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As dores epigastricas do lado esquordo podem ser tambem
referidas, pelo menos em parte, a0 estomago; masas dolado
direito poa‘-.,emos attribuir sémente a certas regites do intestine,
Fxciuimos o colon, porque nio ha sensibilidade da parte ascen-
dente o descendente d’este. O mesmo acontece quanto as por-
coes moveis do intestino delgado, porque uma dor localisada
nellas nio poderia ter uma séde 3o fixa e tde constante. Por
isso s6 podemos collocar estas sensagdes no duodeno e na parte
superior do ileon, cuja situagfo profunda nos explica porque a
dor nfio é angmentada pela pressdo. Hstes symplowmas corres-
pondem aos observados em casos de ulecera duodenal.

Constatei por numerosus experiencias que estas dores depen-
dem da presenca dos aukylostormas e desapparecem immedia-
tamente depois de uma applicagio hem succedida de anthel-
‘minticos, mesmo antes de sarem evacuados os vermes, Quando
as dores persistem, pdde-se concluir que uma partedos vermes,
emhora pequena, nAO foi eliminada, o que pode ser verificado
pela presenca dos ovulos nas fezes.

A prisdo de ventre é explicada em parte pela ingestio de
grandes quantidades de alimentos pouco digestiveis, muito {re-
quente no Brazil; talvez se possa accusar tambem uma dimi-
nuigiio dos elementos dabilis, aos quaes se altribuea acceleragio
dos movimentos peristalticos ; finalments esta constipagio chro-
nica, muito commum nas outras férmas de anemia, pode ter
outra razfo desconhecida ainda. Quando ha svacuacio de mui-
tas mucosidades e dealimentos pouco digeridos, pedemos sup-
per uma férma particular de catarrho intestinal chronico.
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Talvez a existtncia de crystaes de Charcot deva ser consi-
derada como cutra prova d’este.

As diarrhéas intermittentes ou continuas indicam um estado
mais graveainda. Nestes casos devemos suspeitar degeneraciio
smyloide da mucosa iﬁtestinal, assim como infiltractes e ulee-
ragbes folliculares. Em certos casos em que ha hemorrhagias
profusas ¢ licito suppcr a existencia de verdadeiras ulceras.
As peritonites adhesivas, observadas por mim em doentes ¢
e por Wucherer no cadaver parecem provar que ha processos
inflammatorios da parede intestinal que podem implicar até a
membrana serosa. |

Nio temos faclos clinicos para admittir affeccdes esponta-
neas 4os orgfios annexos ac tubo digestivo.

Para o lado do figado nfo se nota nem dér nem ictericia, e
as pequenas variagGes des limites do mesmo]apenas indicam

alguma diminuicio ou augmento de volume que, de combi-
naciio com cutros symptomas, pédem levar-nos & hypothese de
degeneracio gordurosa ou amyloide, de congestéio ou atrophia
consecutiva, |

Deixemos agora os sympiomas do apparelho digestivo para.
occuparmo-ncs dos interessantes, embora complicados pheno-
menos ¢o apparetho vaseuolar, |

Considerando em primeiro logar o coragfio, enconiramces

‘principalmente dois symptomas subjectives muito frequentes
palptéacdes c sensacdo de dor.

A queixa de palpitagdes incommodas ¢ tdo frequente, que
achel-a quasi em 80 9 dos cascs observados ; sio encontradas
sempre nos, casos algum tanto adiuntados. No principio sobre-
vem s6 depois de esforgos consideraveis; passade algum tempo
bastam trabalhos leves ou ligeiras emcgles para provocal-as
e em casos extremocs existem alé no estado de repouso. Esias "
palpitacfes sfo acompanhadas namaioria dos'casos de verda-
deiras sensagtes dolorosas, prolongadas, cccupando a regifio
precordial de um modo diffuso. Tem caracter variavel, sendo
descriptas per uns, como dores surdas e por outros, como sen-
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sacio de ardor ede pontadas. Nao ha irradiaciio o distinguem-
se por isso dos aneurysmas e das anginas de peito. Pela sua
frequencia representam um phenomeno importante, recordado
na designagae popular mal-ceeur (mal do coragdo.) Estas
sensagOes percebidas pelos doentes nio siio destitnidas de fun-
damento objective, como verificamos pelo exame d’elles guando
acabam de fazer am esforco (porexemplo : subir uma escada.)
Notamos neste caso, de um lado augmento ds intensidade, de
outro lado acccleragio da acgdo cardiaca que pddem attingir
208 graos maximos.

