ETIOLOGIA E PATHOGENIA

8 ARTERITES-CHRONIGAS

ARTERIO-SCLEROSE




T
JOX0 DIAS PEREIRA DA GRVAQA
s
ETIOLOGIA £ PATHOGENIA

Arterites-Chronicas

ARTERIO-3CLEROSE

DISSERTAGAO INAUGURATL

APRESENTADA A

ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

——*——'?8%8%*—

PORTO
Typographia de Pereira & Cunha

1893

+4)1 ExeE




Escola Medico- Cirurgica do Porto

DIRECTOR
CONSELHEIRO MANOEL MARIA DA COSTA LEITE

(visconpe DE oLIVEIRA)

SECRETARIO

RICARDO D'ALMEIDA JORGE

CORPO CATHEDRATICO

Lentes cathedraticos

1. Cadeira—Anatomia descripti-

va e geral. . . . . . . Jo#o Pereira Dias Lebre.
2. Cadeira— Physmlogla . . . Vicente Urbino dec Freitas.
32 Cadeira—Historia natural dos

medicamentos. Materia me-

dica . . . . Dr. José Carlos Lopes.
» Cadeira — Pathologxa extelna X
¢ therapeutica externa . . Antonio Joaquim de Moraes Caldas.

5. Cadeira—Medicina operatoria. Pedro Augusto Dias.
6 Cadeira—Partos, doengas das

mulheres de parto e dosre-

cem-nascidos. . . . Dr. Agostinho Antcnio do Souto.
7.2 Cadeira—Pathologia 1ntelna e ’ )

therapeutica interna . . . Antorio d’Oliveira Monteiro.

8.+ Cadeira—Clinica medica. . . Antonio d’Azevedo Maia.

9.+ Cadeira—Clinica cirurgica . . Eduardo Pereira Pimenta.

10.» Cadeira—Anatomia patholo- .
gica . . Augusto Henrique d’A. Branddo.

11.* Cadeira— Medlcma legal hy

giene privada e pubhca e

toxicologia . . . Manoel Rodrigues da Silva Pinto.
12.» Cadeira— Pothologmgelal se-

meiologia ¢ historia medica. Illydio Ayres Pereira do Valle.
Pharmacia . . o . - . . . . Yago.

Lentes jubilados

Secgdio medica . . . . . . . . José Andrade Gramacho.
Seccdo cirurgica . - . . . . . Visconde d’Oliveira.

Lentes substitutos
Antonio Placido da Costa.
Maximiano A. 0. Lemos Junior.
Ricardo d’Almeida Jorge.
" Candido Augusto Correia de Pinho.

Seccao medica .
Sec¢lo cirurgica .

Lente demonstrador

Secgdo cirurgica . . . . . . . Roberto B. do Rozario Frias,

a




A Escéla nio responde pelas doutrinas expendidas na
dissertacdo e enunciadas nas proposicdes.

(Regulamento da Escila, de 23 de abril de 1840, art. 155.%)




A memoria
Ade

meus queridos paes

e de

meus irm3os

Uma fagrima de saudade
sobre as vossas campas, meus
amantissimos amigos.




S

A MINHAS IRMAS

A MEU CUNHADO

Pr. ManoEL D' ALMEIDA RiBEIRO

Pequeno reconhecimento de im-
mensa divida.

A MEUS SOBRINHOS




A TODOS 05 MEUS PARENTES




AOS ILL.m® E EX.™* SNRS.

FRANCISCO D’ALMEIDA E BRITO
DR. ANTONIO MARIA MENDES CORREIA

0 meu sincero reconhecimento
para com V. Ex.s,




o meu particular amige

bﬂ?n 70(anoel ﬁosé gjin/zaf

Como recordacdo da nossa leal
camaradagem.




Fos s Eompanlieirss e easq

Hlfredo 53imes Tfamos

Sntenio d' fHmeida Tlloraes Tessanha
Jodo Baptista Braz Junior

Joaquim Taia de HAguiar e Gama
José Hntonio g?udrée

Gosé Tllaia d Hguiar.

Um saudoso abrago de despedida.




Jost Maria Birsosa MARTINS

AD ILL™® E EXC™ SNR.

E SUA EXC™a FAMILIA

Como prova da mais sincera
amisade e estima,




Aos 1112 g Ex. ™S S, .

Duarte de Brifo Vidal

Dr. José Pereira Lemos

Dr, Jodo Eduardo de Nogueira e Mello

Dr. José Correia Marciano Belles

Dr. Bernardino de Senna e Almeida Morujdo.




K03 MEUS CONDISCIPULOS

“

AOS MEUS CONTEMPORANEOS

E AMIGOS

Firmine S Alwmeida ¢ Drito

Jost Maria Rebello da Sifva
Hereulano de Mattos Sazmento de &ejo.
Dr. Ricardo de Lemos ¢ Castro

IMancel Ferreiva Machado j‘uwio'b

D, ubonio Cactano Ferreiza de Castio
Dz, Severians ‘jooé da Sifva

Luiz Qloes Simdes

Arantes Tereiza

Lucindo d'liveira

joaquim o%apbiol:a, Qloes b2 Lemos
ntonio &a'pbizba Qloes de Lemos.




Aos distinctos Cacadores-amadorss

E MEUS AMIGOS

Francisco Antonio de Magalhies
Antonio Martins Delgado

Jodo Baptista de Gouveia

Luiz Pinto Barbosa Martins
Jodo d Oliveira

José Baptista de Gowveid.

RECORDAGAO SAUBOSA DB ALEGRES

HORAS DE CORNVIVIO,



http://Cacadores-amador.es

A’ memoria

de meus tios

. D. José da Conceigao Miranda
Or. Joaquim Antonio d’Almeida Miranda

e do meu patricio e bom amigo

0 lil.mo o Ex.me Snr.
&

Or. Francisco Faustino Pereira de Rezende ¢ Brito




AO ILLUSTRE CORPO DOCENTE

DA

ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

AOS MEUS PROFESSORES

ILL9" § EX.™%® SNRS.

DRr. MaNOEL RoDRIGUES DA SiLvA PiNTO
Dr. AnToNio Joaquim DE Moraes CALDAS

Dr. ANTONIO D’AZEvEDO MAIA

0O discipulo agradecido.




AO MEU PRESIDENTE

O InL=° Exc.me SNg.

Cr. MAXIVIAND A. DOLVEIRA LEMOS o

Homenagem ao seu robusto
talento, profundo saber e ca-

racter nobilissimo.







CarITULO I

Duas palavras dacerca da anatomia normal
e pathologica das arterias

Anatomia normal. —E sabido que as arterias sfo
canaes membranosos, dotados de elasticidade e
contractilidade, que se destinam a conduzir até 4
peripheria o sangue expulso a cada contracc¢fio do
ventriculo esquerdo.

Compdem-se de 3 camadas: tunica externa, me-
dia e interna.

Tunica ExTERNA —Tambem denominada conjun-
ctiva, cellulosa ou adventicia, esta tunica apresenta
uma, cor esbranquicada mais accentuada nos vasos
de médio calibre que nos grossos troncos e nas pe-
quenas arterias. Continua-se exteriormente com
0 tecido conjunctivo visinho que lhe férma uma
bainha cellulosa, exceptuando as arterias do cere-
bro, da medulla e da retina, que sdo envolvidas
por bainhas lymphaticas desprovidas de endothe-
lio. As fibras conjunctivas e elasticas que a for-
mam, reunem-se em feixes longitudinaes e trans-
versaes, formando uma especie de réde em cujas
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malhas mais ou menos estreitas se distinguem por
vezes algumas cellulas adiposas.

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

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 4 profundidade da tunica média, emquanto
que Eberth diz tel-os podido seguir apenas até ds
partes mais superficiaes d’essa tunica. Os ner-
vos, provenientes do gramde sympathico na sua
maior parte, penetram na tunica externa junta-
mente com 08 vasa-vasorum e em seguida a uma
rapida divisfio e anastomoses consideraveis, per-
dem-se na tunica média.

Eis as principaes proprledades que a tunica
externa apresenta: grande extensibilidade no sen-
tido longitudinal, extensibilidade muito limitada
no sentido transversal, grande resistencia que per-
mitte 4s arterias supportarem fortes tracgdes ou
pressdes, offerecendo assim uma difficuldade ao
extravasamento do sangue nos aneurysmas expon-
taneos. .

TuNica MEDIA.—A Immais espessa e importante
das 3 tunicas, 6 de um branco amarellado nas
grossas arterias, vermelha nas de pequeno cali-
bre e formada de tecido elastico, de tecido con-
junctivo e tecido muscular liso. O tecido elastico
existe em maior escala nos grossos troncos, como
aorta, carotidas, etc.; o muscular abunda mais nos
de médio e pequeno calibre,

A parte superficial assim como a parte profun-
da d’esta tunica s3o constituidas por elementos
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elasticos anastomosados entre si, formando como
que duas laminas, a superficial, considerada por
alguns como dependencia 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 elastica,
bem como da membrana limitante, reduz-se a fi-
bras musculares lisas associadas a fibras-cellulas
apresentando uma disposi¢iio fascicular e wma di-
recgdo perpendicular ao eixo do vaso. Os elemen-
tos muscular e elastico acham-se ligados por teci-
do conjunctivo, muito abundante nas grossas arte-
rias, e susceptivel de augmentar consideravelmen-
te em consequencia das lestes da arberio-sclerose,
facto em perfeita concordancia com o que succede
a0 elemento muscular que péde soffrer a hypertro-
phia tanto nas arterias como no coraglo para d’es-
t’arte luctar contra os obstaculos 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 arterias — elasticidade
e contractitidade.

A elasticidade dd-nos conta de muitos pheno-
menos importantes. Devido a ella, as paredes ar-
teriaes, quando o vaso estd exangue, conservam
0 seu calibre; a elasticidade contribue a regulari-
sar a corrente sanguinea nos orgdos convertendo
a intermittencia que o sangue recebe do coragio
n'uma corrente continua € uniforme; pela retrac-
¢io elastica das arterias cria-se uma nova for¢a
que se somma & do cora¢lo e a substitue nos
momentos em que este orgdo repousa; diminue
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fortemente as resistencias que o sangue experi-
menta na sua passagem do coragiio para oS va-
gos; finalmente a elasticidade faz que entre a ar-
teria e o sangue exista uma pressdo reciproca que
produz o phenomeno da fensdo arterial, contimia
a impuls@o do coragfio, favorece e regula as cir-
culagdes locaes nos differentes orgfios.

Tunica 1vrERNA.—E formada de duas camadas:
& primeira fibro-elastica em contacto com a tunica
média; a segunda, endothelial, livre, estd em re-
lagiio com a columna sanguinea que a banha.

Alguns auctores, nomeadamente Beaunis et
Bouchard, descrevem como pertencente a esta tu-
nica um folheto de natureza elastica, amorpho,
penetrado de grande numero de aberturas muito
variaveis em férma e diametro, contendo uma
certa quantidade de fibras elasticas dirigidas per-
pendicularmente ao eixo do vaso, folheto que de-
signam pelo nome de lamina afestoade, mas que
ndo ¢ outra sendo a membrana limitante interna,
que pertence, como vimos, 4 tunica media.

A camada fibro-elastica de Bichat, compde-se
de fibrillas circumscrevendo um reticulo muito
fino de malhas alongadas, longitudinaes, muito
adherentes e quasi inseparaveis da parte profun-
da da tunica média. Ao nivel da bifurcaciio d’'um
certo numero de arterias, principalmente, notaram
Eberth, Remak ¢ outros, algumas fibras muscula-
res lisas,

Esta camada tende a desapparecer nas peque-
nas arterias, onde a membrana interna passa a
ser representada apenas pela camada endothelial.
Esta é constituida por cellulas finas, allongadas,
pavimentosas, de nucleo ovalar, fusiforme ou acha-
tado, de forma polygonal nas grossas arterias, co-
nicas ou losangicas nas arteriolas. Segundo Ran-
vier, a pressdo que sobre ellas exerce a columna
sanguinea, d4 conta do seu achatamento.
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BEsta camada endothelial féorma uma membra-
na fina, fragil, susceptivel de pequena extensibi-
lidade, Tompendo-se facilmente pela traccdo, lisa
e transparente, destinada a favorecer a passagem
da columna sanguinea.

