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PREFACIO

Hintem . . . i
Esbatida na téla polychromica da duvida passou essa
wlttma quadra de mocidade afanada, como silhueta outom-
nica esgarcada pelo norte, rumando, ansiosa, 0s ‘brocateis
da pas. - '
Alegrete que. foi de muitas ditas, vicejante, rumuroso,
aromaram-lhe as lindes catiléas' do riso, clicias do prazer,
_jovialidades insontes aos lageres do imprevisto.
. "As claridades do sol que lhe doiravam as messes embrus-
“caram-se, oinda cedo, ds oressas presagas do mdo fado e
nos desvdos esconsos| que lhe abysmavam ds bordas piow;
0 passaro triste—mensageiro da dor que me empolgou—ao
fechar-se para todo o sempre, o boyo escuro para onde des-
cew o corpo morto de meu pai. }
Niver more! E tudo o que era 'verde e tudo o que flo-
#ia mirrou-se d adustio da soalheira do desconforto, ecbv—
. psou-se & fumarenta invernia da desillusdo.
Veiw a duvida, sobragou-me o.infortumio, refmgara/m—
me a alma as asperesas do viver.
Desde entdo, soffri!... ' 0
‘Mocidade amiga de outras mocidades vi-as passayem,
- de longe, na cavalgada da fama—caminho do ideal—e ld
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chegarem sorridentes, ufanas, emquanto ao lusco-fusco do
esquecimento, & margem, quasi, do desconhecido, mourejel,
proteiforme, ensombrado o espirito, sentindo, anojado, 0
rastejar da intriga, ouvindo os wivos da maledicencia, req
pellindo a caterva do despeito—de onde c¢m onde repontava
sinistra, a sombra esguia do infortunio para o descaminho
almejado do iconoclasta impenitente. '
Remansei, entio, confiante, na singeleza alegre de um
novo lar e quando—loucura extrema! ds caricias dos Filhos
julguei estanque o- soffrimento ¢ desbravadas as urses do

caminho—levantou-se de novo a celewma da duvida e en-

tdo, em trajes de lutto, triste, lacrimosa, a imagem da honra
chamou-wme a postos. ‘

Era preciso vencer.

Aos fulgores irisantes do sol da patria, muito amada,
quebrando-se incisivos pelos morros altanados dos serros
derredor, ascendendo chispas multicores, fogachos e luma-
réos, ardentias de vitraes pelas escarpas parti, deixando tudo
na latencia do desanimo, emquanto em singultos de dér e
q1mds de agoma, o coracdo chorava o desconsolo do lar
ondmre"cwa minha mai, solucava minha esposa, tremia mi-

rha irmd e, insciente do fadario de seu pai, quedava-se adwmi-

rada, minha leha

- E cheguet e, exhausto, dew-me o apoio de seu brago e -
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as luzes de seu saber o mestre e amigo Prof. MARTAGAO ’
GESTEIRA; selou, ld féra, por .meu nome e pelos meus,

o espirito clarividente ¢ gemeroso do provecto clinico—Dr.
TIMOTHEO MACIEL; confortou-me o espirito a ami- *
cade confiante do Coronel LINDOLPHO LELLIS.

~ Emquanto, distante, os desherdados da Fé, com sorri-
sos dubiog chasqueavam, truanescos, de desfibramento de
- energias e i{mpotencia creadora, por demais, a mim, conce-
biveis; a maledicencia babujava, raivosa, as xalmas da qua-
driga da invencionice e a intriga olardeava factos, de mim, .
ignorados—crescia a confianca nessas tres almas amigas,

desvendavam~se novos horisontes d minha visdo indirecta e, .
' ' encorajado, reaffirmei d minha esposa a palma da victoria.
LA Quatro annos sem o conchego do lar!. ..
(‘ ’ Soffri muito?—Sim. ¢ - .
SN R . Trabalhei?—E’ esta a prova. \ 4 ‘ -

, Cheio de awimo cheguei ao fim.
' ; ) Na refregas da vida, a vontade é um baluarte a con-
' fianca .mo esforco—meia conquista; o trabalho—a visto- -
rig. . g x T O
O pharmaceutico de hontem é hoje medzco—ambo% se
completam o homem sabe prestar melhores servigos a
vontade é mais forte e mais educada. ,
Luctar assim, dignifica; de outra maneira, ndo sei.
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Sem a revolta de meu brio eu seria hoje, por certo, um
hebété d margem da sociedade, mendigando -uma pouca de paz
4 terra de meu berco, wum olhar de proteccio a quem de
mim sombasse. . * s

" —Salvou-me a falsa comprehensdo que fizeram de meus

.actos.

A’ ella e & tudo o mais, preciso agradecer :
—DMil vezes, obrigado. :
L x -%
1
Hoje. .. .

Plasmam-se-me no espirito as responsabilidades maxi-
fhas da profissio abracada, desvenda-se G minha reting d
palco immenso da clinica, em. cujo tablado passam os ago-
mados da vida, wum cortejo de dor e desesperanga: velhos,
esposas, virgens, criancinhas, em litanias dolentes... ¢ wm
vulto mais triste, porém circumdado de wm halo de ampr
e «carinho, estreita contra o seio um filho agonisante. Pede,
supplica, chora ¢ vai bater G porta sob cujo tecto 0 medica
e’sttgda., buscando, num afon de visionario, o antidoto pare
a Morte nas assaltadas traicoeiras contra ¢ Kida,

‘= E elle trabalha, lucta, soffre, vence, rejuvenesce o re-
bento mirrado .de uma existencia que comecara a florir g

traz da refrega, talvez, wma bengda, talves, wma gratidgo.
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Miss@o sublime!

E foi por assim pensar e pava, assim, proceder, que
presento aos mestres o0 fru(to dc wen esforgo, nesse mo-
desto traballo que, talves, scja desyalioso, porque foi ela-
borado féra das vistas do mestre ¢ amigo Prof. MART A-
GAO G'ESTEIRA sen. @ Sua orzentagao, sem 0 Seu Ccon-
curso, sem, . mesmo, ter clle sciencia, como qualquer outro,

do seu plano—ndo por vaidede, was, para ndo roubar-the-

as horas de descanso—que é, porém, a perseveransa de uma
vontade, a satisfacdo de wm compromisso, tendo a seu favor

'@ dita de ser o sew assumpto—e sob o mesmo titulo—in-

cluido na lista dos 'themas recommendados pela commissdo
organiskdora do 3.2 Congresso Americano da Crianga, a reu-
nir-se, no Rio de Javieiro, em 1922, ’mdzcagao essa, feita em

' Outubro deste anno, quando jé_estava quasi prompto todo

este trabalho ¢ "da qual sémente agora tive conhecimento.

4 PR

‘Amanha. .. Tt =

Quewm sabe?!... . .
" Que Deus me dé. ma’a saude e fehczdade.
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'DISSERTAGAOC

(Cadeira de clinica Pediatrica Medica)

Tensdo arterial na Infancia
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Da pressao arterial e apparelhos empre-
gados para a sua medida

A’s ideias esclarecidas de HArvEY, descobrindo e

demonstrando a circulagcdo do sangue no homem e

nos outros animaes (1628), a esse
avahgo inconteste da sciencia, nos
dominios da-Medicina, desbravando novos horisontes
a physiologia e ermando para as luras nebulosas do
passado. hy potheses e theorias desconnexas que passa-
vam como dogmas da sciencta de entdo, ahtepoz-se
0 lapso de um seculo e mais para que, inspirando-
se no apparelho (plezometro) com que DANIEL BER-
~ouILLl determinou a pressdo dos liquidos nos tubos

Historico

(1738), StepHEN HaLES.— o sabio physiolggista- in-
glez — criasse, seis annos depois, (1744, segundo GAL-

LAVARDIN, ViavLT e JOLYET, e ndo 1733), a medida
da tensdo arterial, fazendo experlenclas em um
animal. .

Assmﬂ dos estudos physiologicos da hemodyna—
mometria, teve origem casual a ‘esphygmomanoms3-
tria_ — palavra composta dos radicaes gregos: sphy-
gmos; pulsacdo, manos, raro, diluido na accepgdo dg
gaz e metron, medida.
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sobre o estudo da pressdo sanguinea de(&f)[‘l‘ell, am(ht.
‘uma serie de dez décadas, até que, seguindo a traca
luminosa de seus pares, VIERORDT (1859). expemqlentou
“de mesurer indirectement la pression .s'a'ngu.me au
moyen de la conlrepression nécessaire pour faire dis-
paraitre les pulsations d'une artere”.

Ainda assim, e gracas ao cerebro potente de
WALKMANN, aos trabalhos praticos do Pr. VON BA:‘%GH
(de Vienna), sémente em 1876, veiu ella ter apphca;
¢80 em clinica. - .

Nem mesmo os celebies estudos de PoTAIN, nem
mesmo os resultados concludentes da importancia
pratica da sphygmomanometriamanejada com pericia,
emulagdo e afan communicativo dos seus proselytos.

~ “conseguiram erguel-a, de vez, & culminancia de um

meio necessario e pratico, déhtre os demais da pro-
pedeutica, para o conhecimento perfeito dos estados
hygido e pathologico do orgdo central da circulacdo,
como tambem, dos disturbios da arvore arterial.

Si'a PorsEvILLE (em 1829) e tambem Lubpwig, a
MagGENDIE p Mosso cabe a gloria de terem estudado o
seu mecanismo e inventado apparelhos para a sua
pesquiza; si aos trabalhos e ao genio de Marey deve
a sciencia moderna o seu pleno conhecimento, os
‘multiplos e variados apparelhos de mais facil mane-

Jo e applicagdes varias, todos inspirados no seu pri- -

meiro apparelho descoberto; si « esquecida . por
muites, —combatida por muitos outros, sémen-
te no comego do seculo XX os medicos.
coyvencidos do seu~valor real, fizeram-na ganhar
‘féros de citadina, dando-lhe o logar competente na
chnica do, apparelho cardio-vascular — moderna-
mente, com 4 evolugdo da physiologia e da patholo-

/

-

E, enclausurada nos laboratorios de physiologia. -
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gia cardio-vasculdres — ao lado da inspecgdo, pal-
pagdo, percussao, escula, exame das arterias, do pulso.
"das veias, dos capillares; da radioscopia e da radio-
graphia; dos methodos graphicos, inclusive a electro-
cardiographia; da eliminagio de¢ certas substancias
introduzidas no- organismo; — resalta o estudo da
tensdo arterial, tanto no adulto quanto ha crianga.

Dos trabalhos de Max Herrz, de MENDELSON, pes-
quizando o grao de reacgdo, diante de um dado esfor-
¢o provocado no coracao, afim de
apreciar-se as modificagoes, va-

Pesquizadores

riagcdes do pulso e da pressdo arteriaes; dos estudos

de Opbpo, VaQUEz, MARTINET, KATZENSTEIN, MERKLEN,
JANEWAY, MACKENZzIE e muitos outros, salvante o exag-
gero de suas perquirigdes, ja nas minucias de techni-

ca, por demais prolongadas e por este mesmo moti-.

“vo as vezes incertas e carentes de melhor elucidagio:
j& pelo emprego de apparelhos de difficil manejo.
custosos e delicados; — evidencia-se o valor clinico
‘da pressdo arterial, dando nos os meios de; mesmo no
recemnascido, conhecermos a sua medida — posto
que, pela difficuldade de execugdio desses trabalhos

~

na infancia, os estudos até agora feitos e de nosso-

_conhe01mento (sem termos a pretensdo de conhecer-
mos toda a litteratura sobre o assumpto) sejam, ainda,
incompletos em glgumas de suas/partes e contradi-
ctorios, tanto pelo uso dos diversos apparelhos. em-

~ pregados, quanto pela oplhlao dos autores.

Tendo seu ponto de origem no venfriculo esquer-
do, pela cogtracgao de suas paredes impellindo o
sangue, sob pressdo, para a gor-

_ i ta, é nesta que ella se assedia
para irradiar-se, dahi, uniformemente, no estado ngr-

l . Physiologia :

- mal,.em todo o systema vascular.

-
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Do affluxo da onda sanguinea na aorta, dlsteu-.
dendo as suas paredes lateral e vnrtic_almente, por
iima tensdo superior & sua. devido a systole ventri-
cular; da forga de retracgio das paredes da aorta,
pela sua elasticidade, retribuindo ao sangue, como
em' revanche, uma pressio ponderal equ’iva..lonte a
que lhes foi (ransmittida; da prosecugdo de parte
dessa onda, de sempre renovada e impellida de sem-
pre de ventriculo esquerdo para a crossa da aorta
e desta para as suas ramificagoes, estabelece-se o
equilibrio eirculatorio do coragdo aos capillares pe-
riphericos; destes, pelas veias, novamente ao co-

" ragao. ,
_ Infere-se, dahi, sob a influi¢gdo desses tres fa-
- ctores equivalentes: — a tenso do liquido circulante,
' a distensdo em que se acha sub-
Factores mettida a parede arterial, a pres-
eqiitneites sdo que essa parede exerce em
‘retorno sobre o sangue — segundo GALLAVARDIN, a
designag¢do da pressdo sanguinea e de tensdo arterial
para 0s mesmos phenomenos, — expressoes synony-

mas e que sdo empregadas indifferentemente.

Desta maneira e sujeitas 4 mesma-dependencia
todas as componentes que concorrem para a completa
euphoria desse trabalho incessante de physica biolo-
gica, apezar de conhecermos a opinido, de LAUDER

- 'Definit-;ﬁt;ﬁ - ' “Bnmi'mN _escrevendo que a
| . ' | “tensdo arterial resulta da diffe-
renga entre a quantidade de sangue enviada, pelo cora-
¢do ao systema arterial e a que- passa das -arteriolas
'par‘zb as veias™; a definicdo de HUCHARD sobre o -mes-
mo assumpto: ,—“‘Lq tension arterielle est lg pression
exercée par la masse sanguine contre les parois vas-
culaires plus auw moins contractiles el cette pression

i
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st mesurée par la [orce avec lar/uelle le sang s'e-
cha,ppemu hors du vaisseau”; — julgamos perfmta
por englobar numa s6 these: e%ta(lo do coracao, elas-
ticidade arterial, resistencias pcr'}ph(-nms a de Gar-
LAVARDIN e_com elle opinaios: “La tension arterielle
est une force créée par la contraction ventriculaire,
entretenue par la reaction de la paroi vasculaire d la
distension, réglée par la resistence des vaisseaur peri-

- pheriques 4 U'ecoulement du sang”.

As systoles cardiacas’ impellindo, intermittente-
mente, o sangue em todo o systema arterial, por in-
termedio da tens@o desenvolvida

Phase systolica pela aorta, depréhende-se que néo
‘ : é tal ou-qual onda sanguinea que

-- penetra, num- dade momento, no reservatorio aortico,

‘& mesma.que distendetodos os vasos.

Como sabemos, do cylindro sanguineo que nelle
vai ter, uma parte tendo saida para as ramificagdes
ar'temaes faz passar, por intermedio dos capillares,

- para a rede venosa, uma quantidade que lhe é pro-
porcional, emquanto a outra, contida pela barreira .

_anteposta pelas valvulas 51gm01des distende as pare-

des .do tronco-aortico até que seja impellida para a

‘peripheria, quando uma outra venha substituil-a.
- - A pressdo arterial exercida -por essa porgao de
sangue .é tanto mais conmderavel quanto maior ¢ a

" _resistencia offerecida 4 sua penetragao na peripheria,

— phenomeno que estd adstricto & acgdo impulsiva,
_variavel, do coragdos; a viscosidade sanguinea —.facto,
ndo ha muitos annos estudado e demonstrado pelos
frabalhos de CaskeY e FIGERSTEDT, porém com mais
premsao ‘e mais recentemente por MARTINET; a0 estado
‘da. maior ou menor elasticidade das arterlas, a. veIQ-
_cidade da- corrente sanguinea; a0 valor do schlagvo-

,_n&-a\/“-‘--<-—-- &
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lum (estudo que foi feito primeiramente pQI',WALi{-
MANN e VIERORDT ¢ seguido por HorwEG) ; 4 accao
————7 dos capillares que, S€ estreitando
Modificadores mais ou menos, retém o sangue,

num dado momento, em maior ou
4 condigbes varias extrinsecas ao

deixando-o passar,
mener qlm,nli(lml(': )
organismo, cuja influencia temy acgdoxdirecta e mo-
dificadora sobre a tensdo arterial, todas ellas sob a
dependencia do systema nervoso — 0 sympathico,
regularisando o tonus vascular.

Facil se nos afigura, portanto, deduzir, do que vi-
mos de dizer que, dentre as causas intrinsecas em
coneurso para a mecanica physiologica da tensao ar-
terial normal, ou que a modificam, tres avultam como
principaes: — a energia contractil do coragdo, a elas-

“ticidade arterial, as resistencias periphericas. -

A contractilidade do musculo cardiaco, — pro-
priedade inotropica, — que tem seu ponto de origem
ao nivel do né sinusal de KertH e FLACH, tanto para
Hering que lhe deu a denominag@o de nomotropas,

_como para THoMAS LEWIS e outros, designando-as de

homogeneticas, — estd na dependencia das excitagdes
periodicas—chronotropicas—que ahi tambem nascem
¢ se irradiam &s demais partes do orgao. :

Que a critiea dos partidarios da theoria neuroge-
nica -queird superar com _dados elucidativos a opi-
; Acsio do systemn | nido tambem clara dos adeptos

nervoso | da theoria myogenica; que aquel-
les se estribem na acgdo  do systema mnervoso so-
bre a contracgdo e o rythmo cardiaco produzindo,
em determinadas circumstancias, tachycardia, brady-
cafdia e paralysia; que invoquem a existencia de gan-

glios intra-cardiacos; — que ‘esses appellem para a
dontractilidade e conductibilidade — propriedade do
'1
»
7
/ \




lecido cardiaco — existindo .desde as primeiras pha-
ses do desenvolvimento do embrido, apresentando a
experiencia de DARgsTE e mais: que “um coracdo iso-
, lado, no>qual se faz circular um liquido aprapriado,
i e (ontlnua a se contrair rvthmuamente como um co-

mgao ‘no logar proprio”; que sejam incontestes as

B . ldel&b de Lucrant e LmuVANnov\ SKL ou as de BAYLISS-
F.oaT o systema nervoso é o primum imevens do organismo,
s &’ i presidindo ¢ dominando todas as suas funecgoes.

No “Jornal dos Clinicos”, de 30 de Setembro

de 1921, Dr. A. Vasconcellos, apresenta um artigo do

- Dr. G. Lyon (Le Bulletin Medical, Julho 1921. pag.
.581) no qual. tratando das “Perturbagdes digestivas

S de .origem sympathica”, se 16: — “0 autor estabele-
s o “cendo esta occurrencia, que estidos contemporaneos =
sanceionam, apoia as suas affirmativas nos traba- A
lhos dos physiologistas inglezes Longley e Goskele a
e Franck, na Allemanha, sobre a morphologia e . . TR o S5k

}flbysmlogla do systema sympathlco e 08 ‘quaes. admit-
tern a ‘#xistencia ao lado o’ sympathico ‘antigo, de
um outro systema, dito pamsympathwo cujas fun- A S
- (goes 580 antagonicas das do sympathico. ot
- Estes dois systemas, normalmente estdo em estado
: de equlhbmo ou de neuronia normak conforme a ex-
L o © pressdo; de Eppinger e Hess, de manélra a mascarar |
0-seu antagonismo. 2
‘Nestas condigdes, se o coragdo tmt 0 seu ry thmo
de 72 qpnlsa(;oes por minuto é porque 0 Mervo acee- -
lerador, que é o sympathlco estd contrabalancado pelo .
seu- antagomsta 0 pneumogastrlco da mesma manei- -~ - - R
¢ ra que na pupﬂla a dilatagio determinada pelo sym- , ’
¥ ok . pathico ¢ moderada peIa acgao constmctora do para- 3 B L
U LA R ,svmpathxco o TL VR S N a n
‘ g+ Mais abar\o dinda sobre o mesmo assumpto se- . . B3

B ) ) | " 2 P . :._.\_"'
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gue: — “Na determinagao da accao prepnn(lm'm]te
de um-ou de outro dos dois systemas, em estado de
ruptura de equilibrio, serviram-se Eppinger e Hess.
da acgio electiva de’cerlas substancias sobre cada um
delles, das quaes sdo typo a adrenalina como excitan
te do sympathico e a ateopina e a pilocarpina sobre o
pneumogastrico. aquella inhibindo, esta excitando a
sua funceéio. g . .
Outro meio que podera permittir o reconheci-

mento ‘do systema responsavel pelo desequilibrio 6 a
pesquiza do reflexo oculo-cardiaco de Achner. No
caso normal a compressdo do globo ocular determina
um refardamento do pulso, que’ attinge em média 6 &

'8 pulsagdes, acompanhado de diminui¢do de tensao

arterial e da frequencia dos movimentos respira- .

- torios.

Este retardamento do pulso é, el cerlos casos.

-exaggerado, alcancando 10 & 16 pulsagdes, podendo

em outros ndo se manifestar ou se apresentarinver-

L4 . ’ . . AY ~
tido isto é; determinar o acceleramento do coragao.
No primeiro caso, trata-se de um vagotonico, no se-
-gundo. de um sympathicotonico. '

" 0--Pr. PinTo DE CARVALHO, esse espirito superior

que nos orgulha, -— burilador da férma, atheniénse -
‘da ideia, — no atticismo de sua linguagem, na “Ligao

inaugural” aos doutorandos de 1921, diz: — “E’ ao
sympathico, na duplicidade da sua constitui¢do, for-

‘mado pelas duas “parles distinctas a que ja me re-
portei, — o. sympathico propriamente dicto efo'para-

sympathico ou autonomo, — que se incumbe de, atra-
vessando tqdas as regides, até as que mais pareceram
impervias, pela. profundeza ou pelo intrincado da. sua |

s‘itua@ﬁig;\"di.LStribuir aqui e‘acold, por cantgs e recantos,

pedos grandes comd.pelos pequenos orgams, pelos
. L Co

\/
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tecidos nobres como pelos mais modestos, a

prodigiosa riqueza das suas fibras, que se
entrelagam e emmaranham,, espargem e derra-
mam, se entrecruzam e se dispartem, se ennovelam
e se destacam, sobem e descem, avultam em grossas
cordoalhas e entanguecem em guitas mal visiveis. 0s-
tentam orgulhosamente os troncos em que se con-
glomeram e esgueiram-se, num gesto de modestia, por
escuros desvios, em que se perdem e morrem.
. Desse modo, n@o ha funccdo organica nem appa-
relho do nmosso corpo, que escape d accdo directira e
fiscalisaddra do sympnthico. (1) Se, por esfor¢o ima-

ginativo, arrancardes o sympathico em sua-integra a-

um organismo qualquer, havel-o-eis reduzido a um
teapo inutil e sem vidg. onde ndo ha energia que obte-
nha um sé lampejo de manifestagdo vital.”

! * /

* Kk
l ' o .
Physiologicamente -a tensdo arlerial apresenta
seu maximo no ventriculo esquerdo, no momento da
systole — tensdo maxima ou systolica — variavel; seu
_minimo na auricula e ventriculo direitos e nas veias

p : € ,. -
afferéntes, no momento. em que comega a diastole —

tensdo minima ou diastolica--constante.Tem varia¢des
regulares, no estado normal, estabele¢endo différencas
entre a systole e a diastole, differencas que mais. se

- :accentuam, quano mais proximas sdo as artefias do

\c\oragéo. -
Nos capillares ella é constante.
Assim, comprehende-se que a-tensfo arterial Je-

—_— i . N
\ ’ ~J

(1) O°gripho é nosso.
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"y pende da maior ou menor quantidade de sangue con-
tido- nas arterias e do calibre total do systema ar-
ne terial . .

Ca ' " " No interior da aorta e das arterias calibrosas, as
primeiras observagdes por nos conhecidas, foram fei-
tas por Faivee (1856) e ALserT, (1883), em umpvutﬂr-
dos anesthesiados, por meio de um rna,nomgt_m no
ponto de secgdo do vaso, o que deu logar a critica d'(}
Dr. LoBaTo AvRrES, commentando que, observagdes fei-
tas em individuos anesthesiados néo poderdo dar re-
sultados definitivos, precisos, desde quando o agente
anesthesico actuard como um modificador da pressao.
A contracgdo,dos musculos das paredes arteriaes,
‘diminuindo o seu calibre, — augmenta-a; a paresia
' ' desses mesmos musculos, au-
) A pressio gmentando~a luz dos vasos. —
° . , e . artenas,;..‘ a diminue; além disso ella au-
gmenta_com a energia das contracgdes.do myocardio.
" Soffre variages isochronas aos movimentos respira-
torios, augmentando durante a expiragdo, devido ao
accreseimo d¢ pressdo do ar na cavidade thoraxica.
_ ‘ influindo. directamente sobre o coracdo direito e ag
5. . veias cavas;porém; tambem, sobre o corag@o. esquerdo
S eos ﬂ'oncos intrathoraxicos. Diminue durante a inspi-
" ragdo, por éausa da aspiragdo exercida sobre o cora-
~+'¢80 @ 03 grossos vasos, peld acgdo do vasio relativo

. que sg estabelece no thorax. . ) '
© ' Ahi a pressdo soffre uma pequena differenca,

A N g n_e» . . \ o 3
‘mormente’ naquellas mais proximas“do coragdo, pas-.

| sando-se em ‘tudo o mais como
——' I nas arterias. No entanto, a acgfio
b dogd ventriculos . prodyz sobre. ellas um phenomeneo
g , ?omplet‘&.i?ente inyerso: a-energia’ das systoles diminue
e g / 8 Jua pressio, provocando assim a deplecciio do Sys-

. . N » .
. P Wi - '

' .. -nas veias,

)
'

. S S A . . oF
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tema venoso, pelo facto de uma como aspiracdo do
sangue nelle contido — phenomeno’ proprio do*ven-
triculo na sua phase systolica e estudado por GHAU-

. VEAU e outros, sob a designacio de aspiragio propria do

ventriculo, devido ao t(n(mtfnnenio do seu diametro
longltudmal

A “XPl"ﬂGin se & forcada, augmenta-a sobrema-

-eira; a inspiragdo a diminue, repercutindd estes effei-

tos nas veias mais proximas do coragio.

v Ella é muito variavel relativamenle 4 ('nmpressan‘
que os pulmdes exercem sobre as suas paredes, & inspi-

R

racdo e expiragdao, como tambem
| 1 ao estado de‘dilatabilidade e con-

tractibilidade das pdr'edes ventriculares em systole e

diastole.

. Nos ventriculos ella é ligeiramente negativa, na

...10 conqao,

. occasido do relaxamento constantemente negativa na

auricula direita, salvo no fim da sua replecgao e no
momento da sua pontracgdo.

- MAREY; acompanhardo os estudos de CHAVFAU
encontrou, como elle, cifras elucidativas da média-da
pressao m’rraoamhaca para as auriculas e ventricu-
los, em animaues, cifras referentes ao adulto, e mais

Pecentemente GoLtz e GA[ LE ])&I'd 0s ventmculoq di-

reito e.esquerdo. =
Dr. LoBAaTo AYRES, escrevendo sobre a pressdo ne-

gativa intracardiaca, teve de CASTELLINO uma adml— v

ravel .apreciagig. '
‘Apesar dos® traba,lhos de. GAEBTNER com o seu to-

- nometro (1899), a sua medida é sempre imperfeita,

: X variando em um mesmo . indj-
'I""“"’ “‘"““esl viduo. de um dedo a ouftro.

——— y

Sujeita” ao ‘estado dos’ vaso- -motores, 4 espessura

" dos tegum‘entOS fi ‘Gompressao 1mperte1ta , a0 estadd

.
s\
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incompleto de anemia da regido, a4 acgdo dos VASO-
constrictores, ndo dé resultados positivos, dahi a dif-
ferenca de cifras apresentadas pelos diversos autores,
como RiLLigr, Max N, RECKLINGHAUSEN € outros.
Impossivel de ser precisa desde os antigos tr‘abalhf)S
de Krigs, esta sob a dependencia das press(’)qs arterial
e venosa, como tambem da viscosidade sanguinea.

flome nos vasos de pequeno calibre, a pressdo di-
minue proporcionalmente ao seu maior ou menor afas-
tamento do coragdo.—facto demonstrado pelos estudos
de ScHULTEM :—factor predominante é. tambem, & velo-
cidade sanguinea que, como sabenmios, augmenta nas
arterias de grosso calibre, diminue nos capillares e de
nevo se eleva nas grossas veias. E' um facto de-
monstrado pela lei de Marey e estudado tambem por
Lupwia.
‘ I5. ella que determina a transudagdo do plasma
'sanguineo alravés as pavedes dos eapillares.

¢

<0 pulso, que ¢ de gende importancia se verificar,
como affirma o Pr. MARFAN, e o trabalho do coracdo,
estudaremos no capitulo seguinte, chamando, de logo,
a preciosa attengiio dos doutos mestres para o previo
aviso de que fazermpos o estudo desta primeira parte
sem descermos a esmiugamentos, porque é do nosso
escOpo, e exclusivamente. o estudo da tensdo arterial na
crianca, — sob a rubrica titular de nosso modesto tra-
balho — e por isso, ndo nos deteremos com explana-

_ ¢Oss mais amplas reservando, como desejamos, todos

08 'esl‘urgo_s para os outros capitulos do nosso deside-
r(j(um. \ ' % ,

P

/

¢



»° . % para menos, donde‘as designa

o draulica e hydrostatica, como

A 't.gusao sanguinea no inlerior da arvore vascu-

. ~ do vaso, como vimos, sofre varia-
Tensdo maxima lar, qualquer que seja o calibre
¢ T ¢bes que a modificam para mais e
coes de lensdo marima ¢
ou systolica e diastolica (hy-
propdz Kravss) e 4 dif-
ao differencial ou esphy-

tensdo minima (J 0SSUR’)

ferenga entre as duas — feyis
gmica. ;

Os graphicos que a reproduzem; como os obtidos
por H. DELAUNEY, s&o representados por linhas cur-

- "vas, irregularmente convexas, a convexidade sendo

superior, demonstrando as guas_altas e baixas.
A tensdo maxrima — variavel, corresponde ao
apice da onda pulso, no dizer de ErLaNGER e Hoo-

’ , KER, isto é. & maior replecciio dos vasos e & sua maior

. pressdo.’

JFACHON; a quem cabe. a gloria de haver demons-
trado’a imporlancia da pressdo minima sobre a ma-
- Zima, na Presse Medicale, de Margo de 1913, publicou:
‘A tensdo maxima ¢ representada pela onda sys-
ltolica. "Seu valor  apresenta variagdes diurnas, que
podem attingir ém um mesmo individuo 2,3 cent. de
Hg. e até mais, entre os valores observados, verbi gra-
tia, pela manhd em jejum; em repouso ou em exer-
cicio. Todo resultado que obtivermos da ténsdo ma-
'xima, tomada, entdo, isoladamente, para a determi-
"nagdo. do diagnestico e prognostico de diversas affes

cgoes, é arbitrario. o L
Se assim ndo procedermos, ficaremos sujeitos go
erro de considerar hypotensos individuos em pleno
e'stadophysiqlogico e hyper}ensos c.)ut'x_'os, cujo fun%—

cionamento do apparelho c¢irculatorio ¢ no\pmgl.
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A pressdo maxima representa um unico e deter

minado momento da pressdo arterial.’

A variagiio da pressdo que se produz no syslema
arterial, sob a influencia do jogo rythmado da con-
frac¢dao cardiaca, evolue seguindo uma curva deter-
minada, cujo vertice (pressdo maxima) constitue um
ponto wnico. " ) .

E’ evidente que o eonhecimento de um s6 ponto
da curva da pressdo intra-arterial nada noes pode
certificar quanto ao regimen propriamente dito da
carga da pressdo, 4 qual ¢ submettida a arteria.
Qra, sendo justamente esse regimen que constitue o
elemento especifico, caracteristico, para um estado
cardio-vascular determinado, importa tonhecel-o. se-
ndo de um modo absoluto, pelo menos de uma ma-
neira. menos rudimentar’.

Do exaggero dos elementos constitutivos da ten-
sio arterial ou do predominio de um delles, maxime
N da accdo da réde arterio-capillar,
fornando-se mais angusta pela
excitagdo vaso-constrictora, tesulta a hypertensdo,
donde o cortejo de perturbagdes para:o myogardio.

Por mais educada que seja a sensibilidade tactil,
por mais pratica que se tenha de observacgdo, ao cli-
nico ndo ¢ dado, pela simples apalpacdo da radial
ou outra qualquer arteria, chegar & conclusao verda-

; Hyperteniio

" eira da existencia da hyper ou hypotensdao, quando

causas multiplas produzem o seu, augmento e dimi-

nuigdo, mesmo no decorrer de. um dia, salvante o

caso da arterio-esclerose em: periodo adiantado e de
af.")gcgﬁes de myocardio que a escufa .por si esclarece.
Diante disto comprehemnderam os physiologistas

. necessidade de apparelhos registradores da pressio

L
.

{&’tm‘_ial,V_rla,hi 0s. esphygmomanometros.
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N HucHarp (donde lhe.veiu g designagdo de moles-

tia de Huchard), quemmelhor a estudou, VaqQuez
TraUBE e outros, citados por OrAvo RocHa, dizem que
a esclerose é consequencia da. hypertensao
' GRrasSET, estudando-a diz:—"La grande cause clas-
stque de_Ihypertension est arterielle; c’est lexcita-
ction vasoconstrictive ou la paralysie vasodilatatrice”.
* N&o abordaremos a questao por demais debatida,
desde quando . nosso f1m ¢ outro.

Ao maximo ‘de contracgdo do systema arterial,

4 maior reducgdo da Iuz dos vasos, & sua completa
= depleccao, corresponde a tensdo
Tensio minima | ninima — constante, diastolica,
hydrostatica, como ja dissemos.

~Ella representa o expoente das forgas que agem em

sentido contrariol 4 systole ventricular, pois, como
sabemos, & diagtole ventricular corresponde a tensdo
maxima. -

Da pouca 1mp0rtancla que se ligou, antigamente;
& pressdo minima, ao seu pouco conhecimento e va-
lor, talvez devido &.imperfeicdo e resultados contradi-

" ctories do methodo palpatorio, eram grosseiros os erros

clinicos, todas as vezes que qualquer individuo era

portad.or de uma pressdo maxima elevada.

Apesar do PrR. MARFAN, -citado por MARTINET, ter

tirado as seguintes conclusdes, relafuvamente a0 pro—»

griostico .da tuberculose :
“4.* — Na ‘tuberculose pulmonar. chronica’ um,a

- pressdo arterial Mx. normal ou supenor & normal ¢
~de bom prognosmco.

Na tuberculose pulmonar se a pressao arte”
B v
; . 3

.
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i & a e fica normal ou
rial Mx. a principio fraca, se eleva e fica no

= B ’i ) ico 6 favoravel.
: acima, o prognostico ¢ : e .
' Na tuberculoge pulmonar a pressao € geralmente

- baixa. ‘
Sendo normal ou superior 4 normal, 0 prognos-

tico torna-se favoravel; se, porém, ella permanece abai-

xo da normal o prognostico é |)er'igo~so. L
T g " Comtudo, termina: uma pressao bqu nao ex-
clue a possibilidade de uma melhora persistente ou
de uma_cura clinica’. .
Referindo-se 4s hemoptyses o mesmo autor deduz:
“1* —. As hemoptyses habitualmente acompa-
v _ . . nhadas de uma pressdo normal ou superior & normal
' indicam uma evolucdo favoravel. ‘
2. _ As que se acompanham de uma tensdo baixa
sdo de um prognostico grave e correspondem frequen-
) temente 4 tisica galopante hemoptoica, féorma que ter-
mina rapidamente pela morte”. —Apesar disto, pode-
—mos asseverar, e gragas aos estudos do Pr. VIcTOR Pa-
cHoN (da Faculdade de Medicina de Bordeaux), como
- jé digsemos, que todas as conclusdes -diagnosticas,
d ' o - . e especialmente prognosticas, 86 podem ser tiradas do
concurso de maxima ¢ minima, do seu valor, princi-
palmente de minima.