Concluimos que o coragio precisa de esforgos extraordinarios
para satisfazer ao augmento de trabalho exigido por estas
acgbes musculares. |

Esta exageracgiio da funcgdo cardiaca tem como consequencia
fadiga do orgfio esforcado, cujo grae se manilesta por sensagbes
de dor. Podem comparar-se comas dores musculares que sobre-
vém depois de uma marcha a pé ou a cavailo on depois de ex~
ercicios de romar, de gymnastica, etc.; tém a particularidade
de apparecer apenas depois de esforgos, mas acabados estes,
poédem perdarar e até atgmentar por algum tempo.

Examinando o doente depois de descancado, tanto pela ins-
peccdo e palpacio, como pela percussio e auscultaciio, em al-
guns nio encontramos phenomeno anormal para o lade do
coracilo; em outros notamos varias alteracdes mals ou menos
pIOT}UﬂCIddd@. Quanto 4 impulsio da ponta do coracio, podemos
observar anormalidades de intensidade e de localisagiio oude
ambas. No primeiro caso chservamos que adrea da impulsiio ¢
mais extensa ; pode haver uma profusdo d'esta regidlo e alé
de toda a area precordial. A ponta do coraciio pode bater mais
4 esquerda passando até a linha mamillar, e mais para baixono
sexto espaco intercostal, raras vezes na setima costella. fim
a}_gims dcentes ha vibragdes ou mesmo uma pulsagio em toda
a drea procordial.

Da frequencia das pulsagdes trataremos mals tarde.

Pela palpagdo notamos o alargamento ¢ a exageracio da
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intensidade da impulsdo cardiaca e vibragdes em varias partes
da drea precordial, correspondente ds vavulag, No repouso
muitos casos nio cfferecem phenomenos sensiveis pela pal-
pagdo. _ - |

Pela percussio se pode verificar ds vezes augmentio da drea
precordisl, principaimente para a esquerds, o que combinago
com 08 phenomenos de auscultaciio e de palpaciio descriptos,
indicam augmento de volume da parte esquerda do coragdo,
porém os limites pédem ser ampliados tambem para a direita,
chegando a obscuridade absoluta até além do bords direito do
sterno. Todavia os cascs em que nio ha modificagfio da drea
precordial constituem a maioria. |

Pela auscultagio notamos alteractes dos ruidos do coracéio
em relacdo 4 frequencia, 4 intensidade e 4s propriedades acus-
ticus. ‘

Da frequencia das contracgdes cardiacas trataremos junta-
mente com a descripedo do pulso ¢ examinaremos ¢s outros
caracteres em cada um dos tempos da evolugdo.

O primeiro ruido pode ser normal; 4s vezes & mais ou me-
nos reforgado, em alguns casos atd o ponto de tornar se per-
ceptivel a alguns pés de distancia. Por outro lado pode ser en-
fraquecido na asystolia que sobrevem nos ultimos periodos da
molestia. Numa porcentagem consideravel o ruido ¢ mais oun
menos impuro : observa-se todos os estados de um ruido sum
pouco protrahido até a um sopro pronunciado o prolongado
que ndo cede pela intensidade, scs observados em lesdes val-
vuiares. O scpro pdde existir sémenta no apice ou na base do
coragio, sendo substituido em outros logares por um ruido
protrahido e indistincto ; outras vezes percehe-se este em toda
a regidio precordial. Péde haver tambem uma alternacio de

ruido protrahido e sopro, ou este ultimo pdde de:mppdz*f,cw
quando as contracgdes augmentam de frequencia.

O segundo ruido cardiaco pode tambem ser reforgado, nor-

mal ou enlraquecido, e isto nas mesmas condi¢des gue o pri-
meiro ou de modo independente. Se o sopre systolico ¢ muito
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accentuado, o ruido diastolico péde desapparecer de todo ou
somente na aorta. Quando é accentuado, percebe-se esta exa-
geragdo, principalmente no logar onde se costuma fazer a aus-
cultagdo da valvula pulmonar. Segundo Leuckart e Ieller o
segundo ruido pode ser percebido isoladamente & distancia.
Nio pude percebel-o de longe, sendo junto com o primeiro;
& muito excepcional ser substituide por um sopro.

Considerando agora os phenomenos vasculares, principia-
remos pelo estudo do pulso que pode ‘apresentar alteragdes
diversas. Quanto 4 frequencia raras vezes é normal; quasi
sempre ¢ alterado no sentido do augmento. Pode attingir a
cifras maximas seja mesmo no descangn, sejia soé depois de
esforgos; estes produzem quasi sempre uma acceleragiio con-
sideravel. A média de 36 casos de varios graos do intensidade -
e de differentes idades deu pelo pulso contado no repouso 98
batimentos por minuto. O rythmo do pulso pode tambem ser
perturbado. Assim um phenomeno bastante frequente consiste
em uma intermittencia que costuma sobrevir‘f’com muita regu-
laridade. A suppressioque se da tanto no coragio como naarte-
ria, é observada frequentemente entre a 10° e a 15% pulsa-
¢do; quando percebida pelo doente provoca uma sensagdo pe-
nosa. Outro phenomeno, 4s vezes encontrado, consiste n’uma
variagdo irregular de pulsagies breves e longas, fortes e fracas.
Nestes casos a frequencia das contraccdes acha-se augmen-
tada, contando-se no coracio; na arteria pode parecer normal,
porque uma parte d’ellas nfio é percebida, |

O caracter do pulso é frequentemente alterado; as vezes
pequeno, breve, compressivel, podendo mesmo ser filiforme;
outras vezes a onda arterial é ampla, mas de pouca duracio
(devido & grande frequencia); percebe-se como o ventriculo
dilatado projecta uma quantidade maior de sangue n’um espa-
o de tempo mais breve, O dedo sente um batimento rapido e
uma elevacfo consideravel; mas a arteria nio ¢ dura, nem
resiste & compressiio. Este pulso breve, cheio e compr‘essivel é

muito commum e caracteristico de um certo pemodo. 8 vezes
ANNO XX. SERIE 115, VYOI VI 41
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observa-se o dierotismo. (A descripciio refere-se ao estado de
repouso ; os esforgos tornam o pulso mais cheio e mais duro.),

Essas ondas grandes e rapidas trahem-se 4 inspecciio por
uns batimentos exagerados, visivels principalmente na caro-
tida e muitas vezes percebidos pelo doente. Pela auscultacio
ouve-se no decurso das arterias, malores ruidos ou sopros
systolicos, podendo ds vezes ser percedidos mesmo nas peque-
nas ramificagdes até certa distancia. Observel um caso, em
que se pedia collocar oestethoscopio enr qualquer parte da ca-
beca, ouvindo sempre um forte sopro systolico; em outro doen-
te 0 mesmo se dava em toda a regiio hepathica. A’s vezes ha
um sopro arterial distincto na arteria, sem ser pereeptivel no
coraciio; mas na maioria dos casos ha coincidencias entre os
soprcs cardiaces e arteriaes.

No sysiema venoso nota-se n'um certo numero do casos
uma forte disiensdo das veias jugulares; muitas vezes apro-
seatam ondulacdes, porém uma verdadeira pulsagiio é raris-
sima. Na nuscyltacio (evitando uma rotagio lateral da cabeca)
ouve-se mais ou. mencs na metade dos casos ruido de corrupio
(bruit-de-diable }; na maioria d’elles ¢ observado dos dois
lados, mas pode ser observado isoladamente, tanto 4 esquerda
como a direita. Pode tdmbem ser intermittente ou continuo;
4s vezes ¢ muito fraco, mas auomenta deintensidade pela rota-
;0. da cabega. Outras vezes é muito intenso, communicando- -
se As regides visinhas, de modo & ser percebido até no segundo
espago intercostal dos dois lados, do que podem resuitar engs
nos para a auscultagiio do coragio. Iste phenomeno pode tam-
bem ser chservadopela palpacio sob a {drma de fremito.

Os ruidos v asculares, tanto arteriazes como venosos, podem
ser percebidos pelo doente. Repwdas observacgdes me conven-
ceram que o0s zunidos dos ouvidos, 1o frequenteb n’esta mo-
lestin, sempre resullam de ruidecs vasculares exagerados;
quando sdo continuos como os produzidos por uma cachoeira,
existe 0 ruido de corrupio; outras vezes o doente descreve
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perfeitamente o S0pro intermittente dos ruidos arteriaes sys-
tolicos. |
A exposigio dos symptomas cardiacos e vasculares nos
apresenta 05 phenomenos encontrados n’um grande numero
de observacdes clinicas. Pela variaciio e falta de constancia
d’esses phenomenos fica explicado porque ha tanta contradicgio
entre 0s autores, peincipalmente os que observaram poucos
casos ou ndo fizeram estudo minucioso d’esta parte, interessante
da symptomatologia.
Sem entrar ainda em particularidades, creio dever distmrruw
4 grupos de phenomonos, euja discriminagdo nos dd uma ex-
plicacdo dos symptomas observados. Estes grupos quasi sem-
pre siio combinados por varios modos e s6 podem ser distingui-
dos porum sd exame attento. | _
No 1.° grupo eniram 6s phenomenos observados nos casos
em que os orgios da circulagfo parecem normaes, a saber: um
certo erethismo da acgao cardiaca mamfestado pela frequencia
augmentada das pulsacdes.

O 2.° grupo é formado pelos phenomenos de dilatagdo e hy-
pertrophia do coragio ( principalmenteda sua parte esquerda ),
prevalecendo ora uma, ora outra. Manifestam-se pelo au-
. gmento da area obscura, pelo reformmwto 0 alargamentoc a
deslocacdo do impulso do apice, pola protusdo e a pulsagio da
regidio precordial em sua totalidade, pelos ruidos cardiacos e
arteriaes exagerados; pelo pulso grande e outros phenomenos
d’esta cathegoria.

- No 3.° grupo collocaremos 0s signass que provam uma
occlusdo imperfeita das ¢alvalas auriculo-ventriculures de
ambos ou de um s¢ lado,-a saber : um sopro continuo, pro‘on—
crado, com ausencia do segundo ruido ou sopro systolico sobre
a valvula mitral, e accentuacio do segundo ‘ruido pnlmonar,
acompanhado as vezes de augmento da drea obscura para o
lado direito. O pulsotem os caracteres observadoé'nas lesbes
cardiacas correspondentes, porém uma frequenua média con-
sideravelmente aug mentada,
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No 4.° grupo reunimos os symptomas que provam uma dege-
neragdo doparenchyma cardiaco : pulso intermittente, irregular,
pequeno, de {requencia exagerads, ruidos cardiacos fracos,

impulsdo cardiaca imperceptivel, etc.
[Continda).
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ESTUDO SGBI{F A COCAR GGNE\A K SLAS APPLICAGDES TIIER&PEUTIG N
Pelo Dr. JOSK PEREIRA REGO FILIO
(Continuacdo da pag. 132) . x

Ao tratar do chlorbydrato de cocaina surge como questio
complementar dizer alguma cousa sobre as alteragdes que
soffrem as solugdes, as quaes disse, repetindo as ideias do Bi-
gnon, soffrerem muitas vezes a fermentagiio e cobrirem-se de
vegetacoes. o

As idéas que langoy Fenwick, (101) a este respeito, prece-
deram as de Squibb, que esbogou escrupulosamente o que se
poderia escrever de melhor sobre a materia. Seu artigo esta
escripto em estylo correcto e revelando como sempre a
erudicio deste illustre chimico americano. Apresentado em
differentes periodicos americanos (102) foi em optimo resumo °
transcripto no Monitor Scientifico, e d’ahi para a L' Uhion
Pharmaceutique, a qual consultei para extractal-o.

N’este artigo lé~se: «As solugdes de chlorhydrato de cocaina
sio alteradas por plantas microscopicas que n’ellas desenvol-
vem-se, rutrindo-se do alcaloide. Esta vegetagiio principia de
ordinario no fim de uma semana e uma vez iniciada prollfwa
rapidamente,

« Como o chlorhydrato, é sempre empregado em solugéio, e

(101 Fenwick (Hurry) Gocaine Fangus.—The Lmnth——L(mdon—--Vol I,
1885, January 31, p. 224.

(102) Squibb—Preservation of solutions of cocaine— Lphemms of hh-
- teria Medica, Fharmacology and Therapeutic Gazelte, Philadelphia, pP. 285,
n. 4, April 15, 1885,