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

Recordadas estas nocoes geraes de anatomia
normal das arterias, occupemo-nos por um pouco da

Anatomia pathologica.— As arterias podem ser a
séde de lesdes diversas. As lesdes de nutrigao,
que s3o frequentissimas, podem corresponder a
- modalidades differentes, nem sempre bem distin-
ctas, cujas causas ficam muitas vezes no escuro.

Costumam os auctores classifical-as hoje sob a
denominacfio generica de arterites chronicas de
que a arterio-sclerose é a grande synthese. As
lesdes que esta doenga determina teem a sua séde,
a bem dizer, na endarteria ¢ na tunica média;
por extensdo a tunica externa participa muitas
vezes das alteracdes pathologicas das suas visi-
nhas, mas a caracteristica d’esta bainha adventi-
cia é soffrer as mesmas influencias que o tecido
connectivo peripherico de que ella ndo é mais que
0 espessamento.

As diversas férmas das lestes da nutrigio dos
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vasos encontram-se reunidas algumas vezes, e nem
sempre ¢ facil assignar a cada uma d’ellas o pa-
pel que desempenharam na producciio d’essas le-
sdes. Convem, comtudo, descrevel-as & parte e
principiaremos pelas

@) SOBRECARGAS.— Estas podem ser calcarea e
amyloide. A primeira, constituida por depositos
calcareos, tem a séde na tunica media e uma
predilecgiio accentuada pelos vasos de medio ca-
libre, notavelmente pelas arterias da cabeca e dos
membros. A segunda observa-se principalmente
nas pequenas arterias ou nos capillares de que
~ataca a tunica media e por vezes a adventicia.
Quando se observa nos grossos troncos, como a
aorta, ataca entdio a tunica interna.

b) DEGENERESCENCIAS. — A degenerescencia hya-
lina observa-se nas mais finas arterias e nomeada-
mente nas dos rins, choroideia e cerebro. A de-
generescencia gordurosa resulta da alteracio gor-
durosa das cellulas conjunctivas da endarteria ou
das musculares da tunica media.

A sclerose propriamente dita 6 constituida 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, nitidos,
outras vezes continuando-se insensivelmente com
a peripheria. :

Bstas placas, mais ou menos transparentes,
podem ser gelatiniformes, fibroides ou cartilagineas,
e, pelo seu numero e pela sua confluencia, deter-
minarem a obliteragiio total ou parcial do vaso.
E’ este o caso da endarterite obliterante que, é de
notar, a maior parte das vezes é de natureza mi-
crobiana.

A arterio-sclerose 6, como .se vé, fundamen-
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talmente, uma degenerescencia da tunica interna
do vaso. que arrasta comsigo lesdes das outras
tunicas e intervem poderosamente na genese d’'um
grande numero de lesfes visceraes, dominando em
grande parte o immenso campo da pathologia me-
dica.

¢) ATHEROMA. — é uma outra lesdo vascular
muito frequente e muito importante. Comeca por
uma place de sclerose a que logo depois se vem
juntar a degenerescencia gordurosa das camadas
profundas da endarteria que a pouco e pouco vae
alcangando a tunica media.

Os estragos resultantes podem ir até 4 des-
truigiio d’estas tunicas arteriaes n’uma extensdo
variavel. A degenerescencia comega pelas cellu-
las; depois a supstancia fundamental é compro-
mettida, passando o processo a estender-se ao te-
cido intersticial, que se necrosa e reabsorve len-
tamente. A placa atheromatosa torna-se entdo
amarellada e opaca sem comtudo perder o polido
da sua superficie e a sua consistencia um tanto
firme.

N'um periodo mais avancado as placas ama-
rellecem ¢ tornam-se por vezes a séde de ulcera-
¢0es e abcessos atheromatosos 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 véem
juntar saes calcareos, de cellulas em via de dege-
nerescencia, fibras, etc.

Quando os saes calcareos existem em grande
quantidade, o vaso soffre modifica¢des profundas:
torna-se duro ao tacto, sinuoso, as placas duras,
mas finas, encrustam a endarteria, que se defor-
ma. Lstas incrustactes calcareas parecem ter uma
notavel predilec¢iio pela aorta, 4 qual fazem sof-
frer todas estas modificagdes, a que se tem dado
o nome de aortile deformante.
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Passemos rapidamente em revista as theorias
emittidas dcerca da natureza do atheroma arte-
rial.

D'um modo geral pdde dizer-se que todas as
lestes atheromatosas offerecem um mixto de in-
flammacdo e de necrobiose.

Para Monro, Broussais, Rayer, Bouillaud, Vir-
chow, Lancereaux e outros, o atheroma ndo é mais
que a inflammagdo primitiva das arterias (theoria
inflammatoria). Virchow pensa que a degeneres-
cencia atheromatosa comega pela inflammaco da
tunica interna da arteria, por uma endarterite, ao
passo que Lancereaux admitte dois estadios: um
activeo, caracterisado por uma multiplicidade de nu-
cleos e uma hyperplasia consideravel da camada
profunda da endarteria, o outro, passivo, que, se-
gundo este auctor, seria devido 4 falta de affluxo
nutritivo.

Uma segunda theoria, que tem por partidarios
0s vultos ndo menos proeminentes de Laennec,
Andral, Cornil e Ranvier, sustenta que nfo se
trata a principio de inflammac&o, mas, bem ao
contrario, de necrobiose (theoria degenerativa). Re-
conhecem os partidarios d’esta theoria um primei-
ro estadio passivo representado pelo deposito pri-
mitivo de granulagdes gordurosas na camada pro-
funda da endarteria; esta necrobiose seria a cau-
sa de uma irritacdo lenta que terminaria pela
multiplicagdo das fibras conjunctivas e pelo espes-
samento consecutivo da tunica interna, estenden-
do-se mais tarde o processo inflammatorio 4s res-
tantes tunicas. Este seria o outro estadio activo e
secundario da endoperiarterite.

A terceira theoria, que se relaciona com a pre-
cedente, é a theoria dystrophica. Até aqui os au-
ctores, que notaram o periodo regressivo do athe-
roma, nada nos dizem dcerca da sua verdadeira

causa anatomica; ndo nos dizem em virtude de
/

{
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L]
que mechanismo as partes profundas das arterias
se necrosam: esta lacuna da anatomia pathologi-
ca fol preenchida por Hyppolite Martin, que de-
monstrou o verdadeiro mechanismo d’estas lesdes
degenerativas do comego do atheroma. Eis as
suas textuaes palavras:

“C’est par la face profonde de la tunique cx-
terne que pénétrent, on le sait, les artérioles nour-
ricieres de la paroi du vaisseau. Or, si on exami-
ne attentivement toutes ces fines artéres qui che-
minent en tous sens dans un tissu conjonctif d’ail-
leurs normal, on les trouves généralement saines,
A I'exception de celles que correspondent au foyer
atheromateux. A ce niveau, I'artériole nourriciere
de la région dégénérée présente, surtout lorsqu’el-
le a é6té sectionnée bien perpendiculairement & son
grand axe, une belle endartérite proliférative qui,
dans le cas ou le foyer athéromateux est réduit
A Vétat de caverne, oblitére presque entiérement
la lumiere du vaisseau, de fagon & rendre & peu
prés impossible la circulation sanguine & ce ni-
veau. C’est 13 une lésion qui ne fait jamais dé-
faut, mais elle est quelque fois difficile a consta-
ter, et il est bon d’étre prévenu afin de ne point
la laisser passer inepercue !,.

N'uma prepara¢io apresentada n’uma das suas
recentes licgoes por H. Huchard, este auctor mos-
tra uma coronaria fortemente atheromatosa qua-
si completamente obliterada, abaixo do foco athe-
romasico, pela germina¢fio da tunica interna em
cuja espessura se encontrava o maximo de leses;
além d’isto verifica-se que os vasa-vasorum se
acham igualmente obliterados na tunica externa,
alteragio que ndo se péde comparar 4 da tunica
interna.

1 H. Martin (Reévue de médécine, 1881).




44

Assim temos o primeiro estadio do atheroma
constituido pela endarterite obliterante dos vasa-
vasorum, isto 6, dos vasos nutritivos da arteria;
d’aqui resulta uma diminuigfo de affluxo sangui-
neo, por conseguinte de materiaes nutritivos da
arteria. Ndo sendo sufficientemente nutrida, alte-
- rar-se-ha, sem duvida; mas esta alteracio nao po-
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 notavel da lympha nutritiva
na torrente circulatoria. E na camada profurida
da tunica interna, isto é, nas partes onde, mesmo
no estado normal, a nutri¢iio se faz com mais de-
mora e difficuldade, que teem lugar primitivamen-
te a degenerescencia das cellulas e a hyperplasia
conjunctiva.

Em conclusdo: a oblitera¢dio dos vasa-vasorum,
‘bhenomeno primitivo, determina a mortificacdio
das camadas mais profundas da tunica interna do
vaso arterial, precisamente nos pontos em que a
nutrigdo é mais lenta, mais imperfeita. -

Diversas tém sido as objeccoes formuladas con-
tra esta ultima theoria; porém, todas ellas bem
pezadas, bem discutidas, nfio téem 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
brevissimas consideragdes sobre lesdss arteriaes de
cause microbiana.

Em todos os processos morbidos arteriaes que
reconhecem por causa a ac¢do fermentescivel ba-
cillar, sio as tunicas externa e interna as mais
directamente atacadas.




Assim a periarterite e a endarterite sdo lesGes
extremamente vulgares.

A endarterite aguda, que péde affectar isolada-
mente um vaso importante, como a aorta, cara-
cterisa-se pela existencia de placas gelatiniformes
de superficie lisa, dotadas de uma certa transpa-
rencia.

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

Examinada ao microscopio, a placa é (Jonstl-

tuida quasi exclusivamente por numerosas cellu-
las conjunctivas embryonarias, que viio diminuin-
do em quantidade & proporcido que se distanceiam
das camadas superficiaes, chegando mesmo a des-
apparecer na tunica media. As tunicas externa
e interna offerecem entdo um espessamento ana-
logo.
- A endarterite chrowica implica um enorme es-
pessamento da endarteria, e d’ahi o aperto e ndo
raras vezes a obliteraclio total do vaso interes-
sado. )

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

A syphilis e a tuberculose determinam igual-
mente endarterites obliterantes; muitas vezes se
podem observar nas paredes dos vasos as lesdes .
anatomicas caracteristicas da syphilis e da tuber-
culose.

No decurso d’este trabalho referir-nos-hemos
mais de espago a estas endal terites tuberculosa ¢
syphilitica.




CarrTuno II

Etiologia

Sao de differentes ordens as causas que po-
dem originar a arterio-sclerose: diathesicas, 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 alimentagdo,
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.— £ o rheumatismo chroni-
co 0 que mais frequentemente d4 lugar ao espes-
samento e endurecimento das arterias; casos ha,
porém, em que a arterio-sclerose nfio péde ser im-
putada senfio a uma serie de ataques de rheuma-
tismo muscular manifestamente agudo.

Ha mesmo observacges referentes a individuos
que se tornaram arterio-sclerosos, em cujos ante-
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cedentes pathologicos nfio se encontra outra doen-
Ga que ndo seja uma serie de ataques de rheuma-
tismo articular agudo 4 qual legitimamente se
deve attribuir tal affeccio.

Recentemente, H. Huchard observou um indi-
viduo atacado de arterio-sclerose do coragfo, que
ndo pode attribuir a outra coisa senfio ao rheu-
matismo " articular agudo, de que tinha soffrido
por diversas vezes. Anteriormente ji esta doenca
era incriminada de originar a arterio-sclerose do
coragdo e algumas vezes a dos vasos.

Nem sempre, como no caso referido por H. Hu-
chard, os antecedentes pessoaes ou hereditarios dos
arterio-sclerosos revelam a existencia clara e indu-
bitavel d’uma serie de ataques de rheumatismo
articular agudo, mas sim manifestacdes apenas
d’esta diathese, como sfo certas nevralgias erran-
tes e rebeldes, certas affecgdes cutaneas, ataques
de asthma, etc.

Guéneau de Mussy estabelece qne as lesGes
arteriaes comecam, nos arthriticos e rheumati-
cos, pela arteria.femoral antes de irradiarem para
as arterias da peripheria. E o que succede fre-
quentemente.

Em 140 casos de observacio pessoal este au-
ctor encontra 68 vezes as manifestaces rheuma-
tismaes a coincidir com as lesdes arteriaes, e con-
clue por dizer que “quando se attenta no papel
dominante que o rheumatismo tem na etiologia
das doencas do coraglo, do qual as arterias sdo
uma dependencia, ndo se tem o direito de duvi-
dar das relagdes pathogenicas existentes entre o
rheumatismo e as lesdes arteriaes,. A evolugio
d’estas parece-lhe menos rapida que a das lesdes
cardiacas ou menos apparente ao principio; mas
no rheumatismo do coracgio, depois do golpe vi-
brado pela doenga aguda, o orgdo affectado pode
gser a séde de uma modificagdo lenta que trans-
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forme os productos do processo inflammatorio, e,
quer pela acgdo continuada, mas latente, da dia-
these, quer pela influencia das perturbagdes func-
cionaes, que resultam da lesdo primitiva, as‘alte-
ragdes do coragio tornam-se muito mais graves e
mais profundas.

Este modo de vér niio é partilhado por Lan-
cereaux. Para este auctor, o rheumatismo articu-
lar agudo affecta o cora¢io e ndo as arterias e as
manifestacoes articulares do herpetismo “quasi
sem effeito sobre o coracdo, sfo quasi sempre se-
guidas ou acompanhadas de lesdes generalisadas
do systema arterial,,.

A influencia da diathese gottosa sobre o desen-
volvimento da arterio-s¢lerose e do atheroma ar-
terial acha-se bem estabelecida e de tal modo que
H. Huchard diz que “a gotta estd para as arte-
rias como o rheumatismio para o coragdo. Iffe-
‘ctivamente, em certas familias, que tém a gotta
de heranca, vé-se muitas vezes sobrevir a dege-
nerescencia arterial, antes mesmo de se manifes-
tarem outros symptomas da diathese gottosa, o
que mostra que a arterio-sclerose e o atheroma
dos vasos sdo por vezes as unicas manifestagdes
por que esta diathese se nos revela. E 6 este um
facto observado frequentemente.

Relativamente 4 diabete foi Dupuytrein o pri-
meiro que estabeleceu a relaclio entre certos phe-
nomenos morbidos observados n’esta doenca, taes
como a asphyxia local e a gangrena das extremi-
dades, hemorrhagias cerebraes e da retina, com a
lesdo atherematosa das arterias. A endocardite
diabetica, apontada por Lecorché, seria talvez, na
maioria dos casos, de natureza arterial, apezar de
affectar mais vezes o orificio mitral do que o ori-
ficio aortico.

4
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Disse-se tambem que & atheromasia dos dia-
beticos affectava antes os vasos de medio e peque-
no calibre do que os grossos troncos arteriaes e
que,» além d’isto ndo tinha grande tendencia a ge-
neralisagio; isto ¢ talvez menos verdadeiro, se se
attender a que se tem muitas vezes attribuido 4
diabete 0 que deveria ser lancado & conta da dia-
these gottosa.

O arthritismo, de que o rheumatismo e a gotta
s3o0 manifestacdes, 6 uma causa frequente de ar-
terig-sclerose.

k d’esta forma que os factos de hereditarieda-
de da arterio-sclerose, tantas vezes observados pe-
los que especialmente se tém dedicado a estes es-
tudos, se devem interpretar; e d’estes factos da
conta o arthritismo, quando se trata de certas
cardiopathias hereditarias que n3o s3o outra coisa
que cardiopathias arteriaes.

O rheumatismo pdéde ser hereditario, mas as
affeceBes cardiacas a que pdde dar lugar nfo o
s30. J4 assim ndo succede com a arterio-sclerose
generalisada e com a arterio-sclerose do coracio.
Aquellas, que se podem designar por cardiopatiics
valvulares, nada tém que vér com a hereditarie-

dade; emquanto que estas ultimas que, 4 simi-

lhanga das outras, se podem denominar cardiopa-
thias arterices, sdo as mais das vezes hereditarias,
ainda quando se ndo 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 sdo numerosos e bastar-nos-ha citar um que
encontramos n’um jornal francez de medicina:

“M. B. conta 60 annos, ndo é alcoolico, nem
syphilitico, mas abusou em tempo do tabaco; tam-
bem ndo apresenta antecedente algum hereditario
de gotta ou rheumatismo. Foi atacado de arterio-



sclerose cardio-renal, cujo principio se manifestou
ha dois annos por uma bronchite muito teimosa,
complicada ultimamente d’'uma dyspneia d’esforco,
palpitagdes nocturnas muito dolorosas, um ligeiro
ruido de galope, pulsacdes arteriaes do pescogo,
repercussio diastolica da aorta, etc. Um dos ir-
maos morreu de angina de peito; um outro de af-
feccdo cardiaca; uma irmd de hemiplegic; 0 pae
falleceu aos 51 annos de morte accidental; a mde
de apoplexia cerebral; avos paternos e maternos
succumbiram, um a lesdo cardiaca, 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 tres filhos: um morreu aos
dois mezes, de enterite; outro soffreu do coragio
(palpitagoes, cedema dos membros inferiores), o
terceiro morreu tuberculoso,. Este exemplo mos-
tra bem a hereditariedade de certas affeccdes car-
diacas, admittida ja pelos auctores d’'uma época
relativamente affastada. Lancisi refere que n'uma
mesma familia o avod, o pae e o filho foram suc-
cessivamente feridos de aneurysma do coragdo. Al-
bertini falla d’'uma mulher de edade avancada que
teve cinco irmdos, mortos todos de affec¢des car-
diacas, luctando ella mesma ha annos contra uma
tal doenca. Se quizessemos ser mais extensos,
ndo nos faltariam exemplos, que conhecemos de

hereditariedade de affecgdes do coracdo.

Mas, a par d’estes indiscutiveis casos de here-
ditariedade, outros ha em desaccordo manifesto
com o que acabamos de expor. Assim tem-se vis-
to cartliacos darem origem a filhos que viveram
sem accusar perturbacdes funccionaes do lado do
coragfio. Este facto igualmente indiscutivel, leva-
nos forgosamente a concluir que nem todas as af-
fecgdes cardiacas sdo transmissiveis hereditariamen-
te. E’ a esta conclusio que chega Bouillaud, de-
pois de affirmar que esta questo da hereditarie-




dade das cardiopathias ndo pode ser posta em du-
vida; e accrescenta: “Restadeterminar d’uma ma-
neira mais precisa quaes s3o, entre essas doen-
¢as, aquellas em cujo desenvolvimento influe so-
bretudo a hereditariedade, quaes sio os limites
d’esta influencia e até que ponto ella pdde ser
neutralisada por uma sabia observancia das leis
da hygiene,. A questdio ainda se conservon ohscu-
ra por muito tempo, parecendo a uns que nfo era
a lesfio organica que se transmittia, mas sim a
diathese rheumatismal, e nfio sabendo outros ex-
plicar o motivo porque n'uns casos ella se trans-
mittia e n'outros ndo.

Hoje esta questfio, nfo demasiadamente eluci-
dada, é resolvida por H. Huchard da seguinte
férma: As cardiopathias valvulares nfo sfio dire-
ctamente hereditarias; pela hereditariedade sé as
cardiopathias valvulares se transmittem a favor
da doenca arterial que se estende, nos descenden-
tes, a orglos diversos e com affeccdes na appa-
rencia differentes.

Segundo este auctor, o que é hereditario ndo
¢ a doenga d'um orgdo; é a doenga propagada a
todo o systema vascular, é a arterio-sclerose que
péde traduzir-se em muitas geracdes por hemor-
ragias cerebraes, aneurysmas, affeccdes da aorta,
ete. Sdo emfim affeccoes arteriaes gue podem
transmittir-se hereditariamente a orgdos differen-
tes, mas pertencendo sempre ao mesmo systema,
organico, 4 arvore aortica.

H. Huchard d4 a este facto etiologico 0 nome
de aortismo hereditario.

Nao terminaremos este estudo de he‘redltarle-
dade, sem, ao menos de leve, nos referirmos a um
dos pontos mais importantes da pathologia geral:
a transmissdo d'uma doenca organica sob a férma,
de perturbaces funccionaes do mesmo orgao af-
fectado nos ascendentes.
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Com effeito, estd provado que a hereditarie-
dade exerce uma influencia real sobre a fixagdio
da nevrose n'um orgdo ou n'um apparelho:—Um
doente que apresente symptomas de hysteria gas-
trica, teve ascendentes portadores d’alguma das
diatheses rheumastismal ou gottosa, que soffreram
tambem do estomago sob a férma de dyspepsia
simples, de gastralgia, ou mesmo de cancro; um
outro, que se queixa de palpitagfes, teve algum
de seus ascendentes soffrendo de alguma affecgio
cardiaca, etc. Estes factos provam que, ao lado
da hereditariedade nas lesoes é preciso collocar a
hereditariedade nos orgdos.

II. Causas toxicas.— S30 numerosas e quasi in-
discutiveis as causas d’esta. ordem que podem dar
lugar 4 arterio-sclerose. Citamos ji o alcoolismo, 0
saturnismo, o tabagismo, os erros de alimentagdo,
os excessos de trabalho e a velhice, & passaremos
em breve revista cada um d’estes factores etiolo-
gicos d’aquella affecgdo. :

O alcoolismo é uma causa frequente de arte-
rio-sclerose, segundo a maioria dos auctores; mas
devemos notar que a sclerose nos alcoolicos ndo
tem grande tendencia é generalisagfio, affectando
o figado em primeiro lugar, estendendo em segui-
da a sua acclo & arteria pulmonar e depois a todo
0 systema arterial.

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

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




54

manchas de ‘gordura, de cor esbranquicada 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 lestes da sclerose com as
da steatose 6, segundo Lancereaux, o apparecimen-
to de placas atheromatosas coexistirem com o de
placas steatosicas. Todavia estas leses differen-
gam-se, tanto morphologica como histologicamen-
te, o que permitte estabelecer com certa seguran-
¢a o diagnostico entre umas e outras.
Histologicamente reconhece-se, nas placas stea-
tosicas, um numero consideravel de granulagdes
gordurosas que se céram fortemente de negro sob
a influencia do acido osmico, o que ndo succede
com as placas atheromatosas. Mas o interesse na -
differenciacio de lesdes d’estas duas ordens ndo é
puramente theorico, apresenta uma notavel im-
portancia clinica. Na arterio-sclerose, a tensio
arterial é sempre augmentada; na arterio-steato-
se & tensfio 6 normal ou inferior & normal, Na
primeira, a degenerescencia gordurosa do myocar-
dio é excepcional, porque o musculo é invadido
de sclerose ischemica ou dystrophica; na segun-
da, 6 quasi a regra. N’uma, o coragdo é dilatado,
porque a tensfio arterial € fraca e as resistencias
periphericas diminuidas; n’outra, na arterio-scle-
rose, o cora¢do é hypertrophiado, porque tem cons-
tantemente que luctar ‘contra a hypertensiio ar-
terial e a retrac¢lo vascular. Quando os doentes
succumbem, os arterio-sclerosos morrem de lesdes
aorticas; os arterio-steatosicos de leses mitraes.

As lestes produzidas pelo saturnismo no cora-
¢do ¢ vasos slo geralmente admittidas; e dizemos
geralmente, porque alguns auctores attribuem-as ao




65

alcoolismo concomitante e ndo 4 intoxicagdo plum-
bica. E’, porém, certo que o saturnismo da lugar
4 contraccdio e mesmo & contractura das paredes
dos vasos, d’onde resulta uma hypertensdo arte-
rial, causa proxima de arterio-sclerose; e, se 0S
alcoolicos, affectados de intoxigdo plumbica, se
tornam arterio-sclerosos, é isso antes devido a
esta intoxicacfio do que ao alcoolismo que, primi-
tivamente, como vimos, tem uma acgdo puramen-
te local.

De resto, para levantar as duvidas que se pos-
sa ter dcerca da accdo sclerogenea dos saes de
chumbo, bastar-nos-ha recordar as citagoes de An-
dral, Beau, Duroziez, Kussmaul, Mayer, Leudet,
etc.

Andral notdra symptomas de dyspneia cardia-
ca em individuos affectados de intoxicagdo plum-
bica; Beau impressionou-se pela frequencia nos
mesmos individuos de hypertrophia cardiaca; Du-
roziez, em 1867 descreveu a endocartite saturnina,
. bem como as lesdes atheromatosas das arterias e
a degenerescencia gordurosa do coragao; Kusmaul
¢ Mayer descrevem lesdes nas paredes dos vasos
do cerebro, dos rins e mesmo do intestino, refe-
rindo ainda a atrophia histologica das fibras mus-
culares do coraglo. Finalmente, Leudet conta que,
em 24 doentes fallecidos d’intoxicagdo saturnina,
as causas da morte se repartem pela seguinte for-
ma: lesles organicas do coragdo 17; mephrites 2;
gangrenas do pulmdo 2; tuberculoses do mesmo or-
gdo 2; cirrhoses do figado 1. Além d’estas lesdes
encontrou ainda a dilatacio e o atheroma da aor-
ta, degenerescencias do coragdo, rim e figado e
uma hypertrophia do ventriculo esquerdo, a qual
podia atribuir-se talvez, ou 4 nephrite intersticial,
ou 4 alteracio generalisada a todo o systema ar-
terial.

Vemos, pois, que os individuos affectados d’in-
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toxicagao plumbica, se podem tornar arterio-sclero-
80s; mas sera directamente que esta intoxicacio
dd lugar sempre 4 arterio-sclerose? N au, certamen-
te, desde que saibamos que o saturnismo pode dar
lugar, e muitas vezes assim succede, 4 gotta, e ja
vimos qual o papel que esta doenca tem na etio-
logia da arterio-sclerose.

Nao é, pois, 86 directamente que o saturnismo
pdde provocar lesdes cardio-vasculares; a sua acglo
péde manifestar-se d’'uma maneira indirecta, mas
indiscutivel.

A arterio-sclerose nio 6 uma doenca exclusi-
vamente dos velhos; o saturnismo péde affectar in-
dividuos d'uma edade pouco avancada e por isso
ndo 6 raro observar-se o atheroma arterial aos 20
ou 30 annos.

O chumbo exerce uma dupla ac¢ldo sobre a tu-
nica muscular dos vasos e a fibra cardiaca, que se
torna rigida até 4 contractura.

A systole n’estes doentes faz-se d’uma forma
particular. Os tracados sphygmographicos mostram
em seguida ao abaixamento ou descida da curva
um plateau, * em que se notam oscillagdes de pe-
quena amplitude, indicando uma pulsaco tricrota
ou polycrota, como nos velhos.

A autopsia revela-nos a existencia 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 accido
no desenvolvimento da arterio-sclerose parece in-
contestavel.

Com effeito, decorre das experiencias do nota-

1 N&o encontro em portuguez uma palavra propria a bem ex-
primir a ideia, a ndo ser talvez planaito.
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vel physiologista Cl. Bernard que a nicotina pro-
duz as mais das vezes uma hypertensiio arterial
por vaso-constricgfio; entretanto, até hoje, a ana-
tomia pathologica nfio veio sanccionar este modo
de vér, que reclama novos estudos.

Eis-nos agora chegados a uma questfio impor-
tante—o regimen alimentar, que se incrimina tam-
bem de dar origem 4 arterio-sclerose. Lsta ques-
t3o0 tem dividido as opinides em dois campos: um,
dos que accusam de nociva a alimentaclo vege-
tal; outro, dos que defendem esta para incriminar
0 regimen pelas carnes.

Pelo que respeita 4 alimentaciio vegetal, é a
ella que Gubler e Lacassagne attribuem o athero-
ma que se obsesva nas pessoas do campo, que,
como se sabe, se alimentam, sobretudo as menos
abastadas, quasi exclusivamente de vegetaes. La-
cassagne (Annales d hygicne, vol. x11x) tendo no-
tado que o atheroma é raro nos animaes herbivo-
10s € se observa apenas nhos vegetaristas que exe-
cutam grandes marchas for¢gadas ou se entregam
a trabalhos excessivamente fatigantes, emittiu a
seguinte theoria:

“O trabalho excessivo augmenta a propor¢ao
d’acido carbonico contido no sangue, que vae de-
terminar a formagdo exaggerada e a precipitacio
de carbonatos e phosphatos alcalinos. Comprehen-
de-se, pois, que um regimen exclusivamente vege-
tal possa langar na economia uma propor¢ao mais
consideravel de principios mineraes e favorecer

. P’este modo a producc¢dio do atheroma,,.

Este modo de vér, puramente theorico, ndo re-
cebeu a confirmacio clinica e é até de suppdr que
seja precisamente este regimen o menos favora-
vel 4 produccdo do atheroma.

Passando & alimentaclio pelas carnes, temos
que ponderar o seguinte: em consequencia dos
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erros d’alimentagfio, introduz-se no organismo um
grande numero de substancias toxicas, taes como
ptomainas, que ndo podem ser eliminadas pelo
filtro renal em breve tornado insufficiente ou im-
permeavel. A accumulagdo no organismo d’estas
toxinas, que tém propriedades determinantes d’um
estado convulsivo que affecta umas vezes os mus-
culos dos membros, outras os musculos dos vasos,
péde ser origem d’'um espasmo mais ou menos per-
manente que produz rapidamente a hypertensio
e mais tarde a arterio-sclerose. Pdde, pois, formu-
lar-se esta conclusfo: prescrever um regimen d’on-
de se excluam os alimentos mais ou menos ricos
em ptomainas ou em materias extractivas.

Estas ideias, sustentadas por H. Huchard, sio
defendidas tambem por Dujardin- Beaumetz, que,
na ultima edicfo das suas excellentes licgles de
clinica therapeutica (1891) diz o seguinte:

“Além d’estas intoxicagOes (saturnismo, diabe-
te, gotta, etc.) outras ha que representam um pa-
pel ndo menos importante:—refiro-me 4s pertur-
bagles causadas pelas substancias toxicas (ptomai-
nas e leucomainas) incessantemente fabricadas no
organismo, como nol-o demonstram as interessan-
tes investigages de Gautier. Estas substancias
irritam por fim as paredes das arterias e acabam
por alteral-as,,.

Dujardin allude aqui simplesmente &s ptomai-
nas e leucomainas fabricadas na economia ; mas nio
sfio estas as unicas que ha a considerar: as que
sdo introduzidas no organismo com os alimentos
tém um papel igualmente importante na etiologia
das degenerescencias arteriaes.

Effectivamente sabemos que o rim nfio tem
um poder illimitado de elimina¢dio; por conse-
guinte, quando se introduz uma quantidade dema-
siada de venenos no organismo, o rim expulsa
uma certa porglio, mas fica retida uma parte d’el-
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les, que ndo pdde ser eliminada completamente,
quando mesmo todos os outros emunctorios da
economia funccionem normalmente. D’aqui resul-
ta wma insuficiencig renal por excesso de substan-
" cias a eliminar que comeca, continia e acaba, co-
mo muito bem diz Huchard, por uma intoxicagao.

Péde, pois, dizer-se, ao que nos parece, que a
insufficiencia renal, sendo um. symptoma quasi
constante das cardiopathins arteriaes, péde tam-
bem considerar-se como causa d’ellas. E estas af-
fectam tanto o rico como o pobre: o rico, porque
se alimenta de grandes porgdes de curne, que 08
progressos da arte culinaria lhe apresenta disfar-
cada d4s vezes sob aspectos varios, mal passada e
uma ou outra vez, moérmente em viagens, com
sainetes especiaes de molde a encobrir-lhes o seu
estado mais ou menos adiantado de putrefacgio;
0 pobre, porque se alimenta de carne, em meno-
res porcdes, ¢ certo, mas em compensacio de
muito peior qualidade.

E assim um e outro ingerem grandes quantida-
des de ptomainas e intoxicam-se lenta e progres-
sivamente, ndo accusando os symptomas formi-
daveis d’uma intoxicagfio aguda, como frequente-
mente se observa nos envenenamentos pelas sub-
stancias alimentares, mas outros symptomas de
somenos importancia, como cephalalgia gravativa,
estado vertiginoso, inappetencia para o trabalho,
resfriamentos parciaes e algidez local, perturba-
¢oes vaso-motoras, fadigas matinaes, suores abun-
dantes, fadiga dos musculos. zumbidos. etc.

E é hoje indiscutivel que esta intoxicagdo ndo
exerce uma acclo deleteria sobre o systema cir-
culatorio. Brieger provocou, experimentalmente,
bastantes perturbagdes circulatcrias e tornou ar-
terio-sclerosos animaes sujeitos a uma excessiva
alimentacdo de origem animal,

Posto isto, parece-nos que o abuso de alimen-

o




tos azotados d4a conta em parte da frequencia das
doengas de cora¢do e dos vasos para a qual al-
guns auctores ji tém chamado a attengdo, deven-
do fazer-se uso em maior escala de alimentos ve-
getaes, compativeis, segundo alguns auctores, e
nomeadamente H. Huchard, com uma mais larga
existencia.

Outra questio complexa e difficil de resolver
é.a questdo do frabalho excessivo. Sempre que
a cellula trabalha e principalmente quando esse
trabalho chega 4 fadiga, elabora productos de des-
assimila¢do mais ou menos toxicos e differentes
segundo os orgdos.

Assim, o cerebro produz a leucina e a choles-
terina; um musculo fatigado 6 um musculo into-
xicado por acidos e sobretudo pelo acido lactico,
ao qual, segundo as experiencias de Ranke, é de-
vida 4 sensa¢do da fadiga. Esta, na opinido de
Chalan, seria devida & creatina e creatinina. Ou-
tros experimentadores conseguiram provocar a fa-
diga injectando em animaes o lactato de séda; fi-
nalmente Mateucci e outros auctores pensam que
a acidez d'um musculo fatigado péde ser devida
a0 acido carbonico.

Seja,  porém, como for, variem embora as
theorias, o certo e que o facto seguinte fica sem-
pre de pé:—um musculo alcalino no estado de re-
pouso, torna-se promptamente acido em consequencia
de contracgies energicas e repetidas. 1’ este um fa-
cto physiologico sabido de todos.

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

O sangue, de consistencia fluida e de cor um
tanto negra, carrega-sc rapidamente de principios
toxicos, e Ranke, injectando sangue d’'um animal
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fatigado n'uma arteria d’'um animal sdo, determi-
na a sensacdo da fadiga no districto irrigado por
essa arteria. Ja em tempo Revilliod emittiu a
ideia de que este sangue, injectado na grande cir-
culagio d’'um animal em repouso, devia produzir
os phenomenos e as alteragfes da fadiga, e ulti-
mamente Roger comprovou experimentalmente
este modo de vér, demonstrando a auto-intoxica-
¢io que se dd nos animaes submettidos a um tra-
balho em excesso. Das suas experiencias ve-se
que, injectando 0,15 centimetros cubicos de san-
gue d'um animal fatigado n'um coelho em repou-
so, se vae produzii a morte de um kilogramma
de animal, em quanto que este resultado ndo se
consegue nas condiges de repouso d’ambos oS
animaes sendio com 0,25 centimetros cubicos e
depois de quatro injecgdes.

A toxicidade das urinas augmenta, segundo
Bouchard; emquanto que no estado normal se
precisa de 0,45 centimetros cubicos para produ-
zir a intoxicagdio, d’um animal em completo esta-
do de fadiga bastam apenas 0,12 centimetros cu-
bicos d’urina. :

Portanto, a accumulagiio no sangue de todos
os dejectos de desassimilacdo é.capaz de produzir
nos diversos orglos lesdes entre as quaes é pre-
ciso notar, segundo Revilliod, as que se ddo no
systema circulatorio: “a irritagdio, o espessamen-
to, a rarefacgdo ou a destruiciio do endothelio dos
vasos e das valviulas do coragdo, os vicios de nu-
tricio da fibra cardiaca, a sua degenerescencia, a
das fibras musculares dos vasos .,

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

‘4 Revilliod (Société méd. de Genéve, 1880).
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mesma influencia, demonstraram a elevaciio da
temperatura da cabeca e Hallopeau cré que, quan-
do o trabalho intellectual vae até 4 fadiga do cere-
bro, favorece o desenvolvimento de phlegmasias
chronicas das arterias do encephalo.

Todos estes factos que acabamos de apontar,
mostram que a fadiga ¢ por si s6 capaz de pro-
duzir lesdes do apparelho circulatorio; por conse-
guinte, em virtude d’'um trabalho em excesso, a
economia é invadida por uma quantidade conside-
ravel de materias extractivas e dejectos de des-
assimilagdo, insufficientemente eliminados pelos
emunctorios naturaes e, claramente, os musculos
vasculares e cardiaco ndo podem subtrahir-se 4
sua accgdo toxica. K assim se produzem arterites
e sobretudo endocartites por intoxicacdo, observa-
das por diversos auctores.

Isto pelo que diz respeito 4 fadiga physica;
quanto & fadiga moral o seu mechanismo é bem
diverso, como passamos a vér. Supponhamos um
individuo sob-a influencia d’uma triste e violenta
emogdo: a face torna-se-lhe pallida, enche-se de
suor; as extremidades arrefecem, o pulso pequeno
e fraco; uma angustia indizivel parece estrangu-
lar-lhe o coragfio, cujas pulsacdes, precipitadas, tu-
multuosas a principio, podem suspender-se no meio
d’'um estado syncopal. N’este individuo passam-se
necessariamente phenomenos d’origem reflexa que
determinam uma vaso-constricgdio, 0 que, de res-
to, ja foi demonstrado pelas experiencias de Mosso
com o auxilio do pletismographo. E’ claro que, se
estas emogles se repetirem frequentemente, aca-
bardo por dar lugar a uma hypertensio arterial e
conseguintemente a lesdes de sclerose.

Admittindo, como hoje toda a gente admitte,
que um traumatismo péde aggravar uma affecgiio
cardiaca pre-existente, porque nao se ha de igual-
mente admittir que um traumatismo moral, mui-
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tas. vezes repetido, determine tambem mais cedo
ou mais tarde effeitos analogos? E’, pois, certo,
a0 que nos parece, que as emogdes violentas e re-
petidas actuam favoravelmente na producgio da
arterio-sclerose. Com effeito, sob a influencia
d’'uma emocdo violenta, toda a arvore circulato-
ria se contrae; esta contracgiio vascular é um fa-
ctor importante da hypertensdo arterial e esta de-
termina a arterio-sclerose.

Para exgotarmos as causas de arterio-scle-
rose, que fizemos entrar no 2.° grupo, resta-nos
dizer algumas palavras-dcerca da influencia athe-
romigenea da velhice, quer se trate d’essa velbice
precoce dos alcoolicos, saturnicos ou dos hoje ap-
pelidados vencidos da vida, quer se trate da velhi-
ce que succede & accumulagdo dos annos.

Estas duas especies-de velhice apresentam cer-
tos caracteres differenciaes sob o ponto de vista
anatomo-pathologico, clinico e etiologico.

Relativamente 4 primeira, as scleroses visce-
raes sdo frequentes e a lesdio predomina nos pe-
quenos vasos; em relacdo 4 segunda o processo
pathologico localisa-se de preferencia nos grossos
troncos arteriaes e apenas se faz notar nos orgdos
visceraes por uma atrophia, que nfo é constante.
No 1. caso ha mais sclerose visceral do que athe-
roma arterial; no 2.° ha mais atheroma arterial
do que arterio-sclerose visceral.

A marcha é sub-aguda n'uma, a maior parte
das vezes chronica na outra. Mas ambas parecem
ser o resultado d’uma entoxica¢do. J& vimos que
o era para o alcoolismo, saturnismo, tabagismo,
etc. Vejamos se o serd tambem para a velhice que
succede a0s annos.

D’entre os factores que no velho alteram o
sangue, dois occupam o 1.° lugar: as perturbagdes
da hematose ¢ o movimento de desassimilagdo.
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1.—As perturbacoes da hematose foram em
tempo attribuidas ao apparelho respiratorio, causa
proxima da velhice. O emphysema senil seria, pela
atrophia ou destruicio d’'um numero mais ou me-
nos consideravel de alveolos pulmonares, a causa
d’essas perturbagdes. Isto é evidentemente um
exaggero porque o emphysema péde n¥o ser mui-
to accusado nos atheromatosos senis e além d’isso
elle seria antes causado, segundo H. Huchard,
pela endarterite dos vasos bronchicos.

A causa d’esta lesdo deverd, pois, ser procu-
rada em outra parte.

Estd provado que a capacidade vital do pul-
mio soffre uma dupla oscillagfio, ascendente, se-
gundo uns, até aos 20 annos, segundo outros até
aos 35, e descendente a contar dos 20 ou 85 an-
nos até 4 idade a mais avancada.

A physiologia diz-nos que a capacidade vital
ou funccional do pulmio mede-se pela quantidade
d’ar inspirado ou expirado na respiracio a mais
profunda possivel. Sendo, pois, aos 20 ou 35 an-
nos que a capacidade vital do pulmdo attinge o
seu maximo, segue-se que d’aqui em diante a pe-
netraglio do ar n’este orgdo soffre uma diminui-
¢d0, 4 qual se junta ainda a diminuigio do afflu-
X0 sanguineo devida 4 atrophia ou desappareci-
mento dos capillares pulmonares. Por consequen-
cia, 0 sangue rouba ao ar menos oxygenio e o ar
rouba ao sangue menos acido carbonico. D’aqui
resulta uma alteracio do sangue por insufficiencia
da hematose; o sangue arterial adquire, por esta
razdo, os caracteres do sangue venoso; € menos
rico em globulos rubros, em oxygenio, em hemo-
globina, em fibrina; a sua capacidade respiratoria
diminue; perde uma parte das suas propriedades
vivificantes e nutritivas e o organismo do velho
encontra-se assim em estado ou na imminencia
quasi continua de fadiga. Por outro lado o traba-
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Iho de desassimilagio augmenta, o de nutrigfo di-
minue e a velhice (senectus ipsa morbus) péde, por
assim dizer, collocar-se no grupo, estabelecido por
Bouchard, das doengas por enfraquecimento ou re-
tardamento da nutrigfio, doencas que por si s6 po-
dem ser causa de arterio-sclerose.

—Vejamos agora como a velhice péde en-
trar na categoria das doencas toxicas.

Bouchald sob esta mesma impulsdo, disse que
um orgamsmo ¢ wm receptaculo e wm laboratorio de
VENENos. ,

Parece-nos que nada ¢ 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
estd em harmonia com o seu maior movimento de
desassimilac¢fio; esta azofemia ndo coincide de mo-
do algum com uma maior eliminaciio d'ureia pelas
urinas e muito menos com um augmenfo de ali-
mentacdo, que diminue, como vimos. Finalmente,
0 sangue contém mais cholesterina, grande quan-
tidade de materias extractivas e todos estes ve-
nenos se tornam agentes de uma intoxicagiio len-
ta, mas inevitavel, porque a funcciio dos orgios
depuradores, e principalmente do rim, é incomple-
ta, insufficiente para manter ¢ organismo n’um
equilibrio estavel entre a producgio e a elimina-
¢lo dos productos toxicos n’elle fabricados ou ac-
cumulados.

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

5 .
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Esta distincgiio repousa na marcha do proces-
so anatomico, lenta e progressiva no impaludismo
e na syphilis, aguda e rapida ao principio nas ou-
tras doencas para terminar em seguida pela mar-
cha lenta das phlegmasias chronicas.

a) A historia das arterites nas doengas 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 doengas do coracdlo, foi profun-
damente abalada, alargando-se hoje cada vez mais
0 dominio das cardlopdthlas myocardlcas

A cardite aguda ji em tempo tinha sido ob-

servada por Vuchow, Rokitansky, Zenker, Ber-

nheim ¢ outros; mas nenhum a referira a lesGeS
das coronarias. Hayem, em um estudo d4cerca
da febre typhoide, notou a relagiio que existia
entre a morte subita, muitas vezes observada
n'esta doenc;a e as alteracf)es vasculares do co-
ra¢lo, e mais tarde, n'uma momoria dcerca das
myosites ymptomaticas, reproduziu a descripedo cli-
nica da myocardite aguda, feita por Huchard, que
pela sua parte, admitte a existencia de endarte-
rites, as quaes, pelo espessamento da membrana
interna das pequenas arterias e tambem pela ac-
cumulagfo dos globulos brancos e agglomerados
fibrinosos, podem, ou retrahir consideravelmente
o calibre dos vasos, ou obliteral-os completamen-
te. Lstas thromboses multiplas davam lugar a in-
farctos hemorrhagicos, e a ischemia muscular, que
resulta do aperto arterial, devia apressar notavel-
mente a degenerescencia gordurosa, a qual, segun-
do elle, seria o resultado de duas causas na myo-
cardite: a inflammaclo e a falta de irrigacdo san-
guinea pela oblitera¢lo das arterias de pequeno
calibre.

.
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Mais tarde, em 1877, este mesmo auctor, a
proposito da pathogenia da morte subita na febre
typhoide, -considerava estas duas cousas: d’'um
lado a inflammacdo do myocardio com todos os
seus caracteres de congestdo, poliferaco e multi-
plicacdo dos clementos; d’outra parte a inflamma-
¢do das pequenas arterias do musculo e em se-
guida o aperto do seu calibre, que favorecia, d’'um
modo rapido, a anemia do orgdo, a sua desnutri-
‘¢d0 e a degenerescencia de suas fibras, bem como
dos productos inflammatorios,

Em 1879, Brouardel, inspirado certamente n’es-
tes trabalhos de Huchard, demonstrou que as va-
riolas graves determinam lesdes inflammatorias nfo
86 na membrana interna do cora¢do, como tam-
bem na da aorta.

Péde dizer-se que, d’esta epocha em diante, a
influencia das doencas infecciosas sobre o desen-
volvimento ulterior d’affecdes arteriaes, nfo sof-
fre contestacdo. O mesmo Brouardel exprime-se
n’estes termos: “Ha, a nosso vér, uma endocarti-
te e uma endarterite variolosas, differindo bastan-
te em suas lesdes, signaes physicos e principal-
mente em sua marcha, para serem separadas das
complicagdes cardiacas do rheumatismo e da pleu:
ro-pneumonia. Tornar-se-ha necessario collocal-as
ao lado das lesdes identicas ou analogas que so-
breveem nas doengas infecciosas. Resta determi-
nar qual a sua parte d’influencia no desenvolvi-
mento ulterior das affec¢des do coraclo e das ar-
terias,,.

Ora é de notar que até este tempo se ignora-
va qual seria o futuro destinado &s myocardites
agudas provocadas pelas doencas infecciosas, por-
que os doentes ndo tinham sido seguidos. S6 em
1882 é que Balzer, tendo acompanhado escrupulo-
samente os doentes affectados de myocardites agu-
das consecutivas a doengas bacteridianas, pode
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dizer que: “as scleroses, bem como as demais al-
teracdes que se encontram nas doencas infeccio-
sas, parecem determinadas pela presenca, no meio,
de organismos inferiores e principalmente de mi-
crobios de especies varias. O nome de scleroses pa-
rasitarias melhor conviria para as designar,,.

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

No decurso d’uma febre typhoide ou nd sua
convalescenca, a lesfio arterial attinge, segundo
estes auctores, simultaneamente as tres tunicas,
e particularmente a tunica interna que prolifera
até obstruir o calibre do vaso; a tunica media é
igualmente alterada e a adventicia € notavel pela
congestlo intensa dos vasa-vasorum.

Estas lesdes slo pouco accentuadas na aorta,
nos grossos troncos arteriaes e nos ramos das co-
ronarias; mas augmentam nas menores ramifica-
¢les, 0 que explica a ausencia d’accidentes angi-
nosos, que se .observam quando os grandes vasos
g0 atacados. Consecutivamente a esta endarteri-
te evoluem lesfes parenchimatosas e intersticiaes,
aquellas degenerativas, parecendo succeder a es-
tas, que consistem n’uma consideravel prolifera-
¢do das cellulas fixas do tecido conjunctivo, as
quaes, envolvendo o tecido muscular, o atrophiam
¢ degeneram pelo mesmo mecanismo por que se
da a degenerescencia da cellula hepatica nas alte-
ragdes do figado nas doengas infecciosas.

Taes sf0 as lesdes observadas no coragdo em
virtude da febre typhoide. Kstas lesdes é certo
que podem desapparecer, mas podem tambem,
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n'um praso mais ou menos longo, de muitos an-
nos mesmo (vinte annos) dar lugar a aortites, a
insufficiencias aorticas, a myocardites, ou ainda a
scleroses renaes, hepaticas 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 affecgdes cardiacas e da arterio-sclerose.

b) E o que se diz da febre typhoide e variola,
péde igualmente apphcar se 4 daphterm escarLa-
tina, ao sarampo e & grippe.

H. Martin faz notar que outr’ora, quando se
descreviam nephrites, myocardites, broncho-pneu-
monias d’origem typhoide, variolica ou diphterica,
ndo se procuravam e ndo se encontravam sendo
inflammagoes epitheliaes; mas ignorava-se que a
sua causa residia na inflammacdo primitiva da
tunica interna das arterias.” Effectivamente, na
diphteria é facil observar um espessamento enor-
me da tunica interna das arterias de fino calibre,
ndo s6 ‘nos pulmdes atacados de bronco-pneumo-
nia, mas ainda no cora¢lo e muitas vezes mesmo
nos rins, -

Estas nogoos etiologicas vdo ainda mais além
por parte de Roux e Yersin, os quaes julgam que
“muitas nephrites ou doengas- nervosas, cuja ori-
gem se desconhece ou se refere a causas banaes,
sf0 provavelmente a consequencia d'uma infec¢do
microbiana que passou desapercebida,. E a este
respeito ougamos o que diz Bouchard no seu ex-
cellente tratado de Therapeutique des maladies in-
fectieuses et antisepsie.

“Quand on étudie les maladies chroniques dans
nos hopitaux, maladies du ceeur, des centres ner-
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veux, du systéme artérial, des reins, on arrive
presque fatalement & cette pensée qu’elles sont
les séquelles de maladies infectieuses. On trouve
un coeur malade trente ans aprés un rhumatisme,
ou apres une scarlatine, une fievre tiphoide, une
diphtérie, aprés la fidvre intermittente. L’endor-
cardite peut succéder 4 toutes ces maladies; elle
peut avoir été méconnue alors méme qu’on la re-
cherchait soigneusement pendant le cours de la
maladie. Mais plus tard apparaissent des signes
manifestes d’artérite, de 1ésions orificielles du ceeur,
d’altérations des reins,,.

¢) A tuberculose pulmonar péde tambem ser ori-
gem de aortite generalisada, sobretudo quando se
considera na sua férma aguda. Sabe-se que é 4 custa
de uma sclerose de natureza fibrosa que as lesdes
tuberculosas do pulmiio se podem curar esponta-
neamente, ficando assim o bacillo encapsulado e
impotente; mas esta influencia sclerosante péde es-
tender-se a distancia a orgdos completamente in-
demnes de toda a neoplasia bacillar. Assim a ato-
nia locomotora, tdo frequentemente d’origem sy-
~ philitica, péde ser tambem 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 systéme nerveux; on re-
connait que des névrites périphériques, des sclé-
roses de le meelle et de I’encéphale peuvent avoir
été engendrées par des infections anciennes. Cela
n’est pas vrai seulement pour la syphilis, qui pro-
duit des désordres trés longtemps apres 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 & croire
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qu ‘elle dérive quelquefois de la tuberculose, peut-
étre par I'intermédiaire de quelque chose que le ba-
cille a fabriqué. J’ai toujours été tres frappé du
grand nombre des ataxiques chez lesquels existe la
tuberculose, etc.,,

Do que deixamos dito, cremos poder tirar-se
affoitamente a seguinte conclu%élo a arterio-scle-
rose, as car dlopathxas arteriaes, um grande nume-
ro de sclereses visceraes, reconhecem muitas ve-
ZeS & sua origem 1nfecc1osa ou microhiana.

Entre as doencas infecciosas chronicas, cuja
accdio sclerogenea estd demoustrada, resta-nos 01-
tar o impaludismo e a syphilis.

d) Pelo que respeita ao impaludismo sabe-se
que uma das suas consequencias é a hyperthro-
phia do figado & do bago.

As alteragdes do figado s@o devidas a uma le-
s0, a0 mesmo tempo vascular e parenchimatosa;
mas podem ohservar-se tambem scleroses n’outros
orgllos sob a férma de nephrite intersticial, de
pneumonia chronica e mesmo de 1ndure01mento
do pancreas, lesoes que serdio devidas talvez a
scleroses vasculares de origem palustre.

De resto, sabe-se que os elementos parasita-
rios do impaludismo, conhecidos desde os estu-
dos de Laveran, circulam no sangue e apparecem,
segundo elle, em todos os orgdos, em todos os te-
cidos, que contenham vasos sanguineos, com uma
predilecciio notavel pelo figado, bago, 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 & 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, ’endothélium vas-
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culaire parait prendre une part active a cette
* Gpaississement,, (Laveran).

O mesmo acontece aos rins, que apresentam
tambem lestes de nephrite chronica intersticial,
e aos pulmdes, que no paludismo chronico, sdo
algumas vezes atacados de cirrhose parcial.

Mas, o que melhor demonstra a.origem vascu-
lar d’estas scleroses, ¢ a existencia da arterite
reconhecida no paludismo chronico. Ha com ef-
feito aortites chronicas, dilatagdes ou aneurysmas
da aorta, apertos ou insufficiencias da mesma ar-
teria, myocardites chronicas, que nfo reconhecem
outra causa. I’ raro, porém, que se trate aqui
d'uma endarterite obliterante; a maior parte das
vezes trata-se d'uma endarterite em placas, cara-
cterisada pela sua localisagiio em diversos pontos
do systema arterial, que quasi nunca invade to-
talmente, pela sua predileccio pelos troncos vas-
culares (aorta ascendente e thoraxica e arterias
directamente nascidas d’este vaso) e finalmente
pela sua terminagdo, ainda que ndo constante,
por aneurysmas.

BEsta forma anatomica da arterite é, segundo
Lancereaux, quasi especial ao impaludismo. Em
vinte doentes affectados de arterite em placas,
este auctor encontrou em onze d’entre elles a in-
toxicagfio palustre como antecedente.

As placas d’aortite podem encontrar-se ao ni-
vel das coronarias, cujos orificios se retrahem ou
obliteram, ou nas proprias coronarias, o que mais
raramente succede. Segundo Lancereaux, n’esta
férma d’arterite, todas as tunicas do vaso se alte-
ram, de sorte que ha simultaneamente uma peri-
arterite, uma mesarterite ¢ uma endarterite.

Diga-se de passagem que a existencia d’estas
arterites d’origem palustre nfo é admittida por
todos os auctores. O proprio Laveran ndo as en-
controu e, se existem, diz elle, devem pelo menos

t
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ser muito pouco frequentes; entretanto dever-se-
hiio porcurar, pois que se publicaram factos incon-
testaveis de gangrena em individuos atacados de
paludismo.

¢) Na syphilis, sobretudo no periodo terciario,
observam-se frequentemente scleroses do figado,
do rim, algumas vezes mesmo do cora¢do, glossi-
tes ou orchites sclerosas, affec¢des encephalicas,
designadas pelo termo de syphilis cerebral e que
tém por ponto de partida uma les3io 'vascular. O
tabes dorsalis, tantas vezes d’origem syphilitica, €
tambem devido a uma sclerose da medulla. Cer-
tas aortites, aneurismas da aorta, lesdes dos ori-
ficios aorticos, gangrenas das extremidades, car-
dio-scleroses, acompanhando-se de angina de pei-
to, reconhe(em por ponto de partida a’ syphilis
das arterias, a qual pode ser uma consequencia
da syphilis heledltfma ou d'uma infeccdo directa.
Ora, como a syphilis hereditaria pdde exercer a
sua accio atravez de muitas geragdes, segundo
Fournier, péde acontecer que um certo numero
de lesfies aorticas, d’insufficiencias d’este vaso,
de cardiopathias arteriaes observadas n'um indi-
viduo sejam o resultado d’'uma syplilis, muitas
vezes ignorada d’'um seu antepassado, & qual elle
paga um triste tributo.

Tem-se visto, por outro lado, gommas syphili-
ticas a coincidir com a inflammacdo das arterias
visinhas, dando isto lugar a que em tempo se
pensasse que eram estas gommas a causa deter-
minante da inflmmagdio 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 periodo terciario que estas
lestes sio mais frequentes; mas tambem se ob-
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servam no periodo secundario e ainda no momen-
to do accidente inicial, ao nivel do cancro duro,
notando-se ji na occasifio do accidente primitivo
um notavel espessamento de todas as tunicas ar-
teriaes.

Vé-se, pois, que a syphilis tem uma notavel
predilecgio pelas arterias. A’cerca, porém, do
modo de producgio da arterite é que ha divergen-
cia entre os auctores, admittindo uns que se tra-
ta d’'uma endarterite, sustentando outros que a
affeccllo se traduz por uma periarterite e ligando
fialmente outros pouca importancia a qualquer
d’estes meios de producgiio da lesdio arterial, dan-
do apenas importancia aos caracteres que a arte-
. rite apresenta. ‘

Percorramos mais de espago cada uma d’estas
opinides. :

Para Heubner, trata-se mais d’'uma endarterite
do que d’uma periarterite. A seu ver, a lesdo co-
megaria abaixo do endothelio, por dentro da mem-
brana elastica interna, sob a apparencia d’elemen-
tos fusiformes, cuja proliferacio coiffa o reves-
timento endothelial que ella faz levantar. D’aqui
resulta uma pequena nodosidade (endarterite no-
dular) que penetra no interior do vaso (endarteri-
te obliterante) sem occupar toda a sua circumfe-
rencia; estas infiltragiies nodulosas, especie de
gommas microscopicas, enviam prolongamentos
atravez da membrana afestoada.

Heubner descreve ainda outro féco inflammas-
torio na tunica externa, realisado pela inflamma-
¢2o dos vasa-vasorum, mas considera-o como se-
cundario, dando o nome de féco principal & lesfio
da camada sub-endothelial. Tal nfio é o modo de
vér d’outros auctores, e nomeadamente H. Hu-
chard, que considera como primitivo o féco da tu-
nica externa e como secundario o da camada sub-
endothelial, e isto pelo seguinte:--a inflammagao
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dos vasa-vasorum, como elle o demonstrou, cons-
titue o acto primordial da endarterite obliterante
e sob a sua dependencia estdo as alteragfes dis--
trophicas da camada sub-endothelial. D’aqui tiram
a conclusdo de que a lesfo sub-endothelial é se-
cundaria na produccdio da endarterite syphilitica.

A opinidio, que refere a arterite syphilica a
uma periarterite, 6 sustentada por Lancereaux e
Baumgarten. A syphilis tem, segundo estes au-’
ctores, notavel tendencia a invadir os tecidos lym- -
phaticos; e, como a arterite syphilitica se localisa
habitualmente no cerebro onde as arterias se
acham envolvidas por uma bainha lymphatica, '
parece ndo haver duvida de que a lesdo serd no
seu principio uma periarterite e nfo uma endar-
terite. Por outro lado, a lesfio ndo seria diffusa;
comecaria por diversos pontos circumscriptos do
vaso, onde produziria pequenos focos sob a forma
de nodosidades miliares tomando com o tempo
uma coloragio amarellada.

A principio nota-se uma tumefac¢fo da tunica
externa, que se infiltra de elementos embryona-
rios; mais tarde estende-se 4 tunica interna e,
pelo seu espessamento e retracgdo, determina al-
gumas vezes a diminui¢lo de calibre ou mesmo
a obliteragio do vaso.

Pelo que respeita 4 tunica média, encontra-se
as mais das vezes comprimida pelo espessamento
das tunicas externa e interna, e pdéde soffrer as-
sim um processo atrophico ou desapparecer por
completo, dando-se d’esta férma conta da produ-
cgio frequente de dilatagdes parciaes ou de peque-
nos aneurysmas das arterias cerebraes. Mas estas
dilatagies aneurysmaticas observam-se tambem
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 oblite-
rante, outras aneurysmatica; mas o proprio Lan-
cereaux, que estabeleceu esta distinccgio, liga-lhe
pouca importancia, pois que, segundo diz, esta ar-
terite ‘tem uma analogia histologica com a que
succede a uma laqueac¢fio ou a uma embolia, em
que as paredes alteradas sfio, umas vezes mais
espessas, outras mais finas e adelgacadas, outras
finalmente dilatadas ou contrahidas, de modo que
se torna difficil admittir a 1dent1dade perfeita. do
processo.

Para outros’ auctores, finalmente, estas discus-
s0es, mais ou menos acaloradas, ‘si0 de’ pouca im-
portancia e quasi sempre esterels e talvez seja li-
cito dizer com Fournier: “Il se peut quele 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, & une
periartérite, et dans le second, & une endartérite.
Cette distinction n’a pas, & mon gré, I'importance
que certains anteurs lai 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 a retentir sur la circulation,
comme celles des tuniques les plus intérieures,,.

Em todo o caso a arterite syphilitica, quer se
faca principiar pela tunica externa ou pela tunica
interna, apresenta sempre os caracteres seguin-
tes:—E’ nodular e ndo diffusa com manifesta ten-
dencia a invadir diversos pontos do vaso e nfo a
sua totalidade; ordinariamente chronica, péde com-
tudo affectar a férma aguda; attinge principal-
mente. as arterias cerebraes, onde muitas vezes é
bilateral e symetrica, e depois d’estas os grossos
troncos arteriaes, como a aorta  nas suas tres por-
¢Oes, ascendente, crossa e descendente, depois as
arterias do coragdo e dos rins; ndo teria, segun-
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do. Heubner (o que alguns consideram exaggero)
grande tendencia a generalisar-se e a .terminar
pela degenerescencia atheromatosa e calcarea; €
obliterante ou aneurysmatica e no primeiro caso
péde ser por endarterite germinante, ou por uma
especie de retrac¢do nodular e cicatricial da mem:*
brana interna, ou por thrombose.

Quando a arterite syphilitica é obliferante de-
termina nos orglos, quer lesdes de amollecimen-
to, como para o cerebro, quer rupturas como para
o coracio, s¢ a obliteragiio ¢ rapida e attinge um
vaso de grosso calibre.

Em todo o caso a. syphilis das arterias passa
por duas phases: a de endurecimento com per-
meabilidade do vaso, e a de obliteragdo com scle-
rose dystrophica consecutiva. ‘

Quando a arterite syphilitica é anewrysmatica,
determina frequentemente no systema arterial
aneurysmas assignalados de ha muito por Lanci-
si, ¢ bem estudados por outros, & nomeadamente
por Welch, que demonstrou,a sua frequencia.
Apresentam os seguintes caracteres:—sdo multi-
plos podendo-se encontrar tres ou quatro no mes-
mo individuo; podem sobrevir em pessoas relati-
vamente novas; podem, finalmente, localisar-se
em differentes pontos da aorta, em qualquer das
suas porgoes, nas arterias cardiacas e nos vasos
do pericardio. .

f) Debaixo do ponto de vista anatomico, a
arterite syphilitica offerece grande analogia com
a que pdde sobrevir no decurso da tuberculose.
Mas esta arterite é rara; localisa-se nos vasos do
cerebro e do pulmdo com mais frequencia; entre-
tanto péde observar-se nos outros pontos do sys-
tema arterial e mesmo nas arterias de médio e
pequeno calibre.

E’ quasi sempre nodular com tendencia 4 obli-
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teragdio e por vezes 4 dilatagdo aneurysmal., Di-
gamos, emfim, para concluir esta revista etiologi- .
ca que temos feito resumidamente, mas ji assaz
longa para os estreitos limites d’uma these, que
Stockes assignalou as relagdes que esxistem algu-
mas vezes entre o atheroma e a tuberculose.

Feita a enumeragiio de todas estas causas,
cuja multiplicidade e frequencia deixamos expos-
tas, € de crér que lembre a objec¢io—de que nin-
guem escapa 4 arterio-sclerose.

Na verdade trata-se d'um estado morbido dos
mais vulgares a que quasi todos pagam seu tri- .
buto. O atheroma é, na conceituosa expressio de
Bichat, o enferrujamento da vida, e para H. Hu-
chard, viver € jd comegar a morrer. Envelhece-se
todos os dias, a todo 0 momento, mas trata-se de
ndo envelhecer nem muito cédo nem muito de-
pressa. E, se é certo que algumas d’estas causas,
como a hereditariedade, a gotta, o arthritismo,
ete., se nos impdem fatalmente, outras ha que es-
t4 em nossa mdo affastar de ndés por meio d’'uma
therapeutica e d’'uma hygiene convenientes. En-
tre estas ultimas citaremos todas as causas toxi-
cas, assim como certas doencas infecciosas.

H. Huchard apresenta um quadro, onde, de re-
lance se pdéde vér, no s6 as causas diversas das
arterites, mas tambem a sua localisagdo.

Por esse quadro se vé que a influencia etiolo-
gica desempenha um papel importante em relagao
4 localisagdo das arterites. Assim, n’um alcoolico
arterio-scleroso, a sclerose ter4 mais tendencia a
invadir primeiramente o figade, emquanto que at-
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tingird de preferencia o coraglio nos arthriticos, o
coracdio, o figado ou o rim nos gottosos, o rim nos
intoxicados pelos saes de chumbo, o cerebro nos
syphiliticos, o coraciio nos tabagicos, etc.

Ni#o se julgue, porém, que todas as localisagies
do atheroma tém facil explicagdio; algumas ha
que ficam por explicar. Guéneau de Mussy pode
notar que o atheroma arterial se localisa por ve-
zes em arthriticos nas femoraes. Bonnemaison ci-
tou a interessante observagdo d'um individuo de
68 annos, atacado de atheroma arterial, no qual,
tendo a aorta conservado a sua integridade quasi
completa, a lesdo atheromatosa apenas se obser-
vava nas femoraes, carotidas e nas arterias cere-
braes.. , ,

Estes factos estdio em opposi¢cdo formal com
os quadros que adiante apresentamos, de Roki-
tansky e Lobstein, que collocam a aorta e suas
divisdes na classe dos vasos mais frequentemente
atacados de atheroma; mas é certo que existem
casos d’esses, e que tém de ser acceites, embora
_como verdiramente excepcionaes. A




Capituno III

Pathogenia

Os vasos acham:se expostos a uma especie de

"traumatismo physiologico que os expde ds degene-

rescencias, e Roger notou com razdo a sua fre-
quencia em todas as arterias, como a aorta, as
radiaes, as temporaes, emfim, as arterias do cra-
neo, que, assentando em planos osseos, estdo ex-
postas a cada momento a causas d'irritagdo em
virtude do choque da onda sanguinea sobre pare-
des resistentes. '

Nota-se por outro lado uma rela¢fio real exis-
tente entre a produccio das lesfes atheromatosas
e a actividade ou o exaggero do funccionalismo ar-
terial. B’ essa uma causa da frequencia das lesdes
coronarias, e Lecorché attribue ao funccionamen-
to exaggerado das arterias do baco os nodulos
atheromatosos que se encontram muitas vezes no
decurso das febres intermittentes.

Mas a causa mais frequente das arterites e que

8
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pdde resumir todas as outras, é a da pressdo sup-
portada pelas paredes arteriaes. Sempre que esta
pressdo se exerce com mais forga, ou nos pontos
onde é mais forte, como nos vasos proximos do
coracdo, ao nivel das suas curvaturas ou de suas

bifurcacdes, as lesdes s3o mais accentuadas. E,

pois, desnecessario estabelecer o que Peter chama
“as leis dos diametros, das curvaturas e dos es-
pordes,. O que ha a considerar é uma s6 lei: a
lei da pressdo. Quanto mais forte for, tantas mais
probabilidades havera de se produzir a lesdio. As-
sim, diminuindo a tensdo média do systema aor-
tico &4 proporcdo que se consideram pontos mais
distanciados do coragdo, é facil comprehender a
razio por que as arterias coronarias, as mais ap-
proximadas d’este orgdo, tém que soffrer uma
pressdo mais consideravel. Do mesmo modo quan-
do um vaso é comprimido por um tumor, a pres-
sdo0 ahi augmenta e as suas paredes alteram-se,
como deixamos dito no estudo etiologico que fize-
mos sobre esta ordem d’affec¢fes. E’ assim que
um aneurysma da oorta, indo comprimir a arteria
pulmonar, péde provocar uma lesfo, relativamen-
te rara, d’este vaso—o atheroma.

Todavia, a pressdo, s6 por si, ndo péde dar
conta de todos os casos de arterite; uma coisa
que se ndo pode desprezar é a natureza da causa
provocadora da lesfio arterial. Com effeito, vimos,
quando tratamos da arterite syphilitica, que esta
attingia as arterias cerebraes, respeitando muitas
vezes 0S grossos troncos e que, quando estes
eram tambem affectados, s6 o eram muito dep01s
das arterias do cerebro.

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

No alcoolismo, a lesfio attinge primeiro os va-



sos do figado e em seguida a arteria pulmonar.
Em conclusiio: é preciso ter em consideracio a
natureza da causa que produz as arterites, a qual
desempenha um papel importante na questio das
suas localisagdes.

Em todo o caso, quando as lesdes arteriaes
procedem da senilidade, podem obedecer simples-
mente 4 lei das pressdes. Kis os quadros apresen-
tados por Lobstein e Rokitansky sobre a frequen-

cia das lestes arteriaes na atheromatosio senil.

SEGUNDO LOBSTEIN

1.2 — Crossa da aorta.

2.0 — Aotta e sua extremidade in-

ferior.
3.0 — Aorta thoraxica.
4.0 — Arteria splenica.
5o — Aorta abdominal.

6.0 — Arteria crural e seus ramos.

7.0 — Arterias coronarias,
8.0 — Arterias sub-clavias.

9.0 — Bifurcagio da carotida pri-

mitiva.

- 10,2 — Carotida interna.

11.c — Arterias cerebraes,
12.9 — Carotida externa.

18 — Arterias das paredes toraxi-

cas e abdominaes.
14,0 — Arterias brachiaes.

15.° — Pequenas arterias cerebraes.

16.° — Arteria pulmonar.

SEGUNDO ROKITANSKY

1.° — Aorta descendente.
2. — Crossa da aorta.

8, — Aorta abdominal.

40 — Aorta thoraxica.

b.o — Arteria splenica,

6.0 — Arterias cruraes.

7.0 — Arterias iliacas externas.
802 — Arterias coronarias.

9.0 — Arterias vertebraes internas.

10. — Arterias brachiaes.

11.» — Arterias sub-clavias.

12.° — Arterias spermaticas.

18.c — Arteria -carotida primitiva, -

14.» — Arteria hypogastrica.

15,2 — Arteria pulmonar.

16,2 — Excepcionalmente, —arterlas
mesenterica, ceeliaca, coro-
naria estomachica, hepa-
thica, etc.

Parece-nos, com H. Huchard, que estes dois qua-

dros contém inexactiddes. Em primeiro lugar ndo
se mencionam as arterias temporaes, cuja sclero-
se tem sido muitas vezes observada; em segundo
lugar as arterias cardiacas occupam a 7. ou 8.°
ordem, quando, segundo as investigages d’aquelle
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auctor, deveriam occupar a 4.* ou mesmo a 3.
ordem. .

Multiplas sfio as causas que originam a fre-
quencia das lesGes coronarias e citemos ji a pres-
sdio consideravel que as arterias visinhas do cora-
¢io soffrem e os choques que n’ellus se diio tanto
mais rapidas quanto mais raras siio as anastomo-
ses que apresentam entre si.

Igualmente, a textura das arterias menos rica
em tecido elastico e conjunctivo que a aorta e
bem assim as grandes flexuosidades e curvaturas
que apresentam e principalmente o excesso de
funccionamento d’estes vasos, mérmente da coro-
naria esquerda, que tem a seu cargo a nutricio
do musculo cardiaco em actividade continua, a
pequenez do calibre d'esta arteria e o pequeno nu-
-‘mero das coronarias supplementares, sfio outras
tantas causas que devemos invocar para a inter-
pretagiio da frequencia d’estas lesdes, interpreta-
¢do que convem ijgualmente 4s arterias renaes
que, com o seu curto trajecto, seu diametro rela-
tivamente consideravel, suas flexuosidades, devem
supportar grandes pressdes. E’ provavel que seja
esta a razdo por que tantas vezes se encontram
associadas as alteragdes das arterias cardiacas e
renaes.

Notemos por fim que, se a arteria attinge
maior numero de vezes a coronaria esquerda do
que a direita, é isso devido ao seu excesso de
funccionamento, ao seu pequeno calibre e ao pe-
queno numero de coronarias supplementares.

‘Estas coronarias supplementares, ji assignala-
das por Vieussens e Morgagni, s3io arteriolas nas-
cidas das proprias coronarias destinadas a prover
4 circulagdo intracardiaca.

"~ Vamos apresentar em seguida o quadro de H,
Huchard a respeito da frequencia das localisagdes
arteriaes no atheromasio senil :
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1.°—Crossa da aorta.

2.°— Aorta ascendente,

3° Arterias coronarias.

—Aorta abdominal na sua b)furcagﬁo

5." Aorta thoraxica,

6.2— Arterias renaes.

7.0— Arterias temporaes.

8.°— Arterias da base do craneo.

9.— Arterias sub-clavias. ‘
10.°— Arteria carotida primitiva.
11.°— Arterias iliacas.

12.2— Arteria splenica.

18.— Arterias brachial e radial.
14,0~ Arterias cruraes,
16.°— Arterias popliteas.

16.°— Arterias veterbraes internas.
17.o—Pequenas arterias cerebraes.
18.°— Arterias bronchicas.

19.2— Arteria pulmonar.

20.°— Arterias coronaria estomachica, mesentericas, uterx

nas, espermaticas, etc.

As causas da arterio-sclerose estdio 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
intermedio do sangue mais ou menos modificado
na sua composicio; mas o agente da irritaclio ndo
é sempre o mesmo.

O sangue dos gottosos, dos arthriticos, dos sa-
furninos e mesmo dos alcoolicos, é rico em acido -
urico, e n'estes dois ultimos, a presenca do chum-
bo ou do alcool niic é extranha 4 irrita¢dio das
paredes vasculares.

Nos' rheumaticos, o sangue conteria, segundo
Richardson, notaveis proporc¢oes de acido lactico,
o que em todo o caso estd longe de ser provado.




O que parece nlo estar t3o longe de demons-
tragdio ‘¢ a natureza parasitaria do rheumatismo,
cujo agente, embora ainda desconhecido, parece
indiscutivel. No Traité de Pathologie Speciale et de
Thérapeutique des Maladies Internes do Dr. Strim-
pell, edigdo de 1892, vemos a proposito da etiolo-
gia d’esta doenca 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’'a cette heure nous n’en connaissions pas po-
sitivement le principe toxique organisé, il n’y a
guére que cette hypothése, émise par Hilter le
premier, qui rende possible V'intelligence complate
des symptomes de la marche de cette affection:
A Vlinstar de beaucoup d’autres maladies infec-
tieuses, le rhumatisme articulaire aigu se présen-
te souvent sous une forme endémique et epidémi-
que indéniable,,. ’

Em outros auctores vemos igualmente admit-
tida a hypothese da origem parasitaria do rheu-
matismo em cujo estudo se distinguiram Huter,
Koster e Klebs. Para este ultimo o parasita se-
ria uma Jmonadina, de {6rma que a expressio de

rheumatismo poderia ser substituida, segundo este

auctor, por monadinia.

Mas, se os agentes da irritacfio vascular ndo
ostdo ainda bem demonstrados nas differentes
doengas’ que acabamos de passar em revista, po-
de-se desde ji presentir o seu modo de accdo, e
H. Huchard, escudando-se com a existencia do
espasmo arterial, que precede quasi sempre nos
pequenos vasos a produccfio da sclerose, cré que
todos elles se comportam como venenos ou exci-
tantes musculares.

Esta pathogenia estd demonstrada para o sa-
turnismo, que determina  um estado de rigidez
muscular do cora¢iio e dos vasos. De resto ha

L
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muito que se demonstrou que, sob a influencia do
saturnismo, se dava a diminui¢io do calibre das
arteriolas e o espessamento bastante rapido da
sua parede cellulosa. Este facto, j4 conhecido dos
antigos, foi verificado por Stoll, que notou ainda,
que, durante um tempo mais ou menos longo de-
pois das colicas saturninas, todo o systema ar-
terial era a séde d'uma dureza e tensfio anor-
maes.

Por conseguinte, para exphcar a fi equencia da
arterio-sclerose nos saturninos, é desnecessario in-
vocar sempre, como alguns auctores querem, o
uso immoderado do vinho e dos licores. Sem du-
vida que este factor é importante, mas ndo deve-
mos considerar -de leve o papel que desempenham
o augmento da fibrina, a diminui¢io dos globulos
rubros e principalmente, segundo Malassez, a es-
pecie de hypertrophia d’estes globulos que, mais
volumosos que no estado normal, se tornam me-
nos brandos e menos ducteis.

D’aqui resultaria um notavel- enfraquemmento
da corrente sanguinea, como foi verificado por Po-
tain e Malassez da seguinte. férma:—Fizeram cir-
cular n'um tubo de vidro soro contendo /,, d’ace-
tato de chumbo e soro puro. Notou-se que a cir-
culagfio era mais lenta no soro contendo acetato
de chumbo.

- . -

Temos tratado até aqui sé d’arterites consecu-
tivas a uma irritagiio local, de endarterites trau-
maticas, por assim dizer. Mas ha auctores que
admittem ainda uma endarterite espontanea, de
origem nervosa e que a observacio e a experlen-
cia tendem a fazer admittir.

Para Giovanni e outros auctores a sclerose ar-
terial seria em certos casos o resultado de per-
versdes no funccionamento dos nervos vaso-mo-
tores,




Giovanni praticon varias vezes em c3es o cor-
te dos corddes do grande sympathico atravez de
dois espagos intercostaes. Mezes ou semanas de-

pois, immolando estes animaes, .a autopsia reve-

lava-lhe a existencia de manchas amarelladas
atheromatosas, disseminadas pela superficie inter-
na da aorta descendente.

Em appoio d’esta opinido, 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 arte-
ria temporal e suas ramificagdes eram volumosas
e rigidas, emquanto que as do lado opposto eram
perfeitamente normaes.

Factos analogos observados por outros aucto-
res fallam no mesmo sentido. Assim, H. Huchard
refere um caso de observacgdio pessoal em que o
doente ha muitos annos soffria d’'uma nevralgia
brachial rebelde, accusando um soffrimento conti-
nuo e violento. :

Pode notar, e da férma mais clara, que todas
as arterias do brago e do ante-brago do lado es-
querdo, séde das dores nevralgicas, 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
'j& em -1875 Botkin notdra que a endarterite se
desenvolvia muito mais nas arterias do lado em
que se observavam perturbagdes vaso-motoras,
symptomaticas d’uma les3o unilateral do cerebro.

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

A existencia dos nervos trophicos, descoberta

'
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importantissima de Samuel, contestada por Her-
mann Joseph e depois novamente verificada expe-
rimentalmente por Eichorst, Rosanoff, Wassilieff
e Hyppolyte Martin, vem langar bastante luz so-
bre a questdio da endarterite d’origem nervosa.

Os dois primeiros experimentadores, depois da
seccao dos pneumogastricos em aves, observaram
uma alteragio gordurosa bem manifesta das fibras
estriadas do myocardio, altera¢do que attribuiram
a uma ac¢lo directa dos nervos sobre o musculo.

Hypolyte Martin, repetindo estas experiencias,
verificou que, depois da secgdo dos nervos, o pri-
meiro phenomeno constatado é a alteragio vascu-
lar, e que as lesdes musculares e conjunctivas sdo
consecutivas 4 modificagdio soffrida pelos vasos. -

Esta interpreta¢iio concorda plenamente com
a anatomia pathologica que subordina as degene-
rescencias musculares e sclerosicas 4 endarterite
obliterante.

Nio se deve, pois, concluir que os centros ner-
vosos exercem uma influencia trophica directa so-
bre os tecidos, mas sim sobre estes ultimos sé-
mente por intermedio dos vasos: trata-se aqui, na
justissima expressdo de Huchard, de uma ver-
“dadeira trophoneurose vasculor.

.

Estes factos sdo de importancia; ndo nos de-
vem admirar, se attendermos 4s innumeras per-
turbagdes vaso-motoras produzidas pelas nevral-
gias; e, admittindo que o systema nervoso desem-
penha egualmente o seu papel na producgdo da
arterio-sclerose, comprehender-se-ha de facto que
as causas moraes, as emocdes diversas, a fadiga
intellectual e moral sdo capazes de actuar por in-
termedio dos vasos no desenvolvimento d’esta
doenca.




Terminamos por aqui a nossa dissertacio na
certeza de que ndo fizemos obra de merito, mas
na de termos empenhado o nosso esfor¢co em sa-
tisfazer 4 lei impiedosa do regulamento escolar:
Cabe aqui tambem o nosso sincero appéllo para
a benevolencia do illustrado jury, que tem de jul-
gar a quem escreve por necessidade que nfio por
vontade sua.




PROPOSICOES

Anatomia.—0 maxillar inferior péde considerar-se
um 0§s0 par.

Physiologia.—A menstruacio na mulher ndo é in-
dispensavel 4 ovulagdo.

Therapeutica.—0 exercicio da caca, ndo sendo le-
vado ao excesso, é um .dos melhores meios de gymnasti-
ca pulmonar.

Anatomia pathologica.—As lesdes atheromatosas
dos vasos reconhecem algumas vezes por causa uma ali-
mentacido excessivamente azotada. -

Pathologia geral.—A velhice é uma doenca de or-
dem toxica.

Pathologia externa.—Quando, pela reduccio da lu-
xagdo escapulo-humeral, sobrevier a ruptura da arteria
axillar, o melhor meio de interven¢do é a lagueagio da
arteria subclavia.

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

Operagées.—Na desarticulagio do joelho prefiro o
methodo de Baudens ao methodo circular.

Partos.—A’ parte os casos denominados de urgencia,
nio se deve intervir cirurgicamente n’uma mulher em
gestacio.

Hygiene.— 0 melhor meio de drenagem e saneamen-
to dos lugares pantanosos consiste na plantacio de euca-
lyptos.

Visto. Pode imprimir-se.
Maximiano de Lemos. 0 Director, Visconde d’Oliveira.
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