“Assimy o citado autor, no seu artigo da Presse Me-
dicale, de Margo de 1913 diz, referindo-se 4 minima:
—"“A pressdo minima apresenta ua constancia.nota-
vel quanto ao.estado physiologico, ndo s6 no mesmo

P _ eomo em diversos individuos. Emquanto a pressdo

maxima gpresenta a maior variabilidade, a minima
teq; um valor que se péde fixar no homem adulto,
co
physiologica, de 8 & 9 cent. )

A pressdo minima ou constante, que tem uma

- &,
)

.um pequeno desvio de variacdo individual ou”
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- notavel fixidez individual e physiologica, apresenta

ainda um valor de crescimento muito fraco em todo
o syslema arferial. A queda progressiva da pr(-s‘séo
minima da aorta & peripheria do systema arterial &
tdo fraca que tem muitas vezes passado doqapercemda
admittindo-se mesmo sua constancia quase perfeita,
de uma extremidade & outra do systema arterial, ao
cohtrario do que se da com os valores da pressdo ma-
xima, que apresenta uma grande differenca de uma
extremidade & outra do _systema. Em razéo das cifras
extremamente approximadas da pressdo minima, em
os diversos pontos do systema arterial, o seu valor,
em qualquer nivel que se observe, pode ser consid®-
rado como de grande importancia para todos os pon-
tos do systema. Quer isto dizer que, emquanto a pres-
sdo maxima ndo possue essas caracterjsticas neces-
sarias para uma-base funccional, a pressio minima
- apresenta. uma base fixa, ndo sémente sob o ponto
‘de vista individual e physmloglco mas, ainda, sob
o ponto de vista arterial”.

Em seu tratado Pressions.arterielles, MARTINET;
assim, se expressa — “a pressdo minima ou diasto-
lica regularlsa o esforgo inicial do coragdo no mo- .
~ mento da evacmagao ventricular. .

Uma pressdo minima fraca, (7, 8 ¢. de Hg.) cor-
respondera a um esforgo (‘&I‘dl&(‘O penoso, pdra asse- -
gurar a evacuagao ventricular. - :

.0 estudo isolado da press&o arterial maxuna (sys-
tolica) é quase 1nsuff101ente para deflnlr um estado
-cardio-vascular.

Querer tirar desse unico, dado conclusdes [%la—
tivas ao, ethbmo circulatorio, é julgar o estado de

-equilibrio de uma balanga, conhecendo imperfeiva-

=
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mente o contetdo de um dos pratos e ignorando to-
talmente o contetido do outro”. ) ' .

Podemos definir hypotensdo como sendo a fal-

lencia de reacgdo da réde arterio-capillar, a asthe-
. nia-do myocardio. Entretanto, =y
B Hypotensio como para a hypertensdo, di- |
I ' T versos factores podem de.u- logar ‘o
a hypotensdo, como perturbagdes nervosas agindo so-
‘bre o proprio coragdo, sobre a réde capillar, sem que |
- isto possa traduzir fallencia ou asthenia. : o
' Multiplas sdo as causas productoras da hypgr e hy- ,

> potensdo, causas que estudaremos quando ventilarmos '
ARE : * amyuestdo na crianga. 7 ; ;L

* kX

Do a,pparélho de PoisseuLLE—modificagdo do pie-
zometro de BERNoUILLI — ao oscillometro esphygmo-
‘metrico de PAcHON, com as
- modificagbes que se lhe tém
. ‘ adaptado modernamente, contam-se por centenas
¢ e " 0s apparelhos empregados para a medida da tensio ar- :
‘ ' terial, tendo, porém,.a maior parte delles, por unica B
"valia, o nome de seu autor, guardando; hoje, nas mon- '
3 . : tras dos museus, a gxcellencia de reliquia. historica dos
- e . fastos da, sciencia. - S o -
’ Fastidioso seria ennumeral-os e descrevel-os, mes-
mo porque nos desviariamos do’nosso programma e
_“‘sgria preciso um grosso volume”, no dizer de GarLLA-
, VARDIN.. » :
N . - JTodos. elles tém como methodo a compressdo de - e
" una arteria e a paradagda circulagio na mesfna; no A
entanto duas grandes divisges - se impdem para esta- . =
- bel&cer distincedo entre elles :—uns tém por base o exq- ‘ V

l;“ R . IAppnrelbos
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me da circulacdo abairo da compressdo; outros o exp-
me dos movimentos ou oscillagdes das paredes arte-
riges @o nivel da compressdo. '

Dos "primeiros, ainda sdo empregados, o esphy-
gmomanometro, de von. BascH, o ‘de Porain — que é

. uma modifica¢do desse, — o de Riva Rocal — que tam-

bem foi modificado por VoN RECKLINGHAUSEN, e ou-

tros; dos segundos — o que melhor satisfaz, o mais

perfeito, — tem a primazia.o oscillometro esphygmo-
metrico de PacHON, cuja descripgdo e technica trans-
crevemos,-com satisfagdo, a do DrR. DURVALTERCIO Bo-
LIVAR DE AGUIAR, do seu especial trabalho, “A esphy-
gmomanometria e o seu valor clinico” — por ser o por

*nds empregado em nossas observacdes.

OSCILLOMETRO ESPHYGMOMETRICO DE PacHON, —

- “O oscillometro de PacHON, 0 mais preciso e o mais

actualmente usado de todos os esphygmomanometros,
¢ incontestavelmente um apparelho precioso pelos seus
resultados praticos, pela sua technica e pela sua deli-
cadeza no registar as oscillagées do pulso. '

~ Esse apparelho se compde de tres partes prinei-
paes: um bracelete compressor igual ao do esphygmo-
‘manometro de Riva-Rocei, modificado por von Reck-
linghausen, uma bomba e uma caixa metallica com va-
rios dispositivos.” - o

Tubos. de borracha ligam as. differentes partes

componeiites do apparelho. ,
A caixa metallica, a parte mais importante do
apparelho; é um reservatorio de ar completamente f&

.chado, apresentando orificios que o communicam ex-
‘Jernamente-com o bracelete; com o manometro e ¢m

LSRN, .
a bomba premente. , o _
No interior da caixa existe um indicador das og-

cillagdes do pulso, composto de uma -pequena cuba

e
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aneroide, tendo uma hastezinha que acciona um pon-

“teiro ‘deslocavel sobre um quadrante visivel a0 obser-

vador. Esse indicador de oscillagoes se communica
com o interior do apparelho por um tubo que- se bi-
furca ao $ahir da caixa metallica, sendo que um ramo
se continua com o tubo de borracha do bracelete e o
oulro, interrompido pelo separador e tendo uma val-

vula descarga. vai terminar em um orificio da parede .

da caixa.
A technica é a seguinte:
Envolve-se o brage com o bracelete, apertando-

" ge levemente as correias do tecido inextensivel externo,

e comprime-se, por meio da bomba, ar no interior do
apparelho.

Emquanto o seéparador nao age, as pressdes do
bracelete, da pequena cuba aneroide e do interior da
caixa metallica sendo iguaes, o indicador das oscilla-
¢bes ndo se move, apesar das oscillagdes das arterias
bracchiaes comprimidas.

No momento, porém, em que se calca sobre o

‘separador, rompe-se o equilibrio das duas pressdes e
o ponteiro do oscillometro regista a amplitude das

pulsagdes. - t - .

- Eleva-se entdo gradativamente a pressdo no appa-
relho por meio da bomba ‘e se observa, & medida que
a pressdo cresce, as oscillagdes irem em augmento até
alcanearem & sua maior amplitude, determinando

agsim a tensdo minima, e em seguida decrescerem .
pouco a pouco até o seu desapparecimento, com a -
-obtensdo da tensdo maxima’. ‘

J Esse apparelho, apesar das suas- vantagens, tem
soffrido modificag¢des, como se vé do artigo da- Presse

. Medicale, de 7 de Setembro de 1921.— “Separador du-

plo para a mc_'did.a da tens@o arterial por meio do oscil-

— —_
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~lometro do Pr Pachon, munido de duplo bragal”, pelos

Srs. Legran e Auguste — no qual ambos criticando
0 “despositivo conhecido pelo nome de Pachon Lian,
preconisado igualmente em 1913 pelos Srs. Surmont,

‘Dehon e Heitz”, apresentam o delles que -consiste

no segumte —“Uma peg¢a metallica munida de dois
deslmadores que se fixam sobre um cavallete collo-
cado ao lado do oscillometro. Nesta pech encontra-se
uma alavanca curva que, juntando-se ao separador
do apparelho, realisa um jogo de duas alavancas que

; compnmem a inferior, o tubo que une a caixa me-

tallica 4 camara sensivel; a outra, o tubo que une o
manguito bracchial ao antlbracchlal Esta. unido €

. reahsada por um tubo em férma de T.

Para medir a pressdo, estando cheios os man-
guitos, apoia-se sobre o segundo separador até que
se encontre a primeira oscillacio differenciada, indi-

" -¢io- da maxima no oscillometro.

Apoia-se entdo sobre o primeiro separador; este,

-comprimipdo 0s dois primeiros tubos, realisa - ao

mesmo tempo o "isolamento do manguito bracchial e

“0 esmagamento do outro tubo. Quando as oscillagdes

apparecem, tem-se a tensdo systolica. Para medir a

- diastolica basta retomar o\ segundo separador e fa-

zer a medida como com o oscillometro com um sé6

“bragal. As pressdes sdo tomadas na humeral.

Este dispositivo tem a vantagem de sa fazer o
estudo da curva oscillometrica, fazendo-se a medida
da tensdo”. ' 2

Aqui trazemos mais este contmgente que servird,

por certo, para valorisar o nosso modesto trabalho. 9
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CAPITULO 1

.TENSAO ARTERIAL NORMAL NA CRIANCA.

0 estudo da tensdo ou pressdo arterial, tanto no
adulto, que jd é uma conquista, quanto na crianga,
da primeira 4 terceira infancia,
sobre ser um daquelles de gran-

Seu valor, . . .

de ,monta para o conhecimento da funcgéo circula--
toria no seu estado normal e pathologico, de palpitan—.

te necessidade e maxima urgencia entre nos, na
Bahia, onde ndo nos consta que se o tenha fe1t0

“arduo problema que en la actualidad es de um im-
menso valor clinico”’, no abalisado conceito ‘do Dr.
PepRO -RaDIO, ralando té os dominios da psychiatria

SR NS, i oS, seus, multlvgmos corte- -

males de ongem, jos de nevroses, distrophias “di-
rectas, - indirectas, hereditarias;
malformag,oes e anomahas deformidades, monstruo-
sidades, que a heranga transmitte pelo alcool, syph -
les e tuberculose — factores maximos dos dlsturblos
physiologicos e maior obtuario — ¢, tambem, um  /0s
mais difficeis de ser feito com precisdo e acerto in-
controversos. '

Por mais clara e simples que se nos affigure a

!
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questao logo &s primeiras pesquizas se nos antolham

os obices - da propria . natureza

- difficldades, ambiente, as funcgdes sommati-

cuas intrimsecas e | 05 do organismo, além de acci-

ex(nnucn

| dentes outros como a alimenta-

gao 0 somno o médo, o grito, o choro, o frio, talhe,

peso, movunento, posigdo do corpo, etc., sem encarar-

mos as differencas mais ou menos sensiveis, confor-

me o aparelho empregado, em relacdo a ouiro e o
“coefficiente individual.

Si ao Pr. voN Bascu (de Vienna), devemos a appli-

cagdo da tensdo arterial em clinica (1876), a WoL-

FENSSOHN Kriss e WALTHER KAUPE — pioneiros da
grande cruzada da sciencia — cabe a gloria de terem
sido os primeiros que determinaram a tensio maxi-
ma e minima na crianca. B

Quer em plena hygidez, quer assediada por qual-
quer causa morbida, o' conhecimento da pressdo arte-
rial na crianga é um dos mais arduos problemas de
physica biologica.

O que vimos de dizer, porque sentimos. todos
0s seus entraves, é corroborado pela assertiva dos
Drs. MELLO LEITA0, GALLAVARDIN, FERNANDES F16UEI-
RA, PRs. MARFAN, HUTINEL; CoMEBE, e tantos outros, e
'd4 a completa, Juqtmcatlva do nosso esforgo com as
observagdes colhidas em.algumas escolas publicas da
capital, em casas de familias de nossas relagdes e,
dyrante os ultimos mezes do nosso internato, na cli-
Ill‘Cd do douto mestre PR. MarTAGAO GESTEIRA na
enf?rmama de criangas, do Hospital Santa Izabel, onde
‘elle’pontifica com a tnaestria e & clareza que lhe dao
os seus altos dotes de scientista e intellectual.

2 A tensdio arterial, por qualquer dos estados que

\



se estude, estd adstricta 4 influencia de causas intrin-

e secas e extrinsecas,como ja disse-

lSc_hem_a mos, que concorrem para a siia

- elucidativo " . s

: normalidade ou que a modificam.

Dentre as primeirds, occupam eclevado plano, a
energia contractil do musculo cardiaco, a resistencia
, foereoida a0 sangue pela réde peripherica dos capil-
-la.t'res — resistencia que na crianca adquire a influen-
¢la que se accentua no adulto, quando acluam, 'no
estado normal, uma ou mais das causas de natureza
extrinseca, — a elasticidade das paredes arteriaes, a
massa sanguinea em circulagdo e as demais aponta-
das na primeira parte deste trabalho.

Resumindo todas estas causas em um schema
preciso, para melhor esclarecimento, adoptamos o de
Nicorai, modificado pelo Dr. MELLo LEiTAo0, que sa-
-tisfaz e elucida plenamente o assumpto:

L]

Knergia do [ Schlagvolum 4
coragio.... | Frequencia dos batimentos
N Hlasticidade { Kstado da parede arterial ¢
Tensao arterial.. arterial.... | Tcnus vascular
; Rt atennid ‘alibre dos capillares
esistencla f g g0 gidade do sangue
y peripherica

\ ~Sangue circulante total.
A

v Ao .volume de sangue — onda impellida pelo ven-
triculo esquerdo para a aorta, em cada systole car-
diaca — é que se dd o nome de schlggvolum.

Si a avaliagdo dessa onda systogica ventricular foi
ensaiada por SToLNIKOW e TIGERSTED, como diz 7.
HiLL; si por outros, como' GUNT, HORWEG e STEWART
ARTHAUD, citados pelo DR. LoBaTo AYRES; si, ainda, L.
HiL,d4 a sua media, para o adultq,de 100 cm3; ZU;\IT—i

\
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60cm3; TiGERSTEDT, 08 seus limites entre 50 e 100cm3;

- —“em pediatria ndo existe nenhum estudo serio sobre

0 seu.valor”, como escreveu o Dr. MELLO LEITAO.
O coragdo da crianga, com pequena modifica¢io
de sua forma, relativamente ao do adulto, (tem a for-
| ma mais accentuada de pyrami-
de triangular, segundo CRUCHET),
comporta-se da mesma maneira que o deste, tendo,
pof‘ém, a sua musculatura mais desenvolvida, maior
energia, mais peso, sendo no recemnascido de 20 4
25 grammas, caracteres que estio de aceordo tom
o seu papel de grande actividade durante o periodo
“de crescimento. Seu volume que augmenta até os
dois annos, soffre uma parada dos tres aos sete e,
crescendo de novo, soffre outra, dos quinze aos de-
zeseis, segundo BENEKE., Elle attinge o seu maior
desenvolvimento dos treze.aos quatorze annos.
Occupando maior espago na caixa thoraxica, sua
ponta bate no quarto espago intercostal esquerdo,
para fora da linha mamillonar e sé attmge 0 quinto
+ espago aos sete annos, (von Starck). E’ menos-cober-
to pelos pulmédes, ndo apresenta sopros extra-cardla- :
cos, seus. meios de fixag@o sdo mais frouxos, o-que dd
' ]ogar a grandes desvios de posigdo, como vemflcamos
em um caso de pleurisia com derramen (obs, n. ‘23)
e a ser considerado como orgamco todo sopro dos tres
a0s quatro annos.
Seu volume é sempre difficil de ser determmado
‘Irla pereusséo, ¢ isto porque a matidez relativa comeca
ng segundo espagogntercostal no bordo inferior da se-
. gihda costella. L
O Dr. FERNANDES FIGUDIRA em seu trat&do sobre

pmpedeutlca infantil, apresenta figuras sobre o
assumpto. '

Coracio

N
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As lesdes valvulares, as endocardites rheumatis-
~maes, as perturbagGes do rythmo que desapparecem
, com o augmento da idade, sio a prova do crescimento
wrto do cora¢do e da.imperfeigio do systema nervoso que.

% / completando o seu desenvolvimento, ndo deixam no
i orgao o menor vestigio de sua passagem, phenome-
s N0 que so se processa ‘nessa pagina em branco, que é

a crianga, na: phrase feliz. de CapeT DE GASSICOURT.

" Nestes casos o restitutio ad integrum é a sua victoria

- ;victoria proclamada por BENEKE, que diz existir um

, ‘typo cardio-vascular infantil que se transforma com-
‘pletamente na puberdade.

2 A disparidade das medias encontradas nas varias

estatisticas, quanto & frequencia dos batimentos no

E o S V- recemnascido; a divergencia dos

F"I‘:‘.':i‘:;t:" | autores; sabendo-se que a idade é

) — o factor primordial das grandes

‘ oscillagdes, a’ causa mais normal das suas variacoes

. nas diversas phases da vida, levaram-nos a pensar

. que todas ellas estdo sob a dependencia dos trauma-

tismos soffridos pela crian¢a ao nascer--nas primi-

gestas idosas e nas grandes multiparas — mais susce-

) - ptiveis dos casos de dystocia, —-& mudanga brusca de

temperatura, ao rythmo respiratorio e & estructura im-

Bopite perfeita do systema nervoso, dando logar & rapidez do

pulso'. " .

- “Ante’ as seguintes estatisticaé, a de RoLLET, cita-

: do por SaHLI: (do trabalho do illustre Pr. Dr. Aris-
W TiDRS Novis, “Do pulso arterial e suas variantes phyj
g T siologicas™).. | : .

. - Termo de vida fetal.......... . 144 —133 J

‘Recem-nascido e 1.° — anno de \ :
existencia ........... P -, 143 — 123
De 10 aos 15 annos..... 94—-5 76~o‘
©
: . . ‘
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‘De 20 aos 60 annos........... 73 —69;
ainda- do trabalho do mesmo Pr:

Pulso normal

No recemnascido ........c.eeonoens 140

Idade de 6 mezes .................- 130 .
R B 1) ¢ Vo D 120 .
W8 D ANNOS oveerevacronaneen 110
B B g W earmmsmmapsieas 100
# W B W Gss EES TEE 90
1 T T VP 80
“ % {5 annos em diante........ 7

Acima de 65 annos................. 80;

...a palavra- autorisada de ANDRE® MoUSSOUS:
“Na creanga que acaba de nascer, o pulso bate 130 4
140 vezes por minuto. Desde o dia séguinte e durante
a -primeira semana,.esta cifra se abaixa um pouco,
120 & 125, para voltar nas cercanias de 130 e ahi se
manter durante os tres ou quatro primeiros mezes.
Nesta epocha, entdo, o pulso offerece uma extrema
variabilidade; sobre elle influem os movimentos, os
gritos e o acto de mamar. A differenga entre o estado
de somno e de vigilia pdde-se eifrar em 40 pulsa-
¢des. A partir de 10 mezes, a cifra de 120 é bastante.
habitual, a de 100 & 120 no fim do 1.° anno, emfiin,
de-100 até o 5." anno. A partir deste momento o pulso
o é mais 0 mesmo nos dois sexos. e até os 9 annos
cdptam—se céreca de 80 pulsagdes nos meninos e 90 nas
mepninas’; :

*...0 quadro de Lawpois: (F. O. Mayet).
‘ s \1
“ danno .............. “x
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) 38 —
Sannos ............. e 108 i
DA77 annos ...... ... 90
11 annos ....... G 50w e § B s e 40 80

...a media estabelecida pelo Dr. H. KicHHORST,
consultando diversos quadros estatisticos:

PULSO
Idade Sexo masculino Sexo feminino
VR _ 100 . 1o
: 6 . 90
13 76 : 84
15-20 ‘ o 10 78;

...a opinido do Pr. MARFAN, dizendo que na cri-

" ‘anga que acaba: de nascer a frequencia do pulso é de
- 430 4 140 por minute, variando durante o somno,

grito, movimento, mamada, gtc.; de 100 até o 5.
anno, sendo desta idade até os nove annos o mesmo
nos dois sexos a dahi, de 80 nos meninos e 90 nas
meninas; . '

_..a de HuTINEL: “o numere das contracgoes

. cardiacas nos recemnascidos é de 130 & 140 nos pri-

meiros mezes; cae em seguida, e de um & dois annos
‘6 de 115 4 120; aos seis-de 100; aos quatorze de -87.
A rapidez é\de?ida a estructura imperfeita dos nervos
nesta idade. O pulso é instavel e irregular, mais lento
na crianga que dorme, mais frequente & tarde do cue
pela manhd; accelera com 0S gritos, o médo, etc. As
pulsagdes sdo mais frequentes na menina-do que' no

menino’”’; . : \ A
& do Dr. MELLo LEiTA0, dando o numero de .

B




140 nos dois primeiros mezes de vida, numero que .dif
minue progressivamente até 92 4 100 na idade de cin-
co annos ¢ que foi observado por elle em 200 crian-
¢as, sendo o mesmo encontrado por HUTINEL, MoUS-
SO0Us e LEVEN,

...a de P. BaLLARD cujas cifras sdo 150 logo de-
pois do nascimento, diminuindo rapidamente, durante
as horas que se seguem, para 100 e voltando nova-
mente & 150 no segundo dia;

...a de EpmoxDp Lusng’ e LEoN BINET encontran-

~do nos lactentes sdos, em repouso, calmos, variagdes

- individuaes consideraveis, sendo o rythmo superior

4 100 encontrado nos lactentes de menos de quatro
mezes, nos de idade mais elevada do que esta elle
oscillando por perto de 95; : ;

— ante a disparidade das estatisticas, de tanta
divergencia, de opinides tdo contradictorias — firma-
mos 0 nosso pensamento. e

Ora, os frawmatismos, mesmo aquelles ndo produ-
zidos pelo forceps, porém, os que sdo originados, pelas
manobras, posigdo, dilatagdo lenta do collo, estrei-
tesa da vagina, receio da propria gestante, tudo o que
faz soffrer o féto; a mudanga brusca da temperatu-
ra ambiente, muito inferior a de onde elle veiu, actuan-
do sobre a pelle e a réde capillar; as modificagdes
vaso-motoras reflexas, variagbes concomitantes do
rythmo respiratorio e circulatorio; as transformacdes
n}ﬁor que passam a vida animal e organica; o systema
Tervoso, sio as suas causas principaes, ficando em
sygundo plano o grito, chor, mamada, etc., nas pri-
meiras semanas depois do nascimento.

Corroborando nossa opinido, encontramos o mes-
;tr:e Pr. M4RrTAGAO GESTEIRA, quando trata da respira-
¢do da crianga: —"“A respiracdo do menino faz-se
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assim irregularmente, desordenadainente, pamn(lo de

quando em quando, como se o pequenino ser nao sou-
besse ainda respirar. E de facto, a explicativa do

phenomeno parece estar na falta de trenamento do

apparelho respiratorio, condemnado a absoluto re-

' ‘pouso durante a vida intra-uterina e bruscamente

' chamado ao desempenho das suas funcgdes ao pri-

meiro vagido da crianga, que coincide com ja primeira
inspiragdo. Atelectasiados até entdo, os alveolos se
deixam distenider a este primeiro movimento respira-
torio, que nelles insufla uma fraca corrente de ar e
que é o resultado, segundo uns, do accumulo de an-
hydrido carbonico no sangue e, segundo outros, da
impressdo’de frio sobre a pelle.

» Gontinuando diz .0 mestre:

. .esta irregularidade trahindo-se pela desigual-
dade do rythmo e exaggerando-se & mais ligeira exci-
tacdo, perdura até os dois annos de idade, quando
entdo, estabelecidas as acgdes nervosas reguladorab
comeca de attenuar-se para desapparecer aos quatro

-AAN0S. :
E adiante ainda: — “Esta frequencia dos movi-
mentos respiratorios da crianga,... que é mais accen-

tuada na posigdo sentada do que na de pé, gragas ao

fypo resplratomo quase exclusivaménte abdominal,
¢ tanto maior quanto mais tenra a idade da crianga.
, Assim, segundo a maioria dos autores, 0 menino
recemnascido respira por minute 3% vezes.

r A 1 anno o numero de respiragoes é de 26-—27 .-

Aos'2annos de.l.......oiian.u ¢4 5 24—25“
Aos 6 annos de ... ... el 2025/
Aos 10—12 1|2 annos de vaiannn. cees 1820
'Na puberdade de ........... fxemen i 16—".

- ” : 2
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Nos lactentes e nos animaes recemnascidos o sys-
: tema nervoso cardio-vascular tem
| 0 systema nervoso | 4ido estudado por varios physio-

l cardio-vascular logistas, relativamente & physio-
logia do coragdo nos dias que seguem a0 nascimento.
Pesquizou-a GLEY, ¢ EDMOND LESNE ¢ LeoN BINET,
estudando as tremulagdes ventriculares nos animaes
recemnascidos, dizem :—“sob a influencia das excita-
coes electricas dirigidas sobre os ventriculos, estes
apresentam movimentos violentos e irregulares e a
morte delles, no cdo adulto, é definitiva. O coragao
dos caes e dos gatos recemnascidos resiste a ellas e
depois as tremulagdes e os batimentos reapparecem;
e é sémente entre os vinte e nove e trinta e tres dias que
o coracdo do cao perde a sua resistencia. Além disso,
antes da volta dos batimentos rythmicos, pode-se
observar, nessas condigdes, uma parada muito longa
do coragdo do cdo recemnascido, durante dois e tres
minutos. Tivemos occasido,de examinar coragoes de fé-

‘tos de. cles; a cadella morta pela picada do bulbo e
- .operada afim de se recolher os cdesinhos e o coragao

destes deixado no logar, iestando o peito aberto, con-
servava durante trinta e cinco minutos os seus bati-
mentos. Ha, pois, uma resistencia particular do cora-
¢do dos. recemnascidos, demonstrada pelo estudo das
excitacOes electricas directas, como tambem uma re-
sistencia indiscutivel do mesmo orgéo as mads condi-
¢oes exteriores’. ‘ ‘ T

A’ pergunta se o-nervo pneumogastrico ja pos-
‘Nue, no comego da vida extra-uterina e nos dias que
s§guem, apropriedade de parar o coragdo, quando é ar-
ti¥icialmente excitado, E. LEsNE’ e L. BINET respondem :
--“Tarchanoff, no cobaio, Bochefontaine, Contejean, e
gobretudo'Edouard Meyer, no cio, demonstraram que a

1
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excitagdo do vago nas horas que seguem a0 nasci-
mento produz uma parada momentanea do coracio:
a reaccgdo cardiaca ¢ semelhante & obtida no adulto™.

Ainda Lesng e Bingr estudando a excitabilidade
do vago no lactente para a prova do reflexo oculo-
cardiaco, dizem: — “a resposta nos pareceu mais
a’-ccer;tuada do que no adulto e isto nos individuos de
duas semanas; o rythmo cardiaco, sob a influencia
da compressdo binocular, cde de' 120 ou 130 & 90.
para voltar em seguida 4 cifra primitiva: quer isto

dizer que o systema pneumogastrico ¢ evidentemente
. excitavel”.

Estudando o apparelho vaso-motor, dizem os ci-
tados autores:— “E. Meyer, em seu estudo sobre a

inhibicdo cardio-vascular. no cdo recemnascido, &
"“tentado a crer que a vaso-dilatacdo, se ella existe.

nao deve ser muito activa”, e além disso o exame dos
tragados .de pressdo arterial tomada ao nivel da ta-

rotida em todo o c@osinho, ndo apresenta curvas cha- .

madas de terceira ordem de Traube- Hering ou de Si-

- gmund Meyer, das quaes sabe-se a origem vaso-mo-

tora.

Recentemente F. A. Hartmann e L. G. Kilborn, in-
jectando adrenalina em cdes novos, notaram ‘hyper-
tensdo, porém recorrendo a injecgdo de doses fracas
desta substancia, ndo chegaram a registrar vaso-di-
latagdo, descripta no adulto, na grande (W. B. Can-
non e H. Lyman) e na pequena circulagdo (J. P. Lan-
glois e Desbouis) sob a influencia da adrenalina
administrada em quantidade muito fraca e em SOBJ—

¢do muite diluida. : Je ;
An-

Para resolver este problema, continuam elles,
tamos no lactente a inhalagéo do nitrito de amyla: na
crianga de tres mezes, a prova € positiva ¢ a crianca

¥ ’ Q
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r'eage por uma vaso- dllatagao accentuada; nos la-
ctentes mais novos (tres e quatro semanas), a reac¢ac

vaso-dilatadora ndo se produz. A experiencia nos mos-

frou que uma tal prova podia ser mal tolerada pela
crianga tenra e assim aconselhamos ndo pratical-a,
concluindo entrefanto pela imperfeigdo do systema
vaso-dilatador nas primeiras semanas de vida”.

—De jd prevenimos que as nossas observagdes
foram feitas em 146 eriancas da 2. e 3. infancia,—

dos tres aos dez annos—e a media obtida é mais ele-
vada.

_— - As arterias, na crianga, cara-

Arterias clerisam-se por seu largo calibre, -

tém paredes flacidas, facilmente
depressiveis, ricas em vaso-vasorum, como diz 0 PR.
FERNANDES FicUEIRA. S0 largas, clastlcas principal-
mente as da cabega e dos membros superiores, notan-
do-se que a pressdo lateral nas de médio calibre 6
constante em, qualquer que s&ja a arteria.”
JANEWAY, assim se externa sobre o assumpto:

"“A pressio lateral nas arterias de medio calibre di-
minue muito lentamente com 0 augmento da distan-
cia do coragdo. Por conseguinte, no systema arterial
de mais grosso calibre, a pressdo lateral, especial-
mente a distolica, approxima-se exactamente da que
se passd junto da aorta A

Y Devido a largura e e elasticidade das arterlas com-

R p“ehende se que o trabalho do coragdo é menos penoso,

apesar de um esforgo mais consideravel,. ‘porém util,
relativamente ao do adulto. '

JANEWAy citado pelo DrR. MELLo LertAo, diz que

/
/
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“o tonus Va%("llldl‘ 6 o estado de coniracgao parcial em
"1 que se mantém continuamente as
L paredes musculares, emquanto
sans.Em ('ondlgoes normaes, o tonus do vaso depende
do equilibrio mantido-entre a acg¢do antagonica dos

-
[ Tonus vascular !

(1015 nervos: vaso-constrictor e vaso-dilatador’.

A cnrcul&gao nos capillares e nas veias faz-se mais
| facilmente do que no adulto, de-

Ca sillares e veias
P _ vido a maior largura dos (~ap111d-

.1'es “dahi a pouca influencia que tém s8bre a pressdo

arterlal os factores: estado das paredes arteriaes, to-
nus vascular e calibre dos capillares.
Gompar&ndg-se 4 do adulto, a quantidade de san-
gue na crianga é relativamente
' maior, o que condiz com a ne-
cessidade de ma1s mtema 0Xygenagao.

‘ ! Sangue E

A sua denSJdade, segundo HuTINEL, é mais forte
nas duas primeiras semanas da vida (1,060 a 1,057);
torna-se um pouco mais fraca na crianca de tres &
desoito mezes (1,048 & 1,052); augmenta em seguida,
attingindoe na puberdade a cifra que conserva no adul-
to (1,055).

A viscosidade sangumea ¢ menos notavel do que
no adulto, influindo, comtudo, sobre as variagdes da

remstenc_la pemphemca, na opinido de TIGERSTEDT, mais

acceita do que a de RuBINO, que nega essa influencia.

< “No seu conjunto, diz Weill, o systema cardjo-
vascular estd disposto durante a mfancla a assegura
a0 sangue uma circulagédo larga e facil”.

. Para o trabalho do coracéo,
Trabalho do coragis | . 8doptamos a formula de Josur’
que € a seguinte: i




" //;,d

e : ,, S, -

L | T = (7. 4 TD) X (TS — T.0) X Pquer.
C ' : i » g — 2 .
, dizer que: _
O trabalho do rora(’ao é igual d somma da tensdo ~
systolica com a diastolica dividida por dois, 0 quo- )
S ciente multiplicado pela differenca entre a tens@o sys- ’i
S . ’ : tolica ¢ a diastolica e o producto multiplicado pelo
' numero de pulsacies.

Sendo tomadas as medidas em millimetros de mer-
curio, obtem-se um numero resultante da operacao,
composto de seis algarismos; despresando-se os tres
: ultimos e separando-se dos tres restantes, o ultimo,
£ ; D por uma virgula, temos um inteiro e uma fraccao.

; ' ' Esfe ultimo numero representa o trabalho do coragao.
Exemplo:

; : - 90 4+ 72 X (90 — 72) X 112 = 163,296.

2 . : ,
O numero 16,3 r"epr’eserTfa o trabalho do coracdo.

’ ‘ . . * Kk ®

A tensdo arterial na primeira infancia é, geral- 4
‘mente, na radial, de 6 & 7, apesar de Vierornt dizer que
no recemnascido ella corresponde a 111mm de Hg., &
P D ' 138mm, na crianga de tres annos, 4 171, na de quato_rze

< annos.

Convem lembrdao que estas mfras sdo mais altas
LI\) que as dos outros autores. .

A differenga entre os diversos apparelhos que
teg}x sido empregados,por ser- grande, concorre bas-

~ tante para isso, como se verifica do que se segue:.
NOBEGOURT com o esphyg:mo—mgnal de VaqQuEz,
v . eficontrou nos 4neninos de um anno, uma pressdo
‘ : de 9 4 10, elevando-se de 10 4 .13, nos de tres a qua-

\
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torze annos; nas mesmas criangas o esphygmomano-

-metro de PoraiN indica uma tenso para menos, de

1 aR. ‘
‘ Esta autor, dd para a segunda e terceira infancia
-as seguintes cifras:

o & T annos—pressio arlerial ....... 8,6
8412 « 4 “ 9.4
13.4 17 « “ « 13,7;

os demais daremos em quadro com as medias por
elles encontradas, em confronto és nossas.

—Noés que, dos multiplos apparelhos conhecidos,
80 temos feito uso do oscillometro esphygmometrico
de PacHON que preenche, cabalmente, todas as con-
digbes requeridas para a determinagfio da tensdo Sys-
tolica e diastolica, registrando, a principio, oscilla-
¢Oes de fraca amplitude, depois oscillagdes crescentes,
,€ujo comego corresponde 4 maxima e oscillagdes
decrescentes, cuja pressdo precisa a minima, — to-
mamos. por norma de nossas observagdes criancas
da segunda e terceira, infancia, sans, bem constitui-
das, de peso e talhe relativamente iguaes, tambem
criancas doentes, pesquizando a tensdo arterial uma
* 86 vez ao dia — ds 10 horas da manhd — na radial.

E assim procedemos, porque é corrente e dito por

* todos os autores, que 4 tarde a lensdio é sempre mais

alta e quando diminue é insignificante a suabai-
xa, ndo senhdo que se trate de um doente ainda nao
diagnosticado. Ademais, o trabalho da digestdo e a 4
alta da temperatura 4 tarde, fazem-na variar, motive/
por que assim procedemos, sem deixarmos, comtudo,
de apreciar as suas variagdes. " %
Contrariamente ao que tem sido dito e escri-
“pto,por quasi todos os autores; feito por quasi todos
-0s observadores — %omando a tensdo na -crianca em

B
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decubitus dorsal — mnos pesquizamos, nos memnos
sdos, na posicio orthostatica, ou esi,flinglcf .ellff?,r:;en_.
tados, quando o seu brago elevava-se (1«1.’ nnm,]f’” 1\19
nesse periodo escolar, da .s'(’gun,da a l("'ru.,':‘,u,c o,,n ,,(,lr:‘cm’,
em que a posi¢io da crianca ¢ quasl S¢ mlnel > pé
ou serdada, em exercicios, folguedos, ete., o decubi-
tus dorsal fazendo baixar a pressio, para uns, e pouco
modifical-a, para oulros, (verificamos que a mud('m-
ca da vertical para a horisontal. (ssln.mlu. 0 menino
descansado, sem preoccupz]g{io e convencido de.que

nada lhe succedera, ds primeiras horas do dia, ¢ nulla

ou fracamente sensivel) nao seria, a - NOSSO ver; a
mellor e sim aquella, por ser a quotidiana. ‘

A’s 10 horas da manhd, nas escolas das Kxmas.
Professoras, d.d. Ignez Borges, aos Barris :Maria Julia-
na dos Passos Pereira, ao Rio
Vermelho; Maria dos Anjos Pe-
veira Lima, ao 2° Arco do- Rio V ermélho; —
4s quaes agradecemos, cordialmente, o valigsissimo
auxilio, como tambem ds suas dignas auxiliares,—
em casa de familias de nossas relagbes; — em ‘sala &
parte, clara, bem arejada, depois das criangas esta-
remdescansadas e prevenidas de que nada lhes aconte-
teceria de mal, tomavamos o pulso, de uma e collo-

l Nossa tighinici —\

cado depois o bracelete do apparelho no antebrago,

estando o membro repousado sobre uma meza, avi-
savamos-lhe de que, iria sentir pequena compresséo,
porém rapida, sem molestal-a; que ndo fizesse mo-
vimento algum. S :

N\
'

Insufflado ar no apparelho, estando as outras &
ol_)servargm, chamavamos-lhes a attengdo para os mo-
vimentos da agulha, afim"de distrahir a que exami-

‘navamos, e assim, com ‘toda

. g preciséo, obtinhamos a
maxima e a’ minima. \



— 48 —

As outras promptif\lcavam—se, confiantes.
Quando a crianga, era mais crescida e o seu braco
} ficava levantado da meza, offereciamos-lhe uma ca-
| ~ deira e depois de pequeno descanso agiamos.
oS — Como dizem os mestres, podemos verificar que
I 0 sexo'e a ra¢a n&o tém influencia sobre a lenséo arte-
rial; no enianto, as variacdes esphygmicas accentuam-
se mais nas meninas do que nos meninos, porém, dos
~cinco annos em diante, concordando nossas observa-

¢bes, neste ponto, com as de ANDRE" MoussoUs, MAR- :
'FAN ¢ HUTINEL. ‘
: Sendo todos os nossos observados de fres a dez
5 annos, perquerimos, comtudo, a maneira por que fo- :
ram alimentados nos primeiros mezes de vida, tendo ' :
\ sido aquelles que examinamos em Casas particula- '
res, por alactamento natural até os nove mezes uns,
. . até um anno, outros; os das escolas — por alacta- h
. mento nalural e papas, a maior parle.
b , N#o fizemos a seleccdo que é curial, devido as
difficuldades a vemcer, mesmo. porque, bastava-nos
" a affirmativa das_distinctas professoras e a resposta
T , que obtinhamos des proprios meéninos. '
A Reunidas em quadro apresentamos as nossas
[ ' observagoes: - - -~
. | ,~ _ \
x
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' Quadro . 1
3 ANNOS
) [ 10 HORAS DA MANHX
2 NOMES R Obsetv.
= | Mx.|Mn. | P.P.| PUISO a
=g | 7
?-ﬁ _ JOHR & vor 6070 wsn 3annos| 86 | 54 | 32| 115
5 *_ Carlog«:veeos cedl 3w 88| 60 | 28| 110
Mario......vo0vnn 3 « 90 72 18 | 110
2 Manoel....... ... 3 « 92 72 20 98
- Elvira............ 3 « 90 | 70| 20 | 112
i Maria o ...neennns 3« 88+ 68 | 20| 114
Lelso...iveveinan, 3 « 90 | 68 | 22 | 112
& Quadro n. 2
. . : 4 ANNOS
. - ‘ . = -
Y | 10 HORAS DA MANHA SR
NOMES 8 : - Observ.
o L <= |Mx.| Mn. |P.P.| PULS0
g . 2 ;
- 2;_“. . . N - — ) ‘
i Maria ....... < -|&annos| 90 | 74 | 16| 114
N - Clarinda..........[4 « 92 | 70| 22| 15
‘ - Antonio........ .4 e 100 | 80 | 20| 110
e Alvaio............ 4 -« 102| 80| 221|112
Cezar ..iv.vvnnnns 4 -« 100 | 80.| .20 | 110
' ; Jodo Baptista. ~....|4 . « 100 78| 22| 118
S 7o -1 - N PP 4 « |-90 | 68| 22112
: Carlos:........... 4 « 84| 68| 16| 98 /-
../ - ’ i ’ J-
’ o
- g {
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Quadro 1. 3

. 5 ANNOS
[ 10 HORAS DA MANHX
NOMES ks Observ.
» = |Mx. | Mn.|P.P. .Pm,sol
. oot

Estella............ Sannos| 92 | 80 12 90
Oriovalda.........| 5 « 90 | 70 20 | 113
Marcos......... LS T 94 72 2¢ | 100
Abel............. 5 "« 100 82 18 | 104
Adelah 05« 92| 8 | 06 | 108
Aderbal .......... 5 » .92 68 24 | 120
Humberto ....,.... 5 « 102 | 80 | 22 | 104
Hilda. .o viasbosis 5 « 100.| 74 26 | 112
Juvenilla......... 5 » 94 48 46 93
AMAYO. covvresnnss 5 .« 92 64 28 94
Armando.......... 5 » 88 64 24 94
Maria de Lourdes..|5 » 90 68 22 94

 Maria de Louitdes,.[5 » 110 | 84 | 26 | 104
Matio ..... .... .15 0 | 100{ 78| 22100
Aldysio........... S » | 100 72| 28| 100
Abelardo.......... 5 « 94 | 70| 24 | 110
Juvenal...........|5 » 98 | 76-|. 22 [ 105
José-............. 5 90 | 68.] 22| 105
Tertuliano........| 5 » 921 70| 22102 | _,
Aniceto........... S 8 | 68| 18102 | °
Deraldo........... 5 8 | 68 18| 98 o
José Augusto...... 5 114 | 86| 28| 104
Amelia........., 3 90 | 68.] 22| 1u4
Autimia .......... 5 « 92| 70| 22 100

\
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Quadro n. 4

. 6 ANNOS
g ' g 10 HORAS DA MANHZA I
NOMES S T 7. [ 7| Observ.

- Mx. t Mn. | P.P.:| Pulse

" Noemi,........... 6 annos| 112 | 84| 281130
Romilda.......... 6 110 | 82| 28| 98
America.... ...... 6 104 80 24 | 130
Florentino.. ...... 6 104 80 24 | 120
JORB.  cmns s wnes 6 100 | 86| 14 | 1C4.
Candido. . .. .6 » 100 76 | 24| 110
Perolina. . J6 » 102 | 74 | 28| 114
_Regina. ......... 6 120 | 84 | 36| 114
Maria...........-.|6 » ~| 104 | 82| 22| 118
Agnello......... .6 110 | 96 | 14 | 108
Aristoteles. . . .6 » 100 | 88 | 12 | 112
Tertuliano.. Jd6 » 102 | 82| 20| 104
Heleodoro.........[6 » 112 | 80| 32| 124
yRomana....,..... |6 » . [/104 | 80 | 24| 112
"‘I'ertuliana 6 » 2198 | 68 | 30 |-114
Jorge.. ... ... 00 6 » 98 |78 | 20 | 110
~ Hermano ........: 6 » 94 74| 20 | 1i8
Alcebiades..:..... 6 100°| SO | 20 | 112
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QLuadro m. 5

7 ANNOs
) v 10 HORAS DA MANHX
- NOMES B Observ.
B s ’ Mn. | P.P. ] PULSO
Altamira........ v.|7 annos| 98 | 74 | 24 | 110
Maria Hilda....... © o 104 | 82| 22| 90
Zida.... ...... » 110 90 |. 20 | 100
Palmira... ....... » 114 94 20 80
KEsmeralda.... .. .. » 110 96 14 | 114
Aida.............. ». 112 78 34 ) 130
Maria......... . » 120 1 100 | 20| 96
Vilobaldo.......... Gy 116 74 42 | 108
Waldemar......... » 114 |92 | 22} 84
Alberto............ » . 94 | 68 26 | 100
Fernando. ... » 110 ; 80| 30! 96.
Dermeval... ...... » [ 102 76 | 36-| 92-
F %5505 a0 e sins » 100 82 18 | 110
Oswaldo- ... Sy » 100 74| 26| 90
Maria Estella.:. .. » 102 | 90 | .12 | 120
Julio.v... ..... e+7 130 | 100 |~ 30| 112
Albertg.,.....x....[7 » |110| 82| 28| 9.
e
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Ar H Quadro . 6
8 ANNOS
" 10 HORAS DA MANHA l
NOMES | < ——| Observ.

pd = Mx. | Mn. | 1".P. | Pulso |
Evaristo... ..... 8annos| 112 | 92 | 20 l 104
Aloysio........... 8 » | 110 80| 30| 102

Maria de Tourdes..[8 » | 100 | 86| 141 94| !

Edgard........... 8 » 113130 10| 30 116
~Deraldo........... S 102 86 16 | 100
Vivaldo.... .. ...|8 » 120 98 22 . 100
Orlando........... S 112 94 18 1 96
Melchiades.. ..~...[& » | 114 | 92| 22| 94
Rogerio........... 8 » | 130 | 104 26 | 100
- Fausgtino.......... 8 » | 110 68 42 } 94
~Clodoaldo......... 8 110 | 98| 121 &2
Aloysio. ... .. .18 » | 98| 78] 20, 94
Erico...:........ 8 - » 1120 | 86| 34| 110
Edith ............ 8 » o120 96 24 | 100
Alzira.... . PP 8 » | 112 88 24 | 104
Maria........ ....|8 98| 68| 30| 98

Esfacio............ 8 » [ 130|100 | 30 | 116 |

Jayme. ... . s e | 120 78| 42| 86 |
lourival ......... 8 116 88 28 | 100
Noemia........... S | 114 54 30 | 110
Alice oo, 8 » 98 82 16 96
S Altamira.......... 8 » [ 110| 84| 26| 96
Clarice............ g 110 96 14 | 100
Raymundo. . ... 8 » | 110 90 !® 20 | 110
Walter.” ' ........ 8§ | 122|100 22110
“Claudié.~:........ 8 v | 106 | 82| 24| 104
Noemi............ g 104 86 18 | 116
*". Francisca..........|8 » 112 86 26 | 100
Candida...... ... 8 » | 130 | 102'] 28 100
“Lindaura... ..... 8 108 | 84 24 | 100
" Noelia............ 8 108 78 | 30 | 104
Juliana..... S 18 v 114 ] 8 [°32| 96
Mario....... \o .o, J8 120 90| 30, 98
‘Orlando.. .. 8§ » 1201 901{ 30| 96
Bedro............ 18 108 | 84| 24| 9+
[ R 8 » | 110 80| 30| 110
raulino.......... s 110 | 80 30 | 100
Esther............ S 94 76 18 | 102
Apna..... .. e 8 98 | 78| 20| 116
Ritta........c..... 8§ » 100-] 80 | 20! 100
Zulmira..i. ...... S 110 80 | 30 | 104

(Marija. ....: RN 8 129 100 | 20 | 98 |

Antonio...... .... 8§ 112 | 924 20| 98
Lvdia......coovnes 8§ » | 112 96| 16 | 104
Carmelinda........|8+ » | 112/| 96| 16| 104
Carmen...........-|8 7 114 82 32 100

' |

S |
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Quadro »nri. 7

9 ANNOS |
) 1
v 10 HORAS DA MANHX
] ;
'+ NOMES o [ " Observ.
S Mx. | Mn. | P.P.| Pulso . /
[
Addyl.......co00 .. 9 annos| 110 | 78 | 32| 98
Jayme .. ... ...0.., 9 120 | 92| 28 | 108
Gabtiel ........... 9 140 | 86 | 541104
JoBo. ... vt vin.n 9 112 | 90| 22 ; 86 |
Raymundo..... .. 9 120 90| 30| 84
Landulpho...... L9 o 120 [ 100 | 20 | 88
Celina............ 9 » 120 88 32 114
Mariai s ss o s op% 9 108 | 84| 24! 96
7 Cr- e S A 9. 120 | 90 | 307/ 114
Ernestino......... 9 140 | 80| 60 | 112
Raymunda........ 9 114 92 22 | 116
JOSE v\vvvniennn 9 » U2l 92| 20116
Armiro.......... W9 » | 112 86, 26 |.10C |
Jorge............ . 9 104 ¢ 78| 26| 88
Florivaldo ........ 9 » 120 92 28 | 100
¢ Antelio. .. es.ee. 9 120 | 100 20 98
Geraldo..... T 0 e 0 9 . 120 94 26 |.104
Iracema.........:.|9 112 |- 94| 18| 98
i
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Quadro n. &

10 ANNOS
v 10 HORAS DA MANHZX ‘\
NOMES E e e T T ——|  Observ.
, = | Mx.| Mn.|P.P. ] PULSO
Jaito v ansainsant 10amnos | 112 | 84 | 28 | 88
Jorge............. 10 12| 84 28] 80
Gothoniel.........|10 114 S0 34 90
Raul.............. 10 « 100 | 80 | 20 92
Altamirando...... 10 « 120 10()1 “20 90
Theodorico........ 10 « |10 | 82 28| 86
- Manoel. ... ...... 10 « | 110, 90| 20 82
Ranulpho.......:.. 10 « 130 { 80| 30| 90
Quadro . 9
MEDIAS
Lo 10 HORASVD‘A‘MANHK
® i s Observacbes
= Mx. | Mn. | P.P.-| PULSO
3.annos 891 66| 22| 110
4 o« - 94 |- 74 20 | 109
5« o4l 42| 22102 |"
6 « 104 30 23 | 114
7« 108 | 84 | 24 | 101°
8 « 111 87 24 | 101
9 118 | 89| 28] 100
10 » 111 85 26 87
\
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~ Confrontando-se os numeros obtidos pelos auto-
res do Qugdro n. 10 com’os por nds encontrados, ve-
mos que, de todos elles, somente WALTHER KAUPE,
VYOLFENSOHN KRriss e MBLLoO LEITA0 pesquizaram a ten-
sa0 systolica e a diastolica. O primeiro, em meninos
de tres & cinco annos, (alactamento artificial) da 90
para a systolica, 80 para a diastolica: o segundo, em
criancas »de dois a fres annos, (alactamento natural),
dd. 80—systolica, 74—diastolica; em criancas de tres
4 cinco annos (alactamento arti ficial) —83—systolica,
J6—diastolica; o terceiro, em meninos de dois a tres
annos (alactamento natural) 93—systolica, 66—dias-
tolica; de tres 4 cinco annos (alactamento artificial)
95—systolica, 68—diastolica, ndo dd a pressdo do pul-

80, nem o numero de pulsagoes.

Nos, nas criangas de.ires anngs, encontramos uma
media de 89—systolica, 66—diastolica, 22—pressdo

~do pulso, 110—pulso; nas de quatro annos, 94—sys-
- tolica, 74—diastolica, 20-—pressdo do pulso, 109—pul-

80; nas de cinco annos, 94—systolica, 72—diastolica,
22—pressdo’ do 'pulso, 102—pulso.

Estabelecendo-se uma media das cifras por nds
encontradas nas crianc¢as de tres & cinco annos, temos:
92_systolica, 72—diastolica, 21—pressdo do pulso,
107—pulso. , ’ C :

Vemos que a media da tensdo systolica encon-

trada pelo Dr. MELLo LeiTAo, nas criancas de dois &

tres annos, tem para a nossa o accrescimo de 1 e nas,
de tres & cinco, o accrescimo de 3. Todas as outre®
sdo inferiores. ' A °

ad
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CAPITULO II

MODIFICACOES PHYSIOLOGICAS E. PATHOLO-
GICAS DA TENSAO ARTERIAL NA CRIANCA

&

_ As modificagdes physiologicas por que ‘passa a
tensdo arterial na crianga estdoligadas, principalmente,

4 idade, modificagdes, que se dividem em dois grandes

grupos :—intrinsecas, representadas pela digestdo, res-

piragdo, somno, thymus, influencias nervosas. .. € ez~

trinsecas, representadas pela temperatura, exercicios

musculares, influencias diversas. ..
. A elevagdo da tensio arterial acompanha o cresci-
cimento da crianca desde o' nascimento até a idade
- - adulta, tanto na maxima como na

de parada e de elevagdo; assim € que ella, passando por

‘grandes modificagbes nos primeiros dias de /'Vir:')i do
-recemnascido, eleva-se até os tres annos; nesta época

soffre um pequeno estacionamento, elevando-se, depois,

até os seis annos; dest
estaciona novamente, pard soffrer um grande taug-

mento aos nove annos, passando-dahi até a puberdade
| S, :

Idade minima, proporycionalmente ao
peso e ao talhe, apresentando, periodicamente, phases.

a data aos fins do oitavo anno
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encia do diaphra
respiratorio.
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por pequenas oscillagies que se accentuam mais nas
nieninas do que nos meninos, isto ¢ ella se torna mais
fraca nas meninas, comyuanto augmente nellas o nu-
mero das pulsacies. ,

A curva da tensio arterial, conforme rezam todos
os aufores mlgmmlm em sentido inverso 4 das pul-

- sagoes,

Nos lactenles, apos a mamada, quer no seio ma-
terno, quer no mercenario, di-se a elevacio da tensio
. | arterial, como lambem assevera

Dlgf_’tao | FaxoLt, citado pelo Dr. MeLLo
Lirrio, acerescentando este que nas criancas alimen-
tadas & mamadeira as suas grandes oscillacdes sio
mais caracteristicas. a

Quando a alimentaciio torna-se mixta, para a cri-
ang¢a-de dois annos em diante, a tensdo arterial passa
portres phases, como noadulto,segundo LoEPER -—uma

~de elevagio, logo depois da ingestio dos alimentos,

(hypertensdo immediata) outra de baixa, meia hora
depois, (hypotensio secundaria) e uma, ultima de
elevagdo, (hypertensio tardia) para tornar-se, em se-
guida, normal. Os vomitos que no adulto elevam-na

" para depois abaixal-a, na crianga produz sempre uma
queda rapida com sudorese e augmento das pulsagdes.

A’ inspiracdo a tensio arterial diminue, por causa

da aspiragio exercida sobre o coragdo e os '8rossos
I = o | Vasos, pela accdo do v Si0 -
Respiracio 1 % P2 @ acg 8510 thora

[ Xico; & expiragiao ella se eleva,
devido ao accreseimo ‘de pressio do ar na cavidade
thoraxica, €omo. j4 dissemos.

Estas modificagdes ainda estdo ligadas g infly-
8ma, a0 rythmo cardiaco € ao centro

o
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0 somno age como hypotensivo, tanto para a
‘ Somno l pressdo arterial, como para todas
as funcgdes physiologicas.

- Citados pelo Dr. MELLo LEITA0O,—KARL, SUCLA e
~ 1 Parisor asseveram a ac¢do hypo-

‘e 1__["_’}“‘18“7\ " tensiva do thymus. v e
"~ As emogdes, o medo, 0 choro, o grito, o trabalho
intellectual, a posicdo do corpo
elevam a pressdo arterial, tornan-
do-a depois de pequeno intervallo

_ ' ‘ . Influencias mervosas

4 taxa normal.

4

As modificagbes oriundas das causas extrinsecas
sdo varias, todas ellas sob a acgio de influencias di-
versas agindo sobre o organismo. '

Actuando sobre as arterias e os capillares, 'con-
forme 8 sua maior ou menor va-
riacdo thermica, ella modifica a

Temperatura

__pressdo arterial.
A elevagio da teniperatura ambiente produz o seu
abaiXamento e a ampliagdo das pulsagdes.
o | Frin 0 frio age como hypertensivo, de-
: : vido a vaso-constriccdo dos ca-
pillares. '

O exercicio moderado augmen-
ta-a; o exercicio forgado fapa
diminuir. ;
Ainda influencias diversas, como a do movimento,
da locomogdo prolongada, do banho morno, elevam e
diminuem a pres\séo arterial, figurando, como agerde
de primeira linha, o clima, o tonus muscular, a ina-

B o ~ 7

musculares

I “Exercicios
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ni¢do, a curva do peso e phenomenos outros que se
filiam & pathologia infantil.
Certas :substancias medicamenlosas, como a adre-

nalina, a digitalis, o nitrito de amyla, o chlorhydrato
de emetina, quer per os, quer por

Substancias

medicamentosas como verificamos e affirmam as

experiencias dos varios autores

por nos ja apontados. '

Num dos seus ultimos trabalhos—*“Ks1tUp0 DA TEN-
SA0 ARTERIAL NO LACTENTE E NA CRIANGA” annunciado
por L’Evolution Medico-Chirurgicale no seu sex'to nu-
~mero de Junho de 1921—o Dr. ETieNNE GirBarL'tendo
feito pesquizas sobre as variagbes da tensdo arterial
depois das injecgdes intrarachidianas e intraventri-
culares, no curso das puncgdes lombares, diz:—“As
injecghes intraventriculares ddo fraco augmento de
tensdo: pode-se pois, injectar fortes doses de serum
antimeningococcus, tanto por via' rachidiana, como
por via intraventricular.

A tensdo arterial deve ser tomada regularmente no
lactente, porque associada ao estudo do peso e do talhe,
ella permitte seguir de uma maneira bem precisa seu
desenvolvimento progressivo e pode, por suas variacgoes
anormaes, chamar a attengdo do clinico, pard um
estado pathologico.” « '

% Do que acabamos de dizer, a duvida sobresalta a
ideia de quem investiga'a tensdo arterial na crianca,

1

pois, mesmo durante o dia, ellg soffre alteragdes que .

“desorientam o observador, sem levarmos em conta as
vgriagoes nycthemeraes; o estado de vivacidade cons-
tante da crianga, as pequenas modificagdes encons

via endoplebica fazem-na variar,

P
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tradas do decorrer de varias observacoes 1no mesmo
individuo e com o mesmo apparelho.

“ Entre a duvida de uns e a affirmativa imperiosa
de outros, cabe ao clinico ter sempre em mente 0 peso,
o talhe, o desenvolvimento da crianga, as funceoes
physiologicas do seu organisimo; a0 observador—a lem-
branca de que o menino ¢ um todo incompleto, em
plena phase de crescimento, capaz de, no decorrer de
um dia, sem a menor apparencia de modificagoes, apre-
sentar as mais contradictorias surprezas.

Longo e de difficil execugo seria para nos o estudo
geral das modificagdes pathologicas da tensao arterial
i ficach na crianca; ndo comportaria,
Mmll: l‘??“’ | mesmo, & modestia do nosso tra-
patholegicas balha, o seu cabal desenvolvi-

,mento, maxime, assoberbados como somos, no ultimo
quartel do nosso tirocinio, pelas multiplas exigencias
do ensino e pouco o tempo de que disporhos para o es-
tudo . minucioso de um' trabalho definitivo sobre as-
sumpto de tdo alta relevancia e por isso, conjugando
0s nossos melhores esforgos para satisfazer aos mestres
e cumprir o dispositivo. da lei, ju!gamo's satisfeita a
nossa tarefa com o que apresentamos—fructo de acu-

" rados labores e afanosas locubragoes. ,

—_Modificagbes geraes, typos circulatorios ncr-

maes e anormaes, reacgoes te'n/sionaes permanente e
transitorias, variagdes regionaes, pathologia infantil,
modificagdes therapeuticas, tudo o que faz augmentar
e diminuir a tens§o arterial, perturbando, o seu fune-

cionamento physiologico, a explanagdo do muito

|
]
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que ja dissemos, tudo o que no adulto é de mais franco
descortino,—na crian¢a ndo apresenta o Mesmo qua-
~dro symptomatologico, pois differe em ,muit(? a sua
semiologia da do adulto e para nao reproduzirmos a
phrase de CaDET DE GASSECOURT, lembramos AUSSET €
com elle nos escudamos contra os assaltos de uma ori-
tica mais inflammada e as tibiezas de iniciados que
somos, da grande religido da Medicina, no vasto sce-
nario da clinica.

— As doencas dos apparelhos circulatorio e res-
piratorio, as infecciosas, do systema nervoso, do fi-
gado e dos rins, as intoxicagdes, as do bago, etc., que
_poderiamos, resumidamente, aqui discutir, sem que,
por esse esfor¢o, tornasse mais valorisado o nosso tra-
balho — tantas sdo as suas modalidades — resumi-
mos no seguinte quadro por nés modificado de um
‘outro do noso muito querido mestre, o Prof. Joio G.
Frogs, com a devida venia:

)‘;:J '

Py N
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- Verdade ¢ que no presente quadro notamos accen-
tuadas variagdes de Mx. e de Mn.: hypertensdo de Mz. e
hypertensao.de Mn., hypotensdo de Mx. e hypotensao de
Mn., hypértensdo de Mz., e hypotensio de Mn., hypo-
tensdo de Mx. e hypertensdo de Mn., grande hyper-
tensdo de Mz. e Mn. normal. '
Tomando per base o caso em que Mz. e Mn. sio
normaes, pensamos com SERGENT relativamente ao
emprego das expressdes-hyperiensdo e hypotensdo, .-
quando é Mz. mais augmentada do que Mn. e vice-
versa, quando variam, no mesmo sentido, augmentando
ou diminuindo parallelamente, ou com a predominan-
vcia de uma sobre a outra e filiamos, 4s suas variacoes
as molestias em que ellas se caracterisam.

O Dr. Pepro Rapio em uma das conclusdes que
jtira. do- estudo da tensdo arterial na crianga diz: “En

el nifio enfermo las enfermidