade. 

A elasticidade dá-nos conta de muitos pheno-
menos importantes. Devido a ella, as paredes ar-
teriaes, quando o vaso está exangue, conservam 
d seu calibre; a elasticidade contribue a regulari-
sar a corrente sanguínea nos orgEos convertendo 
a intermittencia que o sangue recebe do coração 
n'uma corrente contínua e uniforme; pela retrac­
ção elástica das artérias cria-se uma nova força 
que se somma á do coração e a substitue nos 
momentos em que este orgao repousa; diminue 
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fortemente as resistências que o sangue experi­
menta na sua passagem do coração para os va­
sos; finalmente a elasticidade faz que entre a ar­
téria e o sangue exista uma pressão reciproca que 
produz o phenomeno da tensão arterial, continua 
a impulsão do coração, favorece e regula as cir­
culações locaes nos différentes orgaos. 

TUNICA INTERNA.—É formada de duas camadas: 
a primeira fibro-dastica em contacto com a tunica 
média; a segunda, endothelial, livre, está em re­
lação com a columna sanguínea que a banha. 

Alguns auctores, nomeadamente Beaunis et 
Bouchard, descrevem como pertencente a esta tu­
nica um folheto de natureza elástica, amorpho, 
penetrado de grande numero de aberturas muito 
variáveis em forma e diâmetro, contendo uma 
certa quantidade de fibras elásticas dirigidas per­
pendicularmente ao eixo do vaso, folheto que de­
signam pelo nome de lamina afestoacla, mas que 
nao é outra senão a membrana limitante interna, 
que pertence, como vimos, â tunica media. 

A camada fibro-elastica de Bichat, compõe-se 
de fibrillas circumscrevendo um retículo muito 
fino de malhas alongadas, longitudinaes, muito 
adhérentes e quasi inseparáveis da parte profun­
da da tunica média. Ao nivel da bifurcação d'um 
certo numero de artérias, principalmente, notaram 
Eberth, Remak e outros, algumas fibras muscula­
res lisas. 

Esta camada tende a desapparecer nas peque­
nas artérias, onde a membrana interna passa a 
ser representada apenas pela camada endothelial. 
Esta é constituída por cellulas finas, allongadas, 
pavimentosas, de núcleo ovalar, fusiforme ou acha­
tado, de forma polygonal nas grossas artérias, có­
nicas ou losangicas nas arteriolas. Segundo Éan-
vier, a pressão que sobre ellas exerce a columna 
sanguínea, dá conta do seu achatamento. 
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Esta camada endothelial forma uma membra­
na fina, frágil, susceptível de pequena extensibi­
lidade, rompendo-se facilmente pela tracção, lisa 
e transparente, destinada a favorecer a passagem 
da columna sanguinea. 

A tunica interna, como as outras duas, é com­
pletamente desprovida de sensibilidade; entretan­
to algumas artérias visceraes seriam ligeiramente 
sensiveis pela tunica externa somente (H. Hu-
chard); mas no estado pathologico, como'na ar­
terite aguda, a membrana interna, perfeitamente 
insensivel, pôde tornar-se dolorosa em extremo, 
como quando se injecta um liquido irritante. A 
extrema fragilidade e caducidade de suas cellulas 
explica as rápidas alterações sob a influencia da 
arterio-sclerose e a facilidade com que se produ­
zem thromboses em presença de um epithelio tor­
nado despolido e desigual pela sua queda, 

Recordadas estas noções geraes de anatomia 
normal das artérias, occupemo-nos por um pouco da 

Anatomia pathologica. — As artérias podem ser a 
sede de lesões diversas. As lesões de nutrição, 
que sao frequentíssimas, podem corresponder a 
modalidades différentes, nem sempre bem distin-
ctas, cujas causas ficam muitas vezes no escuro. 

Costumam os auctores classiíical-as hoje sob a 
denominação genérica de arterites chronicas de 
que a arterio-sclerose é a grande synthèse. As 
lesões que esta doença determina teem a sua sede, 
a bem dizer, na endarteria e na tunica média; 
por extensão a tunica externa participa muitas 
vezes das alterações pathologicas das suas visi-
nhas, mas a característica d'esta bainha adventí­
cia é soffrer as mesmas influencias que o tecido 
connectivo peripherico de que ella nao é mais que 
o espessamento. 

As diversas formas das lesões da nutrição dos 
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vasos encontram-se reunidas algumas vezes, e nem 
sempre é fácil assignar a cada uma d'ellas o pa­
pel que desempenharam na producçao d'essas le­
sões. Convém., comtudo, descrevel-as á parte e 
principiaremos pelas 

a) SOBRECARGAS.-Estas podem ser calcarea e 
amyloide. A primeira, constituída por depósitos 
calcareos, tem a sede na tunica media e uma 
predilecção accentuada pelos vasos de medio ca­
libre, notavelmente pelas artérias da cabeça e dos 
membros. A segunda observa-se principalmente 
nas pequenas artérias ou nos capillares de que 
ataca a tunica media e por vezes a adventícia. 
Quando se observa nos grossos troncos, como a 
aorta, ataca então a tunica interna. 

b) DEGENERESCÊNCIAS. - A degenerescência liya-
Una observa-se nas mais finas artérias e nomeada­
mente nas dos rins, choroideia e cérebro. A de­
generescência gordurosa resulta da alteração gor­
durosa das cellulas conjunctivas da endarteria ou 
das musculares da tunica media, 

A sclerose propriamente dita é constituída pelo 
espessamento hypertrophico da endarteria, que 
augmenta de espessura ao mesmo tempo que as 
fibras conjunctivas se tornam mais densas e mais 
firmes. A sclerose accusa-se pelo apparecimento 
de placas opalinas, salientes, de superficie lisa, 
apresentando umas vezes bordos rectos, nítidos, 
outras vezes continuando-se insensivelmente com 
a peripheria. 

Estas placas, mais ou menos transparentes, 
podem ser gelatiniformes, fibroiães ou cartilagineas, 
e, pelo seu numero e pela sua confluência, deter­
minarem a obliteração total ou parcial do vaso. 
E' este o caso da endarterite oblitérante que, é de 
notar, a maior parte das vezes é de natureza mi­
crobiana. 

A arterio-sclerose é, como se vê, fundamen-



41 

talmente, uma degenerescência da tunica interna 
do vaso, que arrasta comsigo lesões das outras 
tunicas e intervém poderosamente na génese d'um 
grande numero de lesões visceraes, dominando em 
grande parte o immenso campo da pathologia me­
dica. 

c) ATHEROMA. — é uma outra lesão vascular 
muito frequente e muito importante. Começa por 
uma placa cie sclerose a que logo depois se vem 
juntar a degenerescência gordurosa das camadas 
profundas da endarteria que a pouco e pouco vae 
alcançando a tunica media. 

Os estragos resultantes podem ir até á des­
truição d'estas tunicas arteriaes n'uma extensão 
variável. A degenerescência começa pelas cellu-
las; depois a substancia fundamental é compro-
mettida, passando o processo a estender-se ao te­
cido intersticial, que se nécrosa e reabsorve len­
tamente. A placa atheromatosa torna-se ehtao 
amarellada e opaca sem comtudo perder o polido 
da sua superficie e a sua consistência um tanto 
firme. 

N'uni período mais avançado as placas ama-
rellecem e tornam-se por vezes a sede de ulcera­
ções e abcessos atheromatoses e puriformes que 
conteem uma calda semi-liquida — calda atheroma-
sa — composta de pequenas gottas gordurosas, de 
cristaes de cholesterina, a que mais tarde se vêem 
juntar saes calcareos, de cellulas em via de dege­
nerescência, fibras, etc. 

Quando os saes calcareos existem em grande 
quantidade, o vaso soffre modificações profundas: 
torna-se duro ao tacto, sinuoso, as placas duras, 
mas finas, encrustam a endarteria, que se defor­
ma. Estas incrustações calcareas parecem ter uma 
notável predilecção pela aorta, á qual fazem sof-
frer todas estas modificações, a que se tem dado 
o nome de aortite déformante. 
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Passemos rapidamente em revista as theorias 
emittidas acerca da natureza do atheroma arte­
rial. 

D'um modo geral pôde dizer-se que todas as 
lesOes atheromatosas offerecem um mixto de in­
flammação e de necrobiose. 

Para Monro, Broussais, Payer, Bouillaud, Vir-
chow, Lancereaux e outros, o atheroma não é mais 
que a inflammação primitiva das artérias (theoria 
inflammatoria). Virchow pensa que a degeneres­
cência atheromatosa começa pela inflammação da 
tunica interna da artéria, por uma endarterite, ao 
passo que Lancereaux admitte dois estádios: um 
activo, caracterisado por uma multiplicidade de nú­
cleos e uma hyperplasia considerável da camada 
profunda da endarteria, o outro, passivo, que, se­
gundo este auctor, seria devido á falta de affluxo 
nutritivo. 

Uma segunda theoria, que tem por partidários 
os vultos não menos proeminentes ' de Laennec, 
Andral, Cornil e Ranvier, sustenta que nao se 
trata a principio de inflammação, mas, bem ao 
contrario, de necrobiose (theoria degenerativa). Re­
conhecem os partidários d'esta theoria um primei­
ro estádio passivo representado pelo deposito pri­
mitivo de granulações gordurosas na camada pro­
funda da endarteria; esta necrobiose seria a cau­
sa de uma irritação lenta que terminaria pela 
multiplicação das fibras conjunctivas e pelo espes­
samento consecutivo da tunica interna, estenden-
do-se mais tarde o processo inflammatorio ás res­
tantes tunicas. Este seria o outro estádio activo e 
secundário da endoperiarterite. 

A terceira theoria, que se relaciona com a pre­
cedente, é a theoria dystrophica.- Até aqui os au-
ctores, que notaram o período regressivo do athe­
roma, nada nos dizem acerca da sua verdadeira 
causa anatómica; não nos dizem em virtude de 

/ 
V 
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que mechanismo as partes profundas das artérias 
se necrosam: esta lacuna da anatomia pathologi-
ca foi preenchida por Hyppolite Martin, que de­
monstrou o verdadeiro mechanismo d'estas lesões 
degenerativas do começo do atheroma. Eis as 
suas textuaes palavras: 

"C'est par la face profonde de la tunique ex­
terne que pénètrent, on le sait, les arterioles nour­
ricières de la paroi du vaisseau. Or, si on exami­
ne attentivement toutes ces fines artères qui che­
minent en tous sens dans un tissu conjonctif d'ail­
leurs normal, on les trouves généralement saines, 
à l'exception de celles que correspondent au foyer 
atheromateux. À ce niveau, l'artériole nourricière 
de la région dégénérée présente, surtout lorsqu'el­
le a été sectionnée bien perpendiculairement à son 
grand axe, une belle endartérite proliferative qui, 
dans le cas où le foyer atheromateux est réduit 
à l'état de caverne, oblitère presque entièrement 
la lumière du vaisseau, de façon à rendre à peu 
près impossible la circulation sanguine à ce ni­
veau. C'est là une lésion qui ne fait jamais dé­
faut, mais elle est quelque fois difficile a consta­
ter, et il est bon d'être prévenu afin de ne point 
la laisser passer ineperçue V 

N'uma preparação apresentada n'uma das suas 
recentes licções por H. Huchard, este auctor mos­
tra uma coronária fortemente atheromatosa qua­
si completamente obliterada, abaixo do foco athe-
romasico, pela germinação da tunica interna em 
cuja espessura se encontrava o máximo de lesões; 
além d'isto verifica-se que os vasa-vasorum se 
achara igualmente obliterados na tunica externa, 
alteração que nao se pôde comparar á da tunica 
interna. 

i H. Martin (Rémie de médecine, 1881). 
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Assim temos o primeiro estádio do atheroma 
constituído pela endarterite oblitérante dos vasa-
vasorum, isto é, dos vasos nutritivos da artéria; 
d'aqui resulta uma diminuição de affluxo sanguí­
neo, por conseguinte de materiaes nutritivos da 
artéria. Nao sendo suficientemente nutrida, alte-
rar-se-ha, sem duvida; mas esta alteração nao pô­
de dar-se pela parede externa do vaso, que rece­
be anastomatoses vasculares, nem pelas camadas 
mais superficiaes da parede interna que se embe­
be d'uma quantidade notável da lympha nutritiva 
na torrente circulatória. É na camada profunda 
da tunica interna, isto é, nas partes onde, mesmo 
no estado normal, a nutrição se faz com mais de­
mora e difficuldade, que teem lugar primitivamen­
te a degenerescência das cellulas e a hyperplasia 
conjunctiva. 

Em conclusão : a obliteração dos vasa-vasorum, 
phenomeno primitivo, determina a mortificação 
das camadas mais profundas da tunica interna do 
vaso arterial, precisamente nos pontos em que a 
nutrição é mais lenta, mais imperfeita. 

Diversas têm sido as objecções formuladas con­
tra esta ultima theoria; porém, todas ellas bem 
pezadas, bem discutidas, não têem o valor que os 
seus auctores lhes quizeram dar, e H. Huchard, 
tomando-as a cada uma de per si, mostra a falsi­
dade d'umas e a fraqueza das restantes. 

Concluiremos este primeiro capitulo com umas 
brevíssimas considerações sobre lesões arteriaes de 
causa microbiana. 

Em todos os processos mórbidos arteriaes que 
reconhecem por causa a acção fermentescivel ba-
cillar, sao as tunicas externa e interna as mais 
directamente atacadas. 
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Assim a periarterite e a enclarterite sâo lesões 
extremamente vulgares. 

A endarterite aguda, que pôde affectar isolada­
mente um vaso importante, como a aorta, cara-
cterisa-se pela existência de placas gelatinif ormes 
de superficie lisa, dotadas de uma certa transpa­
rência. 

Segundo Cornil e Ranvier o espessamento da 
tunica pôde ir até cem vezes o seu volume nor­
mal. 

Examinada ao microscópio, a placa é consti­
tuída quasi exclusivamente por numerosas cellu-
las conjunctivas embryonarias, que vao diminuin­
do em quantidade á proporção que se distanceiam 
das camadas superficiaes, chegando mesmo a des-
apparecer na tunica media. As tunicas externa 
e interna offerecem então um espessamento aná­
logo. 

A endarterite chronica implica um enorme es­
pessamento da endarteria, e d'ahi o aperto e não 
raras vezes a obliteração total do vaso interes­
sado. 

Ainda aqui a tunica media, ao contrario do 
que se passa nas lesões de nutrição, é respeitada. 
A limitante elástica interna fica igualmente inta­
cta e serve de ponto de referencia para avaliar 
do grau da lesão, visto como ella indica o calibre 
primitivo do vaso. 

A syphilis e a tuberciãose determinam igual­
mente endarterites oblitérantes; muitas vezes se 
podem observar nas paredes dos vasos as lesões 
anatómicas características da syphilis e da tuber­
culose. 

No decurso d'esté trabalho referir-nos-hemos 
mais de espaço a estas endarterites tuberculosa e 
syphilitica. 



CAPITULO II 

Etiologia 

Sao de différentes ordens as causas que po­
dem originar a arterio-sclerose : âiathesicas, toxicas 
e infecciosas. 

No primeiro grupo figuram : o rheumatismo, a 
gotta, a diabete, o arthritismo e a hereditariedade. 

No segundo comprehende-se : o alcoolismo, o 
tabagismo, o saturnismo, os erros da alimentação, 
o trabalho em excesso e a velhice. 

Finalmente, o terceiro grupo comprehende: a 
febre typhoide, variola, escarlatina, grippe, diphte-
ria, syphilis e impaludismo. 

I. Causas diathesicas. —É o rheumatismo chroni-
co o que mais frequentemente dá lugar ao espes­
samento e endurecimento das artérias; casos ha, 
porém, em que a arterio-sclerose nao pôde ser im­
putada senão a uma serie de ataques de rheuma­
tismo muscular manifestamente agudo. 

Ha mesmo observações referentes a indivíduos 
que se tornaram arterio-sclerosos, em cujos ante-
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cedentes pathologicos nao se encontra outra doen­
ça que nao seja uma serie de ataques de rheuma-
tismo articular agudo á qual legitimamente se 
deve attribuir tal affecçao. 

Recentemente, H. Huchard observou um indi­
viduo atacado de arterio-sclerose do coração, que 
nao pôde attribuir a outra coisa senão ao rheu-
matismo ' articular agudo, de que tinha soffrido 
por diversas vezes. Anteriormente já esta doença 
era incriminada de originar a arterio-sclerose do 
coração e algumas vezes a dos vasos. 

Nem sempre, como no caso referido por H. Hu­
chard, os antecedentes pessoaes ou hereditários dos 
arterio-sclerosos revelam a existência clara e indu­
bitável cl'uma serie de ataques de rheumatismo 
articular agudo, mas sim manifestações apenas 
d'esta diathese, como sao certas nevralgias erran­
tes e rebeldes, certas affecções cutâneas, ataques 
de asthma, etc. 

Guéneau de Mussy estabelece qne as lesões 
arteriaes começam, nos arthriticos e rheumati-
cos, pela artéria.femoral antes de irradiarem para 
as artérias da peripheria. É o que succède fre­
quentemente. 

Em 140 casos de observação pessoal este au-
ctor encontra 68 vezes as manifestações rheuma-
tismaes a coincidir com as lesões arteriaes, e con­
clue por dizer que "quando se attenta no papel 
dominante que o rheumatismo tem na etiologia 
das doenças do coração, do qual as artérias sao 
uma dependência, nao se tem o direito de duvi­
dar das relações pathogenicas existentes entre o 
rheumatismo e as lesões arteriaes,,. A evolução 
d'estas parece-lhe menos rápida que a das lesões 
cardíacas ou menos apparente ao principio; mas 
no rheumatismo do coração, depois do golpe vi­
brado pela doença aguda, o orgao affectado pôde 
ser a sede de uma modificação lenta que trans-
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forme os productos do processo inflammatorio, e, 
quer pela acção continuada, mas latente, da dia­
these, quer pela influencia das perturbações func-
cionaes, que resultam da lesão primitiva, as "alte­
rações do coração tornam-se muito mais graves e 
mais profundas. 

Este modo de vêr não é partilhado por Lan-
cereaux. Para este auctor, o rheumatismo articu­
lar agudo affecta o coração e não as artérias e as 
manifestações articulares do herpetismo "quasi 
sem effeito sobre o coração, são quasi sempre se­
guidas ou acompanhadas de lesões generalisadas 
do systema arterial,,. 

A influencia da diathese gottosa sobre o desen­
volvimento da arterio-sçlerose e do atheroma ar­
terial acha-se bem estabelecida e de tal modo que 
H. Huchard diz que "a gotta está para as arté­
rias como o rheumatismo para o coração. Effe-
ctivamente, em certas famílias, que têm a gotta 
de herança, vè-se muitas vezes sobrevir a dege­
nerescência arterial, antes mesmo de se manifes­
tarem outros symptomas da diathese gottosa, o 
que mostra que a arterio-sclerose e o atheroma 
dos vasos são por vezes as únicas manifestações 
por que esta diathese se nos revela. E é este um 
facto observado frequentemente. 

Relativamente á diabete foi Dupuytrein o pri­
meiro que estabeleceu a relação entre certos phe-
nomenos mórbidos observados n'esta doença, taes 
como a asphyxia local e a gangrena das extremi­
dades, hemorrhagias cerebraes e da retina, com a 
lesão atherematosa das artérias. A endocardite 
diabetica, apontada por Lecorché, seria talvez, na 
maioria dos casos, de natureza arterial, apezar de 
affectar mais vezes o orifício mitral do que o ori­
fício aórtico. 

4 
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Disse-se também que a atheromasia dos dia­
béticos affectava antes os vasos de medio e peque­
no calibre do que os grossos troncos arteriaes e 
que,» além d'isto nao tinha grande tendência a ge-
neralisaçâo; isto é talvez menos verdadeiro, se se 
attender a que se tem muitas vezes attribuido á 
diabete o que deveria ser lançado á conta da dia-
these gottosa, 

O arthritismo, de que o rheumatismo e a gotta 
são manifestações, é uma causa frequente de ar­
teriosclerose. 

É d'esta forma que os factos de hereditarieda­
de da arterio-sclerose, tantas vezes observados pe­
los que especialmente se têm dedicado a estes es­
tudos, se devem interpretar; e d'estes factos dá 
conta o arthritismo, .quando se trata de certas 
cardiopathias hereditárias que nao sâo outra coisa 
que cardiopathias arteriaes. 

O rheumatismo pôde ser hereditário, mas as 
affecções cardíacas a que pôde dar lugar nao o 
sao. Já assim não succède com a arterio-sclerose 
generalisada e com a arterio-sclerose do coração. 
Aquellas, que se podem designar por cardiopathias 
valvulares, nada têm que vêr com a hereditarie­
dade; emquanto que estas ultimas que, á simi-
lhança das outras, se podem denominar cardiopa-
tlúas arteriaes, sao as mais das vezes hereditárias, 
ainda quando se nao possa invocar nos ascenden­
tes a influencia d'alguma causa determinante —o 
arthritismo, a gotta ou a syphilis. 

Os exemplos de hereditariedade da arterio-scle­
rose sao numerosos e bastar-nos-ha citar um que 
encontramos n'um jornal francez de medicina: 

"M. B. conta 60 annos, nao é alcoólico, nem 
syphilitico, mas abusou em tempo do tabaco ; tam­
bém nao apresenta antecedente algum hereditário 
de gotta ou rheumatismo. Foi atacado de arterio-
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sclerose cardio-rena], cujo principio se manifestou 
ha dois annos por unia bronchite muito teimosa, 
complicada ultimamente d'ùma dyspneia d'esforço, 
palpitações nocturnas muito dolorosas, um ligeiro 
ruido de galope, pulsações arteriaes do pescoço, 
repercussão diastolica da aorta, etc. Um dos ir­
mãos morreu de angina de peito; um outro de af-
fecção cardíaca; uma irmã de hemiplegia; o pae 
falleceu aos 51 annos de morte accidentai; a mãe 
de apoplexia cerebral; avós paternos e maternos 
succumbiram, um a lesão cardíaca, outro a um 
cancro do seio; o terceiro a hydropisia do ventre, 
o ultimo aos 90 annos de decrepitude. O doente 
de que se trata tem três filhos: um morreu aos 
dois mezes, de enterite; outro soffreu do coração 
(palpitações, oedema dos membros inferiores), o 
terceiro morreu tuberculoso,,. Este exemplo mos­
tra bem a hereditariedade de certas affecções car­
díacas, admittida já pelos auctores d'uma época 
relativamente affastada. Lancisi refere que n'uma 
mesma familia o avô, o pae e o filho foram suc-
cessivamente feridos de aneurysma do coração. Al-
bertini falia d'uma mulher de edade avançada que 
teve cinco irmãos, mortos todos de affecções car­
díacas, luctando ella mesma ha annos contra uma 
tal doença. Se quizessemos ser mais extensos, 
nâo nos faltariam exemplos, que conhecemos de 
hereditariedade de affecções do coração. 

Mas, a par d'estes indiscutíveis casos de here­
ditariedade, outros ha em desaccordo manifesto 
com o que acabamos de expor. Assim tem-se vis­
to cartiiacos darem origem a filhos que viveram 
sem accusar perturbações funccionaes do lado do 
coração. Este facto igualmente indiscutível, leva-
nos forçosamente a concluir que nem todas as af­
fecções cardíacas são transmissíveis hereditariamen-
te. E' a esta conclusão que chega Bouillaud, de­
pois de affirmar que esta questão da hereditarie-
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dade das cardiopathias nao pôde ser posta em du­
vida; e accrescenta: "Resta'determinar d'uma ma­
neira mais precisa quaes sao, entre essas doen­
ças, aquellas em cujo desenvolvimento influe so­
bretudo a hereditariedade, quaes sao os limites 
d'esta influencia e até que ponto ella pôde ser 
neutralisada por uma sabia observância das leis 
da hygiene,,. A questão ainda se conservou obscu­
ra por muito tempo, parecendo a uns que nao era 
a lesão orgânica que se transmittia, mas sim a 
diathese rheumatismal, e nao sabendo outros ex­
plicar o motivo porque n'uns casos ella se trans­
mittia e n'outros nao. 

Hoje esta questão, nao demasiadamente eluci­
dada, é resolvida por H. Huchard da seguinte 
forma: As cardiopathias valvulares nao sao dire­
ctamente hereditárias; pela hereditariedade só as 
cardiopathias valvulares se transmittem a favor 
da doença arterial que se estende, nos descenden­
tes, a orgaos diversos e com affecções na appa-
rencia différentes. 

Segundo este auctor, o que é hereditário nao 
é a doença d'um orgao; é a doença propagada a 
todo o systema vascular, é a arterio-sclerose que 
pode traduzir-se em muitas gerações por hemor­
ragias cerebraes, aneurysmas, affecções da aorta, 
etc. Sao emflm affecções arteriaes que podem 
transmittir-se hereditariamente a orgaos différen­
tes, mas pertencendo sempre ao mesmo systema 
orgânico, á arvore aórtica. 

H. Huchard dá a este facto etiológico o nome 
de aortismo hereditário. 

Nao ' terminaremos este estudo de hereditarie­
dade, sem, ao menos de leve, nos referirmos a um 
dos pontos mais importantes da pathologia geral: 
a transmissão d'uma doença orgânica sob a forma 
de perturbações funccionaes do mesmo orgao af-
fectado nos ascendentes. 
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Com effeito, está provado que a hereditarie­
dade exerce urna influencia real sobre a fixação 
da névrose n'um órgão ou n'urn apparelho : - Um 
doente que apresente symptomas de hysteria gás­
trica, teve ascendentes portadores d'alguma das 
diatheses rheumastismal ou gottosa, que soffreram 
também do estômago sob a forma de dyspepsia 
simples, de gastralgia, ou mesmo de cancro; um 
outro, que se queixa de palpitações, teve algum 
de seus ascendentes soffrendo de alguma affecçâo 
cardíaca, etc. Estes factos provam que, ao lado 
da hereditariedade nas lesões é preciso collocar a 
hereditariedade nos órgãos. 

II. Causas toxicas. — São numerosas e quasi in­
discutíveis as causas d'esta. ordem que podem dar 
lugar á arterio-sclerose. Citamos já o alcoolismo, o 
saturnismo, o tabagismo, os erros de alimentação, 
os excessos de trabalho e a velhice, e passaremos 
em breve revista cada um d'estes factores etioló­
gicos d'aquella affecçâo. 

O alcoolismo é uma causa frequente de arte­
rio-sclerose, segundo a maioria dos auctores; mas 
devemos notar que a sclerose nos alcoólicos nao 
tem grande tendência é generalisaçao, affectando 
o fígado em primeiro lugar, estendendo em segui­
da a sua acção á artéria pulmonar e depois a todo 
o systema arterial. 

Esta é a opinião geralmente admittida; mas 
para Lancereaux as coisas passam-se differente-
mente. 

A acçáo do alcool sobre as paredes das arté­
rias nao seria, para elle, de natureza sclerogenea; 
nao iria determinar a arterio-sclerose, mas sim a 
arterio-steatose. Esta lesáo manifesta-se nos vasos 
habitualmente dilatados ou de paredes finas e nao 
contrahidos e de tunicas espessas, sob a forma de 



54 

manchas de "gordura, de côr esbranquiçada ou 
branco-cinzento e opalina e ligeiramente salientes, 
de contornos irregulares e sinuosos, figurando ilhas, 
peninsulas ou golfos, de limites diffusos, ou apre-
sentando-se sob a forma de estrias longitudinaes 
e transversaes mais ou menos irregulares. E o 
que faz confundir as lesões da sclerose com as 
da steatose é, segundo Lancereaux, o apparecimen-
to de placas atheromatosas coexistirem com o de 
placas steatosicas. Todavia estas lesões differen-
çam-se, tanto morphologica como histologicamen-
te, o que permitte estabelecer com certa seguran­
ça o diagnostico entre umas e outras. 

Histologicamente reconhece-se, nas placas stea­
tosicas, um numero considerável de granulações 
gordurosas que se coram fortemente de negro sob 
a influencia do acido osmico, o que nao succède 
com as placas atheromatosas. Mas o interesse na 
differenciaçao de lesões d'estas duas ordens não é 
puramente theorico, apresenta uma notável im­
portância clinica, Na arterio-sclerose, a tensão 
arterial é sempre augmentada; na arterio-steato-
se a tensão é normal ou inferior a normal. Na 
primeira, a degenerescência gordurosa do myocar-
dio é excepcional, porque o musculo é invadido 
de sclerose ischemica ou dystrophica ; na segun­
da, é quasi a regra. N'uma, o coração é dilatado, 
porque a tensão arterial é fraca e as resistências 
periphericas diminuídas; n'outra, na arterio-scle­
rose, o coração é hypertrophiado, porque tem cons­
tantemente que luctar contra a hyper tensão ar­
terial e a retracção vascular. Quando os doentes 
succumbem, os arterio-sclerosos morrem de lesões 
aórticas; os arterio-steatosicos de lesões mitraes. 

As lesões produzidas pelo saturnismo no cora­
ção e vasos são geralmente admittidas; e dizemos 
geralmente, porque alguns auctores attribuem-as ao 
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alcoolismo concomitante e nao á intoxicação plum-
bica. E', porém, certo que o saturnismo dá lugar 
ã contracção e mesmo á contractera das paredes 
dos vasos, d'onde resulta uma hypertensao arte­
rial, causa próxima de arterio-sclerose ; e, se os 
alcoólicos, afectados de intoxiçâo plumbica, se 
tornam arterio-sclerosos, é isso antes devido a 
esta intoxicação do que ao alcoolismo que, primi­
tivamente, como vimos, tem uma acção puramen­
te local. 

De resto, para levantar as duvidas que se pos­
sa ter acerca da acção sclerogenea dos saes de 
chumbo, bastar-nos-ha recordar as citações de An-
dral, Beau, Duroziez, Kussmaul, Mayer, Leudet, 

Andral notara symptomas de dyspneia cardia-
ca em individuos affectados de intoxicação plum­
bica; Beau impressionou-se pela frequência nos 
mesmos individuos de hypertrophia cardiaca ; Du­
roziez, em 1867 descreveu a endocartite saturnina, 
bem como as lesões atheromatosas das artérias e 
a degenerescência gordurosa do coração ; Kusmaul 
e Mayer descrevem lesões nas paredes dos vasos 
do cérebro, dos rins e mesmo do intestino, refe­
rindo ainda a atrophia histológica das fibras mus­
culares do coração. Finalmente, Leudet conta que, 
em 24 doentes fallecidos d'intoxicaçâo saturnina, 

. as causas da morte se repartem pela seguinte for­
ma: lesões ' orgânicas do coração 17; nephrites 2; 
gangrenas ão pulmão 2; tuberculoses do mesmo ór­
gão 2; cirrhoses do fígado 1. Além d'estas lesões 
encontrou ainda a dilatação e o atheroma da aor­
ta, degenerescências do coração, rim e figado e 
uma hypertrophia do ventrículo esquerdo, a qual 
podia atribuir-se talvez, ou á nephrite intersticial, 
ou á alteração generalisada a todo o systema ar­
terial. 

Vemos, pois, que os individuos affectados d'in-
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toxicaçao plumbica, se podem tornar arterio-sclero-
sos; mas será directamente que esta intoxicação 
dá lugar sempre á arterio-sclerose ? Na<t, certamen­
te, desde que saibamos que o saturnismo pôde dar 
lugar, e muitas vezes assim succède, á gotta, e já 
vimos qual o papel que esta doença tem na etio­
logia da arterio-sclerose. 

Não é, pois, só directamente que o saturnismo 
pode provocar lesões cardio-vasculares ; a sua acção 
pôde manifestar-se d'uma maneira indirecta, mas 
indiscutível. 

A arterio-sclerose nâo é uma doença exclusi­
vamente cios velhos; o saturnismo pode aífectar in­
divíduos d'uma edade pouco avançada e por isso 
nao é raro observar-se o atheroma arterial aos 20 
ou 30 annos. 

O chumbo exerce uma dupla acção sobre a tu­
nica muscular dos vasos e a fibra cardíaca, que se 
torna rigida até á contractura. 

A systole n'estes doentes faz-se d'uma forma 
particular. Os traçados sphygmographicos mostram 
em seguida ao abaixamento ou descida da curva 
um plateau, 1 em que se notam oscillaçôes de pe­
quena amplitude, indicando uma pulsação tricrota 
ou polycrota, como nos velhos. 

A autopsia revela-nos a existência de uma en-
darterite generalisada similhante pelos seus cara­
cteres aos da arterio-sclerose e do atheroma de . 
origem gottosa. 

Pelo que diz respeito ao tabagismo a sua acçEo 
no desenvolvimento da arterio-sclerose parece in­
contestável. 

Com effeito, decorre das experiências do nota-

< NSo encontro em portuguez uma palavra propria a bem 
primir a ideia, a não ser talvez planalto. 
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vel physiologista Cl. Bernard que a nicotina pro­
duz as mais das vezes uma hypertensâo arterial 
por vaso-constricção ; entretanto, até hoje, a ana­
tomia pathologica não veio sanccionar este modo 
de vêr, que reclama novos estudos. 

Eis-nos agora chegados a uma questão impor­
tante—o regimen alimentar, que se incrimina tam­
bém de dar origem á arterio-sclerose. Esta ques­
tão tem dividido as opiniões em dois campos : um, 
dos que accusam de nociva a alimentação vege­
tal ; outro, dos que defendem esta para incriminar 
o regimen pelas carnes. 

Pelo que respeita á alimentação vegetal, é a 
ella que G-ubler e Lacassagne attribuem o athero­
ma que se observa nas pessoas do campo, que, 
como se sabe, se alimentam, sobretudo as menos 
abastadas, quasi exclusivamente de vegetaes. La­
cassagne (Annales d'hygiène, vol. XLIX) tendo no­
tado que o atheroma é raro nos animaes herbívo­
ros e se observa apenas nos vegetaristas que exe­
cutam grandes marchas forçadas ou se entregam 
a trabalhos excessivamente fatigantes, emittiu a 
seguinte theoria: 

"O trabalho excessivo augmenta a proporção 
d'acido carbónico contido no sangue, que vae de­
terminar a formação exaggerada e a precipitação 
de carbonatos e phosphatos alcalinos. Comprehen-
de-se, pois, que um regimen exclusivamente vege­
tal possa lançar na economia uma proporção mais 
considerável de princípios mineraes e favorecer 
d'esté modo a producção do atheroma,,. 

Este modo de vêr, puramente theorico, não re­
cebeu a confirmação clinica e é até de suppôr que 
seja precisamente este regimen o menos favorá­
vel á producção do atheroma. 

Passando á alimentação pelas carnes, temos 
que ponderar o seguinte: em consequência dos 
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erros d'alimentaçao, introduz-se no organismo um 
grande numero de substancias toxicas, taes como 
ptomainas-, que não podem ser eliminadas pelo 
filtro renal em breve tornado insuficiente ou im­
permeável. A accumulaçao no organismo d'estas 
toxinas, que têm propriedades determinantes d'um 
estado convulsivo que affecta umas. vezes os mús­
culos dos membros, outras os músculos dos vasos, 
pôde ser origem d'um espasmo mais ou menos per­
manente que produz rapidamente a hypertensão 
e mais tarde a arterio-sclerose. Pôde, pois, formu-
lar-se esta conclusão: prescrever um regimen d'on­
de se excluam os alimentos mais ou menos ricos 
em ptomainas ou em matérias extractivas. 

Estas ideias, sustentadas por H. Huchard, são 
defendidas também por Dujardhv Beaumetz, que, 
na ultima edição das suas excellentes licções de 
clinica therapeutica (1891) diz o seguinte: 

"Além d'estas intoxicações (saturnismo, diabe­
te, gotta, etc.) outras ha que representam um pa­
pel mio menos importante: —refiro-me ás pertur­
bações causadas pelas substancias toxicas (ptomai­
nas e leucomainas) incessantemente fabricadas no 
organismo, como nol-o demonstram as interessan­
tes investigações de Gautier. Estas substancias 
irritam por fim as paredes das artérias e acabam 
por alteral-as„. 

Dujardin allude aqui simplesmente ás ptomai­
nas e leucomainas fabricadas na economia ; mas nao 
sao estas as únicas que ha a considerar: as que 
sáo introduzidas no organismo com os alimentos 
têm um papel igualmente importante na etiologia 
das degenerescências arteriaes. 

Effectivamente sabemos que o rim nao tem 
um poder illimitado de eliminação; por conse­
guinte, quando se introduz uma quantidade dema­
siada de venenos no organismo, o rim expulsa 
uma certa porção, mas fica retida uma parte d'el-
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les, que nâo pôde ser eliminada completamente, 
quando mesmo todos os outros emunctorios da 
economia funccionem normalmente. D'aqui resul­
ta uma insuficiência renal por excesso de substan­
cias a eliminar que começa, continua e acaba, co­
mo muito bem diz Huchard, por uma intoxicação. 

Pôde, pois, dizer-se, ao que nos parece, que a 
insufnciencia renal, sendo um symptoma quasi 
constante das cardiopathias arteriaes, pôde tam­
bém considerar-se como causa d'ellas. E estas af­
fectum tanto o rico como o pobre : o rico, porque 
se alimenta de grandes porções de carne, que os 
progressos da arte culinária lhe apresenta disfar­
çada ás vezes sob aspectos vários, mal passada e 
uma ou outra vez, mormente em viagens, com 
sainetes especiaes de molde a encobrir-lhes o seu 
estado mais ou menos adiantado de putrefacçâo; 
o pobre, porque se alimenta de carne, em meno­
res porções, é certo, mas em compensação de 
muito peior qualidade. 

E assim um e outro ingerem grandes quantida­
des de ptomainas e intoxicam-se lenta e progres­
sivamente, nao accusando os symptomas formi­
dáveis d'uma intoxicação aguda, como frequente­
mente se observa nos envenenamentos pelas sub­
stancias alimentares, mas outros symptomas_ de 
somenos importância, corno cephalalgia gravativa, 
estado vertiginoso, inappetencia para o trabalho, 
resfriamentos parciaes e algidez local, perturba­
ções vaso-motoras, fadigas matinaes, suores abun­
dantes, fadiga dos músculos, zumbidos, etc. 

E é hoje indiscutível que esta intoxicação nao 
exerce uma acção deletéria sobre o systema cir­
culatório. Brieger provocou, experimentalmente, 
bastantes perturbações circulatórias e tornou ar-
terio-sclerosos animaes sujeitos a uma excessiva 
alimentação de origem animal. 

Posto isto, parece-nos que o abuso de alimen-
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tos azotados dá conta em parte da frequência das 
doenças de coração e dos vasos para a qual. al­
guns auctores já têm chamado a attenção, deven­
do fazer-se uso em maior escala de alimentos ve-
getaes, compatíveis, segundo alguns auctores, e 
nomeadamente H. Huchard, com uma mais larga 
existência. 

Outra questão complexa e difflcil de resolver 
é. a questão do trabalho excessivo. Sempre que 
a cellula trabalha e principalmente quando esse 
trabalho chega á fadiga, elabora productos.de des-
assitnilaçao mais ou menos tóxicos e différentes 
segundo os orgaos. 

Assim., o cérebro produz a leucina e a choles-
terina; um musculo fatigado é um musculo into­
xicado por ácidos e sobretudo pelo acido láctico, 
ao qual, segundo as experiências de Ranke, é de­
vida á sensação da fadiga. Esta, na opinião de 
Chalan, seria devida á creatina e creatinina. Ou­
tros experimentadores conseguiram provocar a fa­
diga injectando em animaes o lactato de soda; fi­
nalmente Mateucci e outros auctores pensam que 
a acidez d'um musculo fatigado pôde ser devida 
ao acido carbónico. 

Seja, porém, como fòr, variem embora as 
theorias, o certo e que o facto seguinte fica sem­
pre de pé: — um musculo alcalino no estado de re­
pouso, toma-se promptamente acido em consequência 
de contracções enérgicas e repetidas. E' este um fa­
cto physiologico sabido de todos. 

Arloing julga que a fadiga esgota os centros 
vaso-constrictores ; os capillares, nos animaes can-
çados, dilatam-se como se se tivessem injectado 
no organismo medicamentos vaso-dilatadores. 

O sangue, de consistência fluida e de côr um 
tanto negra, carrega-se rapidamente de principios 
tóxicos, e Ranke, injectando sangue d'um animal 

http://productos.de


61 

fatigado n'uma artéria d'um animal sEo, determi­
na a sensação da fadiga no districto irrigado por 
essa artéria. Já em tempo Revilliod emittiu a 
ideia de que este sangue, injectado na grande cir­
culação d'um animal em repouso, devia produzir 
os phenomenos e as alterações da fadiga, e ulti­
mamente Roger comprovou experimentalmente 
este modo de vêr, demonstrando a auto-intoxica-
çao que se dá nos animaes submettidos a um tra­
balho em excesso. Das suas experiências vê-se 
que, injectando 0,15 centímetros cúbicos de san­
gue d'um animal fatigado n'um coelho em repou­
so, se vae produzir a morte de um kilogramma 
de animal, em quanto que este resultado nao se 
consegue nas condições de repouso d'ambos os 
animaes senão com 0,25 centímetros cúbicos e 
depois de quatro injecções. 

A toxicidade das urinas augmenta, segundo 
Bouchard; emquanto que no estado normal se 
precisa de 0,45 centímetros cúbicos para produ­
zir a intoxicação, d'um animal em completo esta­
do de fadiga bastam apenas 0,12 centímetros cú­
bicos d'urina. 

Portanto, a accumulação no sangue de todos 
os dejectos de desassimilaçao é capaz de produzir 
nos diversos orgaos lesões entre as quaes é pre­
ciso notar, segundo Revilliod, as que se dao no 
systema circulatório: "a irritação, o espessamen­
to, a rarefacção ou a destruição do endothelio dos 
vasos e das valvUlas do coração, os vicios de nu­
trição da fibra cardiaca, a sua degenerescência, a 
das fibras musculares dos vasos *.„ 

Mas ainda isto nao é tudo. Sabe-se que o tra­
balho intellectual augmenta a excreção de ureia, 
phosphates e sulfatos. Broca e Lombard, sob a 

1 Revilliod (Société meã. de Genève, 1880). 
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mesma influencia, demonstraram a elevação da 
temperatura da cabeça e Hallopeau crê que, quan­
do o trabalho intellectual vae até á fadiga do cére­
bro, favorece o desenvolvimento de phlegmasias 
chronicas das artérias do encephalo. 

Todos estes factos que acabamos de apontar, 
mostram que a fadiga é por si só capaz de pro­
duzir lesões do apparelho circulatório; por conse­
guinte, em virtude d'um trabalho em excesso, a 
economia é invadida por uma quantidade conside­
rável de matérias extractivas e dejectos de des­
assimilaçao, insufflcientemente eliminados pelos 
emunctorios naturaes e, claramente, os músculos 
vasculares e cardíaco nao podem subtrahir­se á 
sua acção toxica. E assim se produzem arterites 
e sobretudo endocartites por intoxicação, observa­
das por diversos auctores. 

Isto pelo que diz respeito á fadiga physica; 
quanto á fadiga moral o seu mechanismo é bem 
diverso, como passamos a vêr. Supponhamos um 
individuo sob ■ a influencia d'uma triste e violenta 
emoção: a face torna­se­lhe pallida, enche­se de 
suor; as extremidades arrefecem, o pulso pequeno 
e fraco; uma angustia indizivel parece estrangu­
lar­lhe o coração, cujas pulsações, precipitadas, tu­
multuosas a principio, podem suspender­se no meio 
d'um estado syncopal. N'este individuo passam­se 
necessariamente phenomenos d'origem reflexa que 
determinam uma vaso­constricçao, o que, de res­
to, já foi demonstrado pelas experiências de Mosso 
com o auxilio do pietismographo. E' claro que, se 
estas emoções se repetirem frequentemente, aca­
barão por dar lugar a uma hypertensao arterial e 
conseguintemente a lesões de sclerose. 

Admittindo, como hoje toda a gente admitte, 
que um traumatismo pôde aggravar uma affecçao 
cardíaca pre­existente, porque nao se ha de igual­
mente admittir que um traumatismo moral, mui­
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tas vezes repetido, determine também mais cedo 
ou mais tarde effeitos análogos? E', pois, certo, 
ao que nos parece, que as emoções violentas e re­
petidas actuam favoravelmente na producção da 
arterio­sclerose. Com effeito, sob a influencia 
d'uma emoção violenta, toda a arvore circulató­
ria se contrae; esta contracção vascular é um fa­
ctor importante da hypertensao arterial e esta de­
termina a arterio­sclerose. 

Para exgotarmos as causas de arterio­scle­
rose, que fizemos entrar no 2." grupo, resta­nos 
dizer algumas palavras ■ acerca da influencia athe­
romigenea da velhice, quer se trate d'essa velhice 
precoce dos alcoólicos, saturnicos ou dos hoje ap­
pelidados vencidos da vida, quer se trate da velhi­
ce que succède á accumulaçâo dos annos. 

Estas duas espécies de velhice apresentam cer­
tos caracteres differenciaes sob o ponto de vista 
anatomo­pathologico, clinico e etiológico. 

Relativamente á primeira, as scleroses visce­
raes são frequentes e a lesão predomina nos pe­
quenos vasos; em relação á segunda o processo 
pathologico localisa­se de preferencia nos grossos 
troncos arteriaes e apenas se faz notar nos orgaos 
visceraes por uma atrophia, que não é constante. 
No 1.° caso ha mais sclerose visceral do que athe­
roma arterial; no 2." ha mais atheroma arterial 
do que arterio­sclerose visceral. 

A marcha é sub­aguda n'uma, a. maior parte 
das vezes chronica na outra. Mas ambas parecem 
ser o resultado d'uma entoxicaçâo. Já vimos que 
o era para o alcoolismo, saturnismo, tabagismo, 
etc. Vejamos se o será também para a velhice que 
succède aos annos. 

D'entre os factores que no velho alteram o 
sangue, dois occupam o 1." lugar: as perturbações 
da hematose e o movimento de ãesassimilação. 
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l.° —As perturbações da hematose foram em 
tempo attribuidas ao apparelho respiratório, causa 
próxima da velhice. O emphysema senil seria, pela 
atrophia ou destruição d'um numero mais ou me­
nos considerável de alvéolos pulmonares, a causa 
d'essas perturbações. Isto é evidentemente um 
exaggero porque o emphysema pôde nao ser mui-

. to accusado nos atheromatoses senis e além d'isso 
elle seria antes causado, segundo H. Huchard, 
pela endarterite dos vasos bronchicos. 

A causa d'esta lesão deverá, pois, ser procu­
rada em outra parte. 

Está provado que a capacidade vital do pul­
mão soffre uma dupla oscillaçâo, ascendente, se­
gundo uns, até aos 20 annos, segundo outros até 
aos 35, e descendente a contar dos 20 ou 35 an­
nos até á idade a mais avançada. 

A physiologia diz-nos que a capacidade vital 
ou functional do pulmão mede-se pela quantidade 
d'ar inspirado ou expirado na respiração a mais 
profunda possivel. Sendo, pois, aos 20 ou 35 an­
nos que a capacidade vital do pulmão attinge o 
seu máximo, segue-se que d'aqui em diante a pe­
netração do ar n'este orgao soffre uma diminui­
ção, á qual se junta ainda a diminuição do afflu-
xo sanguíneo devida á atrophia ou desappareci-
mento dos capillares pulmonares. Por consequên­
cia, o sangue rouba ao ar menos oxygenio e o ar 
rouba ao sangue menos acido carbónico. D'aqui 
resulta uma alteração do sangue por insuffleiencia 
da hematose; o sangue arterial adquire, por esta 
razão, os caracteres do sangue venoso; é menos 
rico em glóbulos rubros, em oxygenio, em hemo­
globina, em fibrina; a sua capacidade respiratória 
diminue; perde uma parte das suas propriedades 
vivificantes e nutritivas e o organismo do velho 
encontra-se assim em estado ou na imminencia 
quasi contínua de fadiga. Por outro lado o traba-
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lho de desassimilaçâo augmenta, o de nutrição di­
minue e a velhice (senectus ipsa morbus) pôde, por 
assim dizer, collocar-se no grupo, estabelecido por 
Bouchard, das doenças por enfraquecimento ou re-

* tardamento da nutrição, doenças que por si só po­
dem ser causa de arterio-sclerose. 

2.° — Vejamos agora como a velhice pôde en­
trar na categoria das doenças toxicas. 

Bouchard, sob esta mesma impulsão, disse que 
um organismo é um receptáculo e um laboratório ãe 
venenos. 

Parece-nos que nada é mais verdadeiro que 
este dicto applicado, sobretudo, aos organismos en­
fraquecidos pela edade. Com effeito, o sangue 
dos velhos contém uma quantidade maior d'ureia 
(0,032 em lugar de 0,017 a 0,019 no adulto) o que 
está em harmonia com o seu maior movimento de 
desassimilaçao; esta azotemia nao coincide de mo­
do algum com uma maior eliminação d'ureia pelas 
urinas e muito menos com um augmenfo de ali­
mentação, que diminue, como vimos. Finalmente, 
o sangue contém mais cholesterina, grande quan­
tidade de matérias extractivas e todos estes ve­
nenos se tornam agentes de uma intoxicação len­
ta, mas inevitável, porque a funcçao dos orgâos 
depuradores, e principalmente do rim, é incomple-. 
ta, insufflciente para manter d organismo n'um 
equilibrio estável entre a producçâo e a elimina­
ção dos productos tóxicos n'elle fabricados ou ac-
cumulados. 

III. Causas infecciosas. — Pelo que respeita a 
esta ordem de causas, distinguiremos entre doen­
ças infecciosas agudas, como a febre typhoide, va­
riola, escarlatina, diphteria, grippe, etc., e doenças 
infecciosas chronicas, como o impaludismo e a sy­
philis. 

5 
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Esta distincçao repousa na marcha do proces­
so anatómico, lenta e progressiva no impaludismo 
e na syphilis, aguda e rápida ao principio nas. ou­
tras doenças para terminar em seguida pela mar­
cha lenta das phlegmasias chronicas. 

a) A historia das arterites nas doenças infec­
ciosas agudas relaciona-se com a das myocardites 
de que nos vamos occupar por um pouco. 

Ha mais de 22 annos que a lei demasiadamen­
te exclusivista de Bouillaud, que referia ao rheu-
matismo todas as doenças do coração, foi profun­
damente abalada, alargando-se hoje cada vez mais 
o domínio das cardiopathias myocardicas. 

A cardite aguda já em tempo tinha sido ob­
servada por Yirchow, Rokitansky, Zenker, Ber-
nheim e outros; mas nenhum a referira a lesões 
das coronárias. Hayem, em um estudo acerca 
da febre typhoide, notou a relação que existia 
entre a 1 morte súbita, muitas vezes observada 
n'esta doença, e as alterações vasculares do co­
ração, e mais tarde, n'uma momoria acerca das 
myosites symptomaticas, reproduziu a descripçâo cli­
nica da myocardite aguda, feita por Huchard, que 
pela sua parte, admitte a existência de endarte­
rites, as quaes, pelo espessamento da membrana 
interna das pequenas artérias e também pela ac-
cumulaçâo dos glóbulos brancos e agglomerados 
íibrinosos, podem, ou retrahir consideravelmente 
o calibre dos vasos, ou obliteral-òs completamen­
te. Estas thromboses múltiplas davam lugar a in-
farctos hemorrhagicos, e a ischemia muscular, que 
resulta do aperto arterial, devia apressar notavel­
mente a degenerescência gordurosa, a qual, segun­
do elle, seria o resultado de duas causas na myo­
cardite: a infiammaçâo e a falta de irrigação san­
guínea pela obliteração das artérias de pequeno 
calibre. 
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Mais tarde, em 1877, este mesmo auctor, a 
propósito da pathogenia da morte súbita na febre 
typhoide, considerava estas duas cousas: d'um 
lado a inflammaçao do myocardio com todos os 
seus caracteres de congestão, poliferaçao e multi­
plicação dos elementos; d'outra parte a inflamma­
çao das pequenas artérias do musculo e em se­
guida o aperto do seu calibre, que favorecia, d'um 
modo rápido, a anemia do orgao, a sua desnutri­
ção e a degenerescência de suas fibras, bem como 
dos productos inflammatories. 

Em 1879, Brouardel, inspirado certamente n'es­
tes trabalhos de Huchard, demonstrou que as va­
riolas graves determinam lesões inflammatorias nao 
só na membrana interna do coraçEo, como tam­
bém na da aorta. 

Pôde dizer-se que, d'esta epocha em diante, a 
influencia das doenças infecciosas sobre o desen­
volvimento ulterior d'affecçoes arteriaes, nao sof-
fre contestação. O mesmo Brouardel exprime-se 
n'estes termos: "Ha, a nosso vêr, uma endocarti-
te e uma endarterite variolosas, differindo bastan­
te em suas lesões, signaes physicos e principal­
mente em sua marcha, para serem separadas das 
complicações cardíacas do rheumatismo e da pleu-
ro-pneumonia. Tornar-se-ha necessário collocal-as 
ao lado das lesões idênticas ou análogas que so-
breveem nas doenças infecciosas. Resta determi­
nar qual a sua parte d'influencia no desenvolvi­
mento ulterior das affecções do coração e das ar­
térias,,. 

Ora é de notar que até este tempo se ignora­
va qual seria o futuro destinado ás myocardites 
agudas provocadas pelas doenças infecciosas, por­
que os doentes nao tinham sido seguidos. Só em 
1882 é que Balzer, tendo acompanhado escrupulo­
samente os doentes affectados de myocardites agu­
das consecutivas a doenças bacteridianas, pôde 
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dizer que: "as scleroses, bera como as demais al­
terações que se encontram nas doenças infeccio­
sas, parecem determinadas pela presença, no meio, 
de organismos inferiores e principalmente de mi­
cróbios de espécies varias. O nome de scleroses pa­
rasitarias melhor conviria para as designar,,. 

Três annos depois, em 1885, Landouzy e Si-
redey verificaram, como anteriormente tinha acon­
tecido para a variola, lesões arteriaes do myocar-
dio nas pyrexias (febre typhoid e, escarlatina, va­
riola) estabelecendo que a arterite aguda gerada 
por ellas pôde seguir lenta e chronicamente a sua 
evolução e tornar-se o ponto de partida d'uma ar­
terite chronica generalisada ou parcial. 

No decurso cl'uma febre typhoide ou na sua 
convalescença, a lesão arterial attinge, segundo 
estes auctores, simultaneamente as três tunicas, 
e particularmente a tunica interna que prolifera 
até obstruir o calibre do vaso; a tunica media é 
igualmente alterada e a adventícia ë notável pela 
congestão intensa dos vasa-vasorum. 

Estas lesões são pouco accentuadas na aorta, 
nos grossos troncos arteriaes e nos ramos das co­
ronárias; mas augmentam nas menores ramifica­
ções, o que explica a ausência d'accidentés angi-
nosos, que se,observam quando os grandes vasos 
sad atacados. Consecutivamente a esta endarteri-
te evoluem lesões parenchimatosas e intersticiaes, 
aquellas degenerativas, parecendo succéder a es­
tas, que consistem n'uma considerável prolifera­
ção das cellulas fixas do- tecido conjunctivo, as 
quaes,, envolvendo o tecido muscular, o atrophiam 
e degeneram pelo mesmo mecanismo por que se 
dá a degenerescência da cellula hepática nas alte­
rações do fígado nas doenças infecciosas. 

Taes sâo as lesões observadas no coração em 
virtude da febre typhoide. Estas lesões é certo 
que podem desapparecer, mas podem também, 

/ 
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n'um praso mais ou menos longo, de muitos an-
nos mesmo (vinte annos) dar lugar a aortites, a 
insufficiencias aórticas, a myocardites, ou ainda a 
scleroses renaes, hepáticas ou cerebro-espinhaes, 
cuja etiologia infecciosa fora até aqui desconhe­
cida. 

Segundo aquelles auctores é, pois, justo reco­
nhecer que, do mesmo modo que a variola, a fe­
bre typhoide é um dos factores mais importantes 
das affecções cardíacas e da arterio-sclerose. 

y E o que se diz da febre typhoide e variola, 
pôde igualmente applicar-se á ãiphteria, á escarla­
tina, ao sarampo e á grippe. 

H. Martin faz notar que outr'ora, quando se 
descreviam nephrites, myocardites, broncho-pneu-
monias d'origem typhoide, variolica ou diphterica, 
nâo se procuravam e não se encontravam senão 
infiammações epitheliaes; mas ignoravá-se que a 
sua causa residia na inflammação primitiva da 
tunica interna das artérias. Effectivamente, na 
diphteria é fácil observar um espessamento enor­
me da tunica interna das artérias de fino calibre, 
nâo só • nos pulmões atacados de bronco-pneumo-
nia, mas ainda no coração e muitas vezes mesmo 
nos rins. « 

Estas noçõos etiológicas vâo ainda mais além 
por parte de Roux e Yersin, os quaes julgam que 
"muitas nephrites ou doenças- nervosas, cuja ori­
gem se desconhece ou se refere a causas banaes, 
são provavelmente a consequência d'uma infecção 
microbiana que passou desapercebida,,. E a este 
respeito ouçamos o que diz Bouchard no seu ex­
cellente tratado de Thérapeutique des maladies in­
fectieuses et antisepsie.. 

"Quand on étudie les maladies chroniques dans 
nos hôpitaux, maladies du cœur, des centres ner-
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veux, du système arterial, des reins, on arrive 
presque fatalement à cette pensée qu'elles sont 
les séquelles de maladies infectieuses. On trouve 
un cœur malade trente ans après un rhumatisme, 
ou après une scarlatine, une fièvre tiphoide, une 
diphtérie, après la fièvre intermittente. L'endor-
cardite peut succéder à toutes ces maladies; elle 
peut avoir été méconnue alors même qu'on la re­
cherchait soigneusement pendant le cours de la 
maladie. Mais plus tard apparaissent des signes 
manifestes d'artérite, de lésions orificielles du cœur, 
d'altérations des reins,,. 

G) A tuberculose pulmonar pôde também ser ori­
gem de aortite generalisada, sobretudo quando se 
considera na sua forma aguda. Sabe-se que é á custa 
de uma sclerose de natureza fibrosa que as lesões 
tuberculosas do pulmão se podem curar esponta­
neamente, ficando assim o bacillo encapsulado e 
impotente ; mas esta influencia sclérosante pôde es-
tender-se a distancia a orgâos completamente in­
demnes de toda a neoplasia bacillar. Assim a ato­
nia locomotora, tâo frequentemente d'origem sy­
philitica, pôde ser também algumas vezes d'ori­
gem tuberculosa. 

Eis o que mais abaixo diz o auctor que aca­
bamos de citar: "L'existence de scléroses décou­
lant,de maladies infectieuses lointaines s'acrédite 
aussi pour le foie et le système nerveux; on re­
connaît que des névrites périphériques, des sclé­
roses de le moelle et de l'encéphale peuvent avoir 
été engendrées par des infections anciennes. Cela 
n'est pás vrai seulement pour la syphilis, qui pro­
duit des désordres très longtemps après que les 
accidents spécifiques sont éteints. La tuberculose 
peut provoquer aussi des névrites et des lésions 
médullaires. L'ataxie locomotrice n'est pas l'apa­
nage exclusif de la syphilis ; je suis porté à croire 
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qu'elle dérive quelquefois de la tuberculose, peut-
être par l'intermédiaire de quelque chose que le ba­
cille a fabriqué. J'ai toujours été très frappé du 
grand nombre des ataxiques chez lesquels existe la 
tuberculose, etc.,, 

Do que deixamos dito, cremos poder tirar-se 
affoitamente a seguinte conclusão: a arterioscle­
rose, as cardiopathias arteriaes, um grande nume­
ro de sclereses visceraes, reconhecem muitas ve­
zes a sua origem infecciosa ou microbiana. 

Entre as doenças infecciosas chronicas, cuja 
acção sclerogenea está demoustrada, resta-nos ci­
tar o impaludismo e a syphilis. 

cl) Pelo que respeita ao impaludismo sabe-se 
que uma das suas consequências é a hyperthro-
phia do fígado è do baço. 

As alterações do fígado sao devidas a uma le­
são, ao mesmo tempo vascular e parenchimatosa; 
mas podem observar-se também scleroses n'outros 
orgEos sob a forma de nephrite intersticial, de 
pneumonia chronica e mesmo de indurecimento 
do pancreas, lesões que serão devidas talvez a 
scleroses vasculares de origem palustre. 

De resto, sabe-se que os elementos parasitá­
rios do impaludismo, conhecidos desde os estu­
dos de Laveran, circulam no sangue e apparecem, 
segundo elle, em todos os orgaos, em todos os te­
cidos, que contenham vasos sanguíneos, com uma 
predilecção notável pelo fígado, baço, rins e cen­
tros nervosos. 

"Le plus souvent, le foie est augmenté de vo­
lume et de poids, et présente les altérations de 
la congestion chronique et à un faible degré cel­
les de la cirrhose vasculaire. Dans la rate, les 
vaisseaux sanguins sont dilatés, remplis de sang, 
et leurs parois sont épaissies, l'endothélium vas-
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culaire parait prendre une part active à cette 
épaississement,, (Lavefan). 

O mesmo acontece aos rins, que apresentam 
também lesões de nephrite chronica intersticial, 
e aos pulmões, que no paludismo chronico, são 
algumas vezes atacados de cirrhose parcial. 

Mas, o que melhor demonstra a origem vascu­
lar d'estas scleroses, é a existência da arterite 
reconhecida no paludismo chronico. Ha com ef-
feito aortites chronicas, dilatações ou aneurysmas 
da aorta, apertos ou insufficiencias da mesma ar­
téria, myocardites chronicas, que Hão reconhecem 
outra causa. E' raro, porém, que se trate aqui 
d'uma endarterite oblitérante; a maior parte das 
vezes trata-se d'uma endarterite em placas, cara-
cterisada pela sua localisaçao em diversos pontos 
do systema arterial, que quasi nunca invade to­
talmente, pela sua predilecção pelos troncos vas­
culares (aorta ascendente e thoraxica e artérias 
directamente nascidas d'esté vaso) e finalmente 
pela sua terminação, ainda que não constante, 
por aneurysmas. 

Esta forma anatómica da arterite é, segundo 
Lancereaux, quasi especial ao impaludismo. Em 
vinte doentes afectados de arterite em placas, 
este auctor encontrou em onze d'entre elles a in­
toxicação palustre como antecedente. 

As placas d'aortite podem encontrar-se ao ní­
vel das coronárias, cujos orifícios se retrahem ou 
obliteram, ou nas proprias coronárias, o que mais 
raramente succède. Segundo Lancereaux, n'esta 
forma d'arterite, todas as tunicas do vaso se alte­
ram, de sorte que ha simultaneamente uma peri-
arterite, uma mesarterite e uma endarterite. 

Diga-se de passagem que a existência d'estas 
arterites d'origem palustre não ê admittida por 
todos os auctores. O próprio Laveran não as en­
controu e, se existem, diz elle, devem pelo menos 
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ser muito pouco frequentes; entretanto dever-se-
hão porcurar, pois que se publicaram factos incon­
testáveis de gangrena em indivíduos atacados de « 
paludismo. 

e) Na syphilis, sobretudo no período terciário, 
observam-se frequentemente scleroses do fígado, 
do rim, algumas vezes mesmo do coração, glossi-
tes ou orchites sclérosas, aftecções encephalicas, , 
designadas pelo termo de syphilis cerebral e que 
têm por ponto de partida uma lesão vascular. O 
tabes ãorsalis, tantas vezes d'origem syphilitica, é 
também devido a uma sclerose da medulla. Cer­
tas aortites, aneurismas da aorta, lesões dos ori­
fícios aórticos, gangrenas das extremidades, car-
dio-scleroses, acompanhando-se de angina de pei­
to, reconhecem por ponto de partida a" syphilis 
das artérias, a qual pôde ser uma consequência 
da syphilis hereditaria ou d'uma infecção directa. 
Ora, como a syphilis hereditaria pôde exercer a 
sua acção atravez de' muitas gerações, segundo 
Founder, pôde acontecer que um certo numero 
de lesões aórticas, d'insufficiencias d'esté vaso, 
de cardiopathias arteriaes observadas n'um indi­
viduo sejam o resultado d'uma syplilis, muitas 
vezes ignorada d'um seu antepassado, á qual elle 
paga um triste tributo. 

Tem-se visto, por outro lado, gommas syphili-
ticas a coincidir com a inflammaçâo das artérias 
visinhas, dando isto lugar a que em tempo se 
pensasse que eram estas gommas a causa deter­
minante da inflmmaçâo d'esses vasos; hoje, po­
rém, é-se levado a admittir que é a arterite a 
predecessora das neoplasias gommosas que podem 
derivar d'ella. 

Dissemos ser no período terciário que estas 
lesões são mais frequentes; mas também se ob-
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servam no período secundário e ainda no momen­
to do accidente inicial, ao nível do cancro duro, 
notando-se já na occasiao do accidente primitivo 
um notável espessamento de todas as tunicas ar-
teriaes. 

Vê-se, pois, que a syphilis tem uma notável 
predilecção pelas artérias. A'cerca, porém, do 
modo de producçao da arterite é que ha divergên­
cia entre os auctores, admittindo uns que se tra­
ta d'uma endarterite, sustentando outros que a 
affecçao se traduz por uma periarterite e ligando 
fialmente outros pouca importância a qualquer 
d'estes meios de producçao da lesão arterial, dan­
do apenas importância aos caracteres que a arte­
rite apresenta, 

Percorramos mais de espaço cada uma d'estas 
opiniões. 

Para Heubner, trata-se mais d'uma endarterite 
do que d'uma periarterite. A seu ver, a lesEo co­
meçaria abaixo do endothelio, por dentro da mem­
brana elástica interna, sob a apparencia d'elemen-
tos fusiformes, cuja proliferação coiffa o reves­
timento endothelial que ella faz levantar. D'aqui 
resulta uma pequena nodosidade (endarterite no-, 
ãular) que' penetra no interior do vaso (endarteri­
te oblitérante) sem occupar toda a sua circumfe-
rencia; estas infiltrações nodulosas, espécie de 
gommas microscópicas, enviam prolongamentos 
atravez da membrana afestoada. 

Heubner descreve ainda outro foco inflamma-
torio na tunica externa, realisado pela inflamma-
ção dos vasa-vasorum, mas considera-o como se­
cundário, dando o nome de foco principal á lesão 
da camada sub-endothelial. Tal nâo é o modo de 
vêr d'outros auctores, e nomeadamente H. Hu-
chard, que considera como primitivo o foco da tu­
nica externa e como secundário o da camada sub-
endothelial, e isto pelo seguinte: —a inflammaçao 
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dos vasa-vasorum, como elle o demonstrou, cons­
titue o acto primordial da endarterite oblitérante 
e sob a sua dependência estão as alterações dis-
trophicas da camada sub-endothelial. D'aqui tiram 
a conclusão de que a lesão sub-endothelial é se­
cundaria na producçao da endarterite syphilitica, 

A opinião, que refere a arterite syphilica a 
uma periarterite, é sustentada por Lancereaux e 
Baumgarten. A syphilis tem, segundo estes au-' 
ctores, notável tendência a invadir os tecidos lym-
phaticos; e, como a arterite syphilitica se localisa 
habitualmente no cérebro onde as artérias se 
acham envolvidas por uma bainha lymphatica, 
parece nEo haver duvida de que a lesão será no 
seu principio uma periarterite e nEo uma endar­
terite. Por outro lado, a lesão nao seria diffusa; 
começaria por diversos pontos circumscriptos do 
vaso, onde produziria pequenos focos sob a forma 
de nodosidades miliares tomando com o tempo 
uma coloração amarellada. 

A principio nota-se uma tumefacção da tunica 
externa, que se infiltra de elementos embryona-
rios; mais tarde estende-se á tunica interna e, 
pelo seu espessamento e retracção, determina al­
gumas vezes a diminuição de calibre ou mesmo 
a obliteração do vaso. 

Pelo que respeita á tunica média, encontra-se 
as mais das vezes comprimida pelo espessamento 
das tunicas externa e interna, e pôde soffrer as­
sim um processo atrophico ou desapparecer por 
completo, dando-se d'esta forma conta da produ­
cçao frequente de dilatações parciaes ou de peque­
nos aneurysmas das artérias cerebraes. Mas estas 
dilatações aneurysmaticas observam-se também 
nos grossos troncos, como a aorta, e seus ramos 
principaes. 

Assim, pois, debaixo do ponto de vista anato-
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mico, a arterite syphilitica é umas vezes oblité­
rante, outras aneurysmatica; mas o próprio Lan-
cereaux, que estabeleceu esta distincçâo, liga-lhe 
pouca importância, pois que, segundo diz, esta ar­
terite tem uma analogia histológica com a que 
succède a uma laqueaçao ou a uma embolia, em 
que as paredes alteradas são, umas vezes mais 
espessas, outras mais finas e adelgaçadas, outras 
finalmente dilatadas ou contrahidas, de modo que 
se torna difficil admittir a identidade perfeita do 
processo. 

Para outros auctores, finalmente, estas discus­
sões, mais ou menos acaloradas/'sao de pouca im­
portância e qúasi sempre estéreis e talvez seja li­
cito dizer com Fournier: "11 se peut qUe le pro­
cessus scléreux prédomine soit vers les tuniques 
extérieures, soit vers les tuniques les plus inter­
nes. On a affaire alors, dans le premier cas, à une 
periartérite, et dans le second, à une endartérite. 
Cette distinction n'a pas, à mon gré, l'importance 
que certains anteurs lui ont attribuée; car sou­
vent, ces deux modes de lésions se trouvent as­
sociés, et souvent aussi telle est la ténuité du 
vaisseau affecté que les lésions des' tuniques ex­
ternes ne tardent pas à retentir sur la circulation, 
comme celles des tuniques les plus intérieures,,. 

Em todo o caso a arterite syphilitica, quer se 
faça principiar pela tunica externa ou pela tunica 
interna, apresenta sempre os caracteres seguin­
tes:— E' nodular e nao diffusa com manifesta ten­
dência a invadir diversos pontos do vaso e nao a 
sua totalidade ; ordinariamente chronica, pôde com-
tudo affectar a forma aguda; attinge principal­
mente as artérias cerebraes,- onde muitas vezes é 
bilateral e symetrica, e depois d'estas os grossos 
troncos arteriaes, como a aorta nas suas três por­
ções, ascendente, crossa e descendente, depois as 
artérias do coração e dos rins; nao teria,-segun-
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do- Heubner (o que alguns consideram exaggero) 
grande tendência a generalisar-se e a. terminar 
.pela degenerescência atheromatosa e calcare,a; é 
oblitérante ou aneurysmatica e no primeiro caso 
pôde ser por endarterite germinante, ou por uma 
espécie de retracção nodular e cicatricial da mem4 

brana interna, ou por thrombose. 
Quando a arterite syphilitica é oblitérante de­

termina nos orgâos, quer lesões de amollecimen-
to, como para o cérebro, quer rupturas como para 
o coração, se a obliteração é rápida e attinge um 
vaso de grosso calibre. 

Em todo o çaso a. syphilis das artérias passa 
por duas phases: a de endurecimento com per­
meabilidade do vaso, e a de obliteração com scle­
rose dystrophica consecutiva. 

Quando a arterite syphilitica é aneurysmatica, 
determina frequentemente no systema arterial 
aneurysmas assignalados de ha muito por Lanci-
si, e bem estudados por outros, e nomeadamente 
por Welch, que demonstrou, a sua frequência. 
Apresentam os seguintes caracteres : —são múlti­
plos podendo-se encontrar três ou quatro no mes­
mo individuo; podem sobrevir em pessoas relati­
vamente novas; podem, finalmente, lqcalisar-se 
em différentes pontos da aorta, em qualquer das 
suas porções, nas artérias cardiacas e nos vasos 
do pericárdio. 

f) Debaixo do ponto de vista anatómico, a 
arterite syphilitica offerece grande analogia com 
a que pôde sobrevir no decurso da tuberculose. 
Mas esta arterite é rara; localisa-se nos vasos do 
cérebro e do pulmão com mais frequência; entre­
tanto pôde observar-se nos outros pontos do sys­
tema arterial e mesmo nas artérias de médio e 
pequeno calibre. 

E' quasi sempre nodular com tendência á obli-
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teração e por vezes á dilatação aneurysmal. Di­
gamos, emfim, para concluir esta revista etiológi­
ca que temos feito resumidamente, mas já assaz 
longa para os estreitos limites d'uma these, que 
Stockes assignalou as relações que esxistem algu­
mas vezes entre o atheroma e a tuberculose. 

Feita a enumeração de todas estas causas, 
cuja multiplicidade e frequência deixamos expos­
tas, é de crer que lembre a objecção —de que nin­
guém escapa á arterio-sclerose. 

Na verdade trata-se d'um estado mórbido dos 
mais vulgares a que quasi todos pagam seu tri­
buto. O atheroma é, na conceituosa expressão de 
Bichat, o enferrujamento da vida, e para H. Hu-
chard, viver é já começar a morrer. Envelhece-se 
todos os dias, a todo o momento, mas trata-se de 
não envelhecer nem muito cedo nem muito de­
pressa. E, se é certo que algumas d'estas causas, 
como a hereditariedade, a gotta, o arthritismo, 
etc., se nos impõem fatalmente, outras ha que es­
tá em nossa mão affastar de nós por meio d'uma 
therapeutica e d'uma hygiene convenientes. En­
tre estas ultimas citaremos todas as causas toxi­
cas, assim como certas doenças infecciosas. 

H. Huchard apresenta um quadro, onde, de re­
lance se pôde vêr, não só as causas diversas das 
arterites, mas também a sua localisação. 

Por esse quadro se vè que a influencia etioló­
gica desempenha um papel importante em relação 
á localisação das arterites. Assim, n'um alcoólico 
arterio-scleroso, a sclerose terá mais tendência a 
invadir primeiramente o fígado, emquanto que at-
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tingirá de preferencia o coração nos arthriticos, o 
coração, o fígado ou o rim nos gottosos, ò rim nos 
intoxicados pelos saes de chumbo, o cérebro nos 
syphiliticos, o coração nos tabagicos, etc. 

Não se julgue, porém, que todas as localisações 
do atheroma têm fácil explicação; algumas ha 
que ficam por explicar. Guéneau de Mussy pôde 
notar que o atheroma arterial se localisa por ve­
zes em arthriticos nas femoraes. Bonnemaison ci­
tou a interessante observação d'um individuo de 
68 annos, atacado de atheroma arterial, no qual, 
tendo a aorta conservado a sua integridade quasi 
completa, a lesão atheromatosa apenas se obser­
vava nas femoraes, carótidas e nas artérias cere-
braes.. 

Estes factos estão em opposição formal com 
os quadros que adiante apresentamos, de Roki-
tansky e Lobstein, que collocam a aorta e suas 
divisões na classe dos vasos mais frequentemente 
atacados de atheroma; mas é certo que existem 
casos d'esses, e que têm de ser acceites, embora 
como verdiramente excepcionaes. 

« 



CAPITULO III 

Pathogeniu 

Os vasos acham-se expostos a uma espécie de 
traumatismo physiologico que os expõe ás degene­
rescências, e Roger notou com razão a sua fre­
quência em todas as artérias, como a aorta, as 
radiaes, as temporaes, emfim, as artérias do cra-
neo, que, assentando em. planos ósseos, estão ex­
postas a cada momento a causas d'irritaçao em 
virtude do choque da onda sanguinea sobre pare­
des resistentes. 

Nota-se por outro lado uma relação real exis­
tente entre a producçâo das lesões atheromatosas 
e a actividade ou o exaggero do funccionalismo ar­
terial. E' essa uma causa da frequência das lesões 
coronárias, e Lecorché attribue ao funccionamen-
to exaggerado das artérias do baço oŝ  nódulos 
atheromatoses que se encontram muitas'vezes no 
decurso das febres intermittentes. 

Mas a causa mais frequente das arterites e que 
6 
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pôde resumir todas as outras, é a da pressão sup-
portada pelas paredes arteriaes. Sempre que esta 
pressão se exerce com mais força, ou nos pontos 
onde é mais forte, como nos vasos próximos do 
coração, ao nivel das suas curvaturas ou de suas 
bifurcações, as lesões são mais accentuadas. E', 
pois, desnecessário estabelecer o que Peter chama 
"as leis dos diâmetros, das curvaturas e dos es­
porões,,. O que ha a considerar é uma só lei: a 
lei da pressão. Quanto mais forte fôr, tantas mais 
probabilidades haverá de se produzir a lesão. As­
sim, diminuindo a tensão média do systema aór­
tico á proporção que se consideram pontos mais 
distanciados do coração, é fácil comprehender a 
razão por que as artérias coronárias, as mais ap-
proximadas d'esté órgão, têm que soffrer uma 
pressão mais considerável. Do mesmo modo quan­
do um vaso é comprimido por um tumor, a pres­
são ahi augmenta e as suas paredes alteram-se, 
como deixamos dito no estudo etiológico que fize­
mos sobre esta ordem d'affecçoes. E' assim que 
um aneurysma da oorta, indo comprimir a artéria 
pulmonar, pôde provocar uma lesão, relativamen­
te rara, deste vaso —o atheroma. . 

Todavia, a pressão, só por si, não pôde dar 
conta de todos os casos de arterite; uma coisa 
que se não pôde desprezar é a natureza da causa 
provocadora da lesão arterial. Com effeito, vimos, 
quando tratamos da arterite syphilitica, que esta 
attingia as artérias cerebraes, respeitando muitas 
vezes os grossos troncos e que, quando estes 
eram também affectados, só o eram muito depois 
das artérias do cérebro. 

Do mesmo modo, na arterio-sclerose saturni­
na, os vasos do rim podem ser primitivamente 
atacados, muito antes dos do coração e mesmo 
antes da aorta. 

No alcoolismo, a lesão attinge primeiro os va-
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sos do figado e em seguida a artéria pulmonar. 
Em conclusão: é preciso ter em consideração a 
natureza da causa que produz as arterites, a qual 
desempenha um papel importante na questão das 
suas localisações. 

Em todo o caso, quando as lesões arteriaes 
procedem da seniliãaãe, podem obedecer simples­
mente á lei das pressões. Eis os quadros apresen­
tados por Lobstein e Rokitansky sobre a frequên­
cia das lesões arteriaes na atheromatosia senil. 

SEOUNDO LOBSTEIN SEOUNDO ROKITANSKY 

1.° - Crossa da aorta. 1.° - Aorta descendente. 
2.° - Aorta e sua extremidade in­

ferior. 
2.° - Crossa da aorta. 

3.» - Aorta thoraxica. 8.» - Aorta abdominal. 
4.» — Artéria splenica. 4.° — Aorta thoraxica. 
5." - Aorta abdominal. 5.° - Artéria splenica. 
0.» - Artéria crural e seus ramos. 6." - Artérias cruraes. 
7.» - Artérias coronárias. 7.» - Artérias ilíacas externas. 
8." - Artérias sub-clavias. 8.° — Artérias coronárias. 
9.» -Bifurcação da carótida pri­

mitiva. 
9.° - Artérias vertebraes internas. 

10.» - Carótida interna. 10.» — Artérias brachiaes. 
11.» — Artérias cerebraes. 11.° — Artérias sub-clavias. 
12.» — Carótida externa. 12.° - Artérias spermaticas. 
13.° - Artérias das paredes toraxi-

cas e abdominaes. 
13.' — Artéria carótida p r imi t iva . . 

14.° — Artérias brachiaes. 14.» - Artér ia hypo gástrica. 
15.° — Pequenas artérias cerebraes. 15.° — Artéria pulmonar. 
16." — Artéria pulmonar. 16." - Excepcionalmente, artérias 

mesenterica, cceliaca, coro­
nária estomachica, hepa-
thica, etc. 

Parece-nos, com H. Huchard, que estes dois qua­
dros contêm inexactidões. Em primeiro lugar nao 
se mencionam as artérias temporaes, cuja sclero­
se tem sido muitas vezes observada; em segundo 
lugar as artérias cardíacas occupam a 7.* ou 8." 
ordem, quando, segundo as investigações d'aquelle 
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auctor, deveriam occUpar a 4.* ou mesmo a 3.' 
ordem. 

Múltiplas sao as causas que originam a fre­
quência das lesões coronárias e citemos já a pres­
são considerável que as artérias visinhas do cora­
ção soffrem e os choques que n'ellas se dao tanto 
mais rápidas quanto mais raras sao as anastomo­
ses que apresentam entre si. 

Igualmente, a textura das artérias menos rica 
em tecido elástico e conjunctivo que a aorta e 
bem assim as grandes flexuosidades e curvaturas 
que apresentam e principalmente o excesso de 
funccionamento d'estes vasos, mormente da coro­
nária esquerda, que tem a seu cargo a nutrição 
do musculo cardíaco em actividade contínua, a 
pequenez do calibre d'esta artéria e o pequeno nu­
mero das coronárias supplementares, sao outras 
tantas causas que devemos inyocar para a inter­
pretação da frequência d'estas lesões, interpreta­
ção que convém igualmente ás artérias renaes 
que, com o seu curto trajecto, seu diâmetro rela­
tivamente considerável, suas flexuosidades, devem 
supportar grandes pressões. E' provável que seja 
esta a razão por que tantas vezes se encontram 
associadas as alterações das artérias cardíacas e 
renaes. 

Notemos por fim que, se a artéria attinge 
maior numero de vezes a coronária esquerda dò 
que a direita, é isso devido ao seu excesso de 
funccionamento, ao seu pequeno calibre e ao pe­
queno numero de coronárias supplementares. 

Estas coronárias supplementares, já assignala-
das por Vieussens e Morgagni, sao arteriolas nas­
cidas das próprias coronárias destinadas a prover 
á circulação intracardiaca. 

Vamos apresentar em seguida o quadro de H. 
Huchard a respeito da frequência das localisações 
arteriaes na atheromasia senil: 
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l."-Crossa da aorta. 
2.°—Aorta ascendente, 
3.°-Artérias coronárias. 
4.°—Aorta abdominal na sua bifurcação. 
5.°—Aorta thorax ioa, 
6.°—Artérias renaes. 
7.°—Artérias temporaes. 
8.°—Artérias da base do craneo. 
9."—Artérias sub-clavias. 

10.°—Artéria carótida primitiva. 
11.°—Artérias iliacas. 
12.°—Artéria splenica. 
13.°-Artérias brachial e radial. 
14.° — Artérias cruraes. 
15.°—Artérias popliteas. 
16.°—Artérias veterbraes internas. 
17.°—Pequenas artérias cerebi'aes. 
18.°-Artérias bronchicas. 
19.°—Artéria pulmonar. 
20.°-Artérias coronária estomachica, mesentericas, uteri­

nas, espermaticas, etc. 

As causas da arteriosclerose estão sufficiente-
mente conhecidas; é preciso continuar este estu­
do e saber como ellas se comportam para a pro­
duzirem. 

E' certo que ellas actuam muitas vezes por 
intermédio do sangue mais ou menos modificado 
na sua composição ; mas o agente da irritação nao 
é sempre o mesmo. 

O sangue dos gottosos, dos arthriticos, dos sa­
turninos e mesmo dos alcoólicos, é rico em acido 
úrico, e n'estes dois últimos, a presença do chum­
bo ou do alcool não é extranha á irritação das 
paredes vasculares. 

Nos rheumaticos, o sangue conteria, segundo 
Richardson, notáveis proporções de acido láctico, 
o que em todo o caso está longe de ser provado. 
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O que parece nao estar tâo longe de demons­
tração é a natureza parasitaria do rheumatismo, 
cujo agente, embora ainda desconhecido, parece 
indiscutivel. No Traité de Pathologie Spéciale- et de 
Thérapeutique des Maladies Internes do Dr. Striim-
pell, edição de 1892, vemos a propósito da etiolo­
gia d'esta doença o seguinte: "Le rhumatisme 
aigu articulaire est une maladie infectieuse. Cette 
proposition découle de toutes les particularités 
cliniques et anatomiques de la maladie, et, quoi-
qu'à cette heure nous n'en connaissions pas po­
sitivement le principe toxique organisé, il n'y a 
guère que cette hypothèse, émise par Hùter le 
premier, qui rende possible l'intelligence complète 
des symptômes de la marche de cette affection: 
A l'instar de beaucoup d'autres maladies infec­
tieuses, le rhumatisme articulaire aigu se présen­
te souvent sous une forme endémique et épidémi-
que indéniable,,. 

Em outros auctores vemos igualmente admit-
tida a hypothèse da origem parasitaria do rheu­
matismo em cujo estudo se distinguiram Huter, 
Koster e Klebs. Para este ultimo o parasita se­
ria uma monadina, de forma que a expressão de 
rheumatismo poderia ser substituída, segundo este 
auctor, por m-onadinia. 

Mas, se os agentes da irritação vascular não 
estão ainda bem demonstrados nas différentes 
doenças que acabamos de passar em revista, pó-
de-se desde já presentir o seu modo de acção, e 
H. Huchard, escudando-se com a existência do 
espasmo arterial, que precede quasi sempre nos 
pequenos vasos a producçao da sclerose, crê que 
todos elles se comportam como venenos ou exci­
tantes musculares. 

Esta pathogenia está demonstrada para o sa-
turnismo, que determina um estado de rigidez 
muscular do coração e dos vasos. De resto ha 
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muito que se demonstrou que, sob a influencia do 
saturnismo, se dava a diminuição do calibre das 
arteriolas e o espessamento bastante rápido da 
sua parede cellulosa. Este facto, já conhecido dos 
antigos, foi verificado por Stoll, que notou ainda, 
que, durante um tempo mais ou menos longo de­
pois das cólicas saturninas, todo o systema ar­
terial era a séde d'uma dureza e tensão anor-
maes. 

Por conseguinte, para explicar a frequência da 
arterio-sclerose nos saturninos, é desnecessário in­
vocar sempre, como alguns auctores querem, o 
uso immoderado do vinho e dos licores. Sem du­
vida que este factor é importanteT mas não deve­
mos considerar de leve o papel que desempenham 
o augmento da fibrina, a diminuição dos glóbulos 
rubros e principalmente, segundo Malassez, a esT 
pecie de hypertrophia d'estes glóbulos que; mais 
volumosos que no estado normal, se tornam me­
nos brandos e menos dúcteis. 

D'aqui resultaria um notável enfraquecimento 
da corrente sanguínea, como foi verificado por Po-
tain e Malassez da seguinte:forma: —Fizeram cir­
cular n'um tubo de vidro soro contendo 1[00 d'ace-
tato de chumbo e soro puro. Notou-se que a cir­
culação era mais lenta no soro contendo acetato 
de chumbo. 

Temos tratado até aqui só d'arterites consecu­
tivas a uma irritação local, de endarterites trau­
máticas, por assim dizer. Mas ha auctores que 
admittem ainda uma endarterite espontânea, de 
origem nervosa e que a observação e a experiên­
cia tendem a fazer admittir. 

Para Giovanni e outros auctores a sclerose ar­
terial seria em certos casos o resultado de per­
versões no funccionamento dos nervos vaso-mo-
tores. 
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Giovanni praticou varias vezes em cães o cor­
te dos cordões do grande sympathico atravez de 
dois espaços intercostaes. Mezes ou semanas de­
pois, immolando estes animaes, .a autopsia reve-
lava-lhe a existência de manchas amarelladas 
atheromatosas, disseminadas pela superficie inter­
na da aorta descendente. 

Em appoio d'esta opinião, cita o mesmo au-
ctor o seguinte facto: 

N'uma mulher de 50 annos, atacada desde no­
va d'uma nevralgia facial do lado direito, a arté­
ria temporal e suas ramificações eram volumosas 
e rígidas, emquanto que as do lado opposto eram 
perfeitamente normaes. 

Factos análogos observados por outros aucto-
res faliam no mesmo sentido. Assim, H. Huchard 
refere um caso de observação pessoal em que o 
doente ha muitos annos soffria d'uma nevralgia 
brachial rebelde, accusando um soffrimento contí­
nuo e violento. 

Pôde notar, e da forma mais clara, que todas 
as artérias do braço e do ante-braço do lado es­
querdo, sede das dores nevrálgicas, se tinham 
tornado duras, flexuosas e muito atheromatosas, 
emquanto que as do lado direito conservavam os 
seus caracteres normaes. 

Para citarmos um ultimo facto, diremos que 
já em 1875 Botkin notara que a endarterite se 
desenvolvia muito mais nas artérias do lado em 
que se observavam perturbações vaso-motoras, 
Bymptomaticas d'uma lesão unilateral do cérebro. 

Depois do que deixamos dito, parece-nos po-
der-se concluir d'estes factos experimentaes e clí­
nicos que a endarterite pôde ser produzida por 
uma lesão nervosa. 

A existência dos nervos trophicos, descoberta 
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importantíssima de Samuel, contestada por Her­
mann Joseph e depois novamente verificada expe­
rimentalmente por Eichorst, Rosanoff, Wassilieff 
e Hyppolyte Martin, vem lançar bastante luz so­
bre a questão da endarterite d'origem nervosa. 

Os dois primeiros experimentadores, depois da 
secção dos pneumogastricos em aves, observaram 
uma alteração gordurosa bem manifesta das fibras 
estriadas do myocardio, alteração que attribuiram 
a uma acçEo directa dos nervos sobre o musculo. 

Hypolyte Martin, repetindo estas experiências, 
verificou que, depois da secção dos nervos, o pri­
meiro phenomeno constatado é a alteração vascu­
lar, e que as lesões musculares e conjunctivas sao 
consecutivas á modificação soffrida pelos vasos. 

Esta interpretação concorda plenamente com 
a anatomia pathologica que subordina as degene­
rescências musculares e sclerosicas á endarterite 
oblitérante. 

Nao se deve, pois, concluir que os centros ner­
vosos exercem uma influencia trophica directa so­
bre os tecidos, mas sim sobre estes últimos so­
mente por intermédio dos vasos : trata-se aqui, na 
justíssima expressão de Huchard, de uma ver­
dadeira trophoneurose vascular. 

Estes factos sao de importância ; não nos de­
vem admirar, se attendermos ás innumeras per­
turbações vaso-motoras produzidas pelas nevral­
gias; e, admittindo que o systema nervoso desem­
penha egualmente o seu papel na producçao da 
arterio-sclerose, comprehender-se-ha de facto que 
as causas moraes, as emoções diversas^ a fadiga 
intellectual e moral sao capazes de actuar por in­
termédio dos vasos no desenvolvimento d'esta 
doença. 
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* 

* * 

Terminamos por aqui a nossa dissertação na 
certeza de que nâo fizemos obra de mérito, mas 
na de termos empenhado o nosso esforço em sa­
tisfazer á lei impiedosa do regulamento escolar. 
Cabe aqui também o nosso sincero appêllo para 
a benevolência do illustrado jury, -que tem de jul­
gar a quem escreve por necessidade que nEo por 
vontade sua. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. —0 maxillar inferior pôde considerar-se 
um osso par. 

Physiología.—A menstruação na mulher não é in­
dispensável á ovulação. 

Therapeutica. — O exercício da caça, não sendo le­
vado ao excesso, é um .dos melhores meios de gymnasti-
ca pulmonar. 

Anatomia pathologica.—As lesões atheromatoses 
dos vasos reconhecem algumas vezes por causa uma ali­
mentação excessivamente azotada. 

JPathologia geral.—A velhice é uma doença de or­
dem toxica. 

JPathologia externa. — Quando, pela reducção da lu­
xação escapulo-humeral, sobrevier a ruptura da artéria 
axillar, o melhor meio de intervenção é a laqueação da 
artéria subclávia. 

Fathologia interna. — A theoria de Traube, para 
explicar os accidentes da uremia, é inacceitavel. 

Operações.—Na desarticulação do joelho prefiro o 
methodo de Baudens ao methodo circular. 

Partos.—A' parte os casos denominados de urgência, 
não se deve intervir cirurgicamente n'uma mulher em 
gestação. 

Hygiene. —O melhor meio de drenagem e saneamen­
to dos lugares pantanosos consiste na plantação de euca­
lyptus. 

Visto. Pôde imprimir-se. 

Maximiano de Lemos. o Director, Visconde d'OUveira. 
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