1873

GAZETA MEDICA DA BAMHIA

165

——
—

Mas se a contractura, a paralysia e a dilatacho
vasculares por accao reflexa téem um papel
importanle nas anemias, congestoes, inflakyna-
¢des, alrophias ¢ necrobiose dds centros ner-
vosos superiores, tambem ¢ certo gque as lesoes
cerebraes se refleclem nos orgios afastados, e
esta verdade (a0 desconhecida e que desejamos
especialmente firmar, tem applicagio frequen-
te no que diz respeito aos pulmdaes.

Se nos contentassemos em (ratar a questio
pelos dados theoricos ¢ cm resolve-la a priori,
bastaria lembrar que o centro cerchral é o or-
gio principal que preside a todas as funcges
€ a que todas as funcgdes estio subordinadas,
para se admitlir que todas as suas lesdes devem
influenciar lodos os aclos funccienaes, que d'el-
le dimanam. Partindo d'estas nocdes, ¢ lem-
brando-nos de que o systema nervoso, nas suas
differentes partes, constitue uma hierarchia
indissoluvel e solidaria que revivifica os pon-
tos mais profundos de 1odo o organismo e cuja
aceiio, qualquer gque seja, se lransmitle do logar
mais superior 4s mais infimas partes, ji s¢ po-
de comprehendvr bem como uma alieragio po-
de partir do cerebro e reflectir-se nos actos nu-
tritivos da vida vegetativa, como tambem po-
de ter origem. nas funcdes organicos e fazer-se
sentir nos focos do pensamento.

Mas precisemos a questio, limitando-a a0
assumpto, que temos principalmente em vista
e, posto que se ignore ainda se ¢ o pneumo-
gastrico que fornece uma parte dos elementos
vaso-motores do pulmio, ou direclamente ou
por meio das snas velagdes problematicas com

os ganglios cervicaes do grande sympathico; ou.
g A

s¢ é por intermedio dos filetes thoracios d’este
ultimo que os nerves vaso-motores do pulmio
se transmittem desde o seu nascimento na we-
- dulla alé aes centros respiratorios, que se achiio
na medulla alongada, proximo da origem dos
nervos puneumo-gasiricos e do accessorio de
Willis, podemos, segundo parece, apoiar-nos
- ’esias nocdes para indagar as relagdes de cau-
salidade que existem entre as lesdes do ence-
phalo e as affecgGes pulmonares. g

Em summa, podemos concluir que dois mo-
dos path()%mcos presidem 4s complicaces pul-
nionares, que apparecem {do frequentemente
‘no curso das doencas cerebraes. O primeiro
directo pelo pneumo~gastrico; o segondo indi-
recto ou reflexo por uma ac¢do molriz, depen-
dente do grande sympathico.

A pesar das incertezas da sciencia theorica
e dos mysterios que a envolven ainda, os re-
sultados da physiologia experimental e os faec-
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1os climeos estio de accordo com a primeira

pathogenia, ¢ demonstram que as lesdes dos
conlros nervosos sdo nma causa frequente de
alteracoes na circulacio e na nutrigio dos teci-
dos pulmonares. Mus haverd sempre um gran-
de numero de ¢asos para 0s quaes serd neces-
sario invoear a acclio excilo-motriz ¢ as modi-
ficagdes produzidas na inervacio vaso-motriz
pulimonar pelas relagies medullares ¢ craneanas

do grande sympathico.

Emfim, considerando estas acgoes em geral,
debaixo do ponto de visia da pathogenia ¢ da
physiologia pathologica, vé-se sempre que a
excitacdo produzida por uma lesdo vae pelos
nervos sensitivosaos centros reflexos onde é

transformada ¢ rellectida pelos nervos moto-

res, que se irradiam & inervag¢io vaso-mo-
friz uma alteracio na conteactilidade vascolar
d’esles orgaos.

kit *

CLINICA DAS DOENGAS AGUDAS DOS ORGAOS RESPI-
BRATORIOS.

feto br. Woillex

Segundo Virchow ¢ 2 sua escold, todo o
trabalho organico das doengas agudas ou chro-
nicas se passa exclusivamente no clemento
histologice por excellencia, a cellula. Nas do-
encas agudas, tudo ali é inflamagio desde a
n'nla(;au inicial alé¢ as ullimas modificagdes
inflammatorias de nutricio. A cellula, influen-
ciada pelairritacdo, atirabe asi uma certa quan-
tidade das substancias. contidas n'um vaso on
em outra qualquer parte; absorve-as, (rans-
forma una poreio mais ou mencs considera~
vel d’esses materiaes 1; d'ahi o augmento do
volume do orgio ¢ suas mod:hcacoes nutritivas
inflammatorisgs. « Tado se resume, diz Virchow
em que a inflammacio comeca no momento
em que os tecidos (as cellulas) nhsorvem esses
materiaes e comecam a dar-lhes oulras modi-
ficacdes». Todas as evolugdes pathologicas sdo
analogas para Virchow; ndo ditferemn sendo na
férma ¢ na marcha. *

Negando 2 unidade da vida no organismo e

hmlt‘mdom arbitrariamente na wyrinde dos
cenlros cellulares, regeita a mﬂuenua nervo-
sa na producgio da inflammagio, e considera
como erronea a opinido gue Ihe attribue a ori--
gem na hyperemia, e lem como falsa a the-
oria dos exsudades inflamniatorios.

Nio basta porém affirmar ou negar uma
cousa: 3do precisas provas, e se as experiencias
- 1 Pathologie cellufaire; irad. por P, Vicard. 18061,
pag. 326.

% Ibid. pag. 324



166

GAZETA MEDICA DA BAHIA

N. 131—15 pE Jakemo

de Cliude Bernard demonstram que a infla-
mimagio nde & consequencia pecesraria da con-

gestio, ainda quando esia seja prolongada, |

ndo ¢ isso sufficiente para regeitar clinicamen-
te ¢ papel que a hyperemia (et 110 carse das
doen¢as agudas, do mesmo moilo que, por

que Virchow explica por uma maneira diffe- |

rente da que se tinha imaginado alé elle, as
alteracoes de nulrigdo, a que s¢ couvencionou
chamar exsudades inflammatorios, ndo se deve
deixar de crer nos alleragdes nutrilivas que
esses exsudados significam

Demais a pathologia cellular, baseada sobre
as modificagdes das cellulas, com exclusio dos
phenomenos que se passam fora d'este elemen-
10, nao pode ligar-se inthuamente com a4 ob-
servacio clinica, nem wmoesmo com as modifi-
eacles que os histologistas fizevam na theoria
de Virchow. O medico pratico ndo péde en-
cantrar w'ella a relacde enlre 0s signaes ¢ as
lesGes carateristicas das doencas, como succede
com relagio a anatomia volgar, apezar de Vir-
chow the chamar anatomia grosseira e falsa, !

A physiclogia esperimeutal tambem nio
pide, no estado actual da seieneiw, forpecer-
nos uma hase exclusiva de classificacdo. Os
factos relativos aos actos reflesos vieram es-
clarceer a physiologia pathologica de certas aile-
cdes intra pulmonares, como adiante veremnos
mas esses dados s6 podem servir para formar
uma grande classe ou divisio, que comprehen~
da um gropoe de doengas agudas, nie se po-
dem comtudo utilisar para cstabelecer as dis-
tinegdes particalares 130 uteis na pratica.

Sem poder pois distinguir as doengas agu-
das intra-thoracicas em grau (o subido como
descjavamos, isto ¢, fundando-nos mas modi-
ficacOes microscopicas dos tecidos e nas acgoes
vitags intimas de que elles sio a séde, limitar-
nos-hemos a servir-nos dos dados mais preci-
505 gque nos fornecem as moditieagdes anatomo-
pathologicas vulgarcs; nem por outra forma
se poderiam distinguir ups dos outrns os fac-
tos de observaciio clinica, que dizem respeito
as doengas de que nos vamos occupar.
 Se os cxsudados sdo apenas proliferacdes de
‘elementos histologicos normaes, se 0 pus nos
bronchios resulta em grande parte da prolife-
raciio epithelial, se contém leucocylos e outros
clementos em via de regressio gordurosa, sio
particularidades de muilo iuteresse, € certo,
mas que nio podem impedir-nos de estudar a
hyperemin, a inflammacio, as sccregoes cha-
madas catarrhacs, como outros _tanlus elemen-

 Paikologie cellulaire pag. 2067,

tos anatomicos fundamentaes das doencas de
que 1os occupimos, se bem que a histologia
¢ a physiologia experimental modificam as
nossas vistas sobre certos elemenlos de anslo-
mia intima e sobre a' physiologia pathelogica
d’estas doencas, _

N'uma palavra, foi appoiando-nos nos prin-
cipios da znatomia pathologia antiga que for-
molimos a nossa classificagio das doencas
agudas dos orgios respiratorios intra thoracicos
sem comtudo nos retringirmos a0 quadro mui-
to limitado das divisGes adoptadas.

A anatomia pathologica assim considerada
revela pelo estado material dos orgios o valor
dos symptomas observados durante a vida e
da a rasio dos signaes {0 preciosos forneei-
dos pelos meios physicos de exploragdo ¢ é
iss0 0 que d4 a esta distincgio anatomica wina
importancia fundamental e d'ella depende
tambem o conhecimento da causa e natureza
'estas docngas.

Esse quadro anatomico nio pecca pojs por
mnsufliciencia, permitte seguir um caminho
verdadeiramente scientiflco, indo do conhecido
para o desconhecido ¢ tem a vantagem de com-
prehender doengas cuja qualificagio é geral-
mente acceita; emfim presta-se facilmente 4s
novas concepcdes que o estude clinico dos
factos nas descobertas histologicas pode sus-
citar.

A physiologia experimental fornece um dado
gue serviria para reunir e um grupo particu-
lar varias affecdes distinetas pelas suas lesdes
¢ symptomas. Gom efleito, reconheceu-se ex-
perunentalitente que a impressio do frio so-
bre a pelle pode dar logar, por actos reflexos,
a hypesceregdes, congesties ¢ infipminagdes
de pontes digtantes, Claude Bernard, por
exemplo, fazendo applicacdes frins sobre o pei-
lo, desenvelveu artificialmente inflammacgdes
no pulmio. Poderia pois lembrar com a deno-
minagio de doencas reflexas dos orglios respi-
ratorios as congestdes e as inflaminacgdes, ¢
uwsa tal designacio vevelaria pois o conheci-
mente da origem da doenca ¢ de uma parte
da modificacto viva, que se nanifesta no scu
comeco apparente. E precise porém nido ser
demasiadamsente absoluto ¢ ndo acreditur que
no acto reflexo estd exclustvament a denomi-
nacio primitiva da doenca.

A febre, a marcha variavel “os symplomas,
a sua tendencia pzra a temeinacio feliz ou
desfavoravel, a diffevesite ihanifestacio dos ne-
cidentes locacs mais ou menos complicados,
mais ov menos gruves, e emfim o cunbko es-
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pecial que as predisposi¢des individuaes impri-
mem a cada doenca; nada d'isto se ‘explica
pelos actos reflexos. Alem d’isto os phenome-
nos reflexos constituem um facto physiologico
¢ pathologico tio geral, que nio podem por
isso servir de ponto de partida para distine -
¢des uteis.

Por tudo isto preferimos pois denominar o
grupo das doengas em questio doengas espon-
‘taneas, ¢ doencas accidentaes o grupo que
serve de complemento aquelle, e assim ficam
estabelecidas e definidas as duas grandes divi-
sées, que adeplamos n'esta obra.

A primeira, a das docnras agudos esponta-
neas, tem de notavel que todas as doengas
agudas n’'ella comprehendidas formam uma
lista em que s¢ reconhece uma especie de
transformacio successiva de phenomenos mor-
bides de expressio variada e mais ou menos
complexa. Sio doencas differentes na sua ex-
pressdo symptomatica e nas manifestacies ana-
tomicas; mas cujos caracteres frequentemnente
se fundem, o que lorna o seu estudo nais dif-
ficil. Até hoje cste estudo das doengus agudas
dtos orgdios respiratorios tem sido incomple-
ta, o que explica bem a difficuldade que se
tem sewpre encontrado cm estubelecer a con-
nexfio entre 0s faclos clinicos e as descripgoes
classicas das doencas a (ue nus referimos n’esta
primeira parte.

Tem-se desprezado muito com efleito, no
estudo d’estas doengas um elemenlo patholo-
gico fundamental, que importa tomar em gran-
de consideragio para as poder comprehender
bem: # a congestio ou hypercmia pulmonar
fjue, umas veaes, constitue por si s6 uma do-
enca particular, e oulras vezes ¢ apenas a pra-
ma de varias outras.

Yer-se-ha +uc do estudo dos factos se de-
prehende naturalmente que as alteragdes pa-
thologicas e as lesGes podem limitar-se apenas
4 hyperemia pulmonar simples ou constitnirem
modificagdes mais prolundas cow as que cara-
terisam as bronchites, as preumonias, sem
comtudo a hyperemia deixar de existir e de
se manifestar ao pratico: ora & precisamente
esta confusio que se tem feito entre os signa-

" es concomitantes da hyperemia e da doenca
ptincipal que se deve evitar 4 cabeceira do
doente, a.fim de se poder formar idéa perfei-
ta2 dos phenomenos observados. -

N'este grupo pathologico referimo-nos pri-
meiro i congestiio pulmonar, d bronshite, d
pneumonia e pleuresia, considerando-as como
typos definidos por caracteres expressivos ¢

particulares. K necessario estudar & parte es-
tes typos para poder avangar com sezuranca
no econhecimento regular do grupo completo;
86 depois serd entiln facil descrever os factos
intermed.arios ou de transicio entre estas dif-
ferentes expressoes typicas. Estes factos inter-
mediarios, que chamiunos de transicio, tomam
de um ou de outro d'aquelles tvpos uma fei-
¢io que os tornam, ndo typos dislinctos mas
affecedes hybridas faceis de reconheeer, como
as bronchites suffocantes, as brocho-pneumo-
nias, as pneumonias falsas, bastardas, ete.,
affecgdes que nio se podem comprehender bem
sendo considerando-as comra doencas interme-
diarias aos typos. que apontimos. As denomi-
nacoes que lhe deram. sio tambem pela mai-
or parte viciosas ou insullicientes; por isso
adoptamos as expressies hemo-bronchites, hemo
pneumonias, broncho-prewmontas e pnewmo-
pleurizes, que suppomos (raduzir de nm modo
mais completo e scientilico estas affeccoes hy
bridas, - -

Taes siio as doencas agudas a tratar na pri-
meira parte d'esta obra,

Quants 4s quejdevem constituir a segunda
parte, e a que demos o nome de accidentues,
niw formam um grupo tio bem caracterisado,
tio coherente como as da primeira parte. Com
ellcito rennimos n'esta segunda parte affeeqdcs
agudas ou primitivamente agudas de origen:
ditferente, que ndo poderam achar-se no grup:
das duencas chamadas espontaneas ¢ que muito
teriamos a ganhar ficando isoladas: sio antes
¢ 11 maior parle, lesdes accidentacs com syni-
plomas particulares, do que dvencas propria-
mente ditas,

Examinaremos successivamente n'esta ulti-
ma parte: 1., as complicagdes agudas do em-
physema pulmonar; 2.0, a apoplexia do pul.
mio; J.°, as obstruccies sanguineas da arle-
ria pulmonar; 4.°, os infarctos do pulmio; 3.0,
4 grangrena pulmonar; 6.°, os accidentes re-
sultantes de penetracdo de corpos estranhos nos
bronchios; 7.°, as perferacies do pulmsdo.

700LOGIA MEDICA

AS FILARIAS

A flavia de Meding, on o verae de Guing, ¢ um
nemnatoide, de que ha alguns exemplares, no museu
da escola mediea de Lisboa, extrahidos de individuos

ique esliveram na Africa.

Fste parasita, que habita no tecido cellular sub-
cutaneo, onde determina phlegindes mais ouwimenos
graves, ¢ viviparo ¢ até hoje ainda se nio enconlrou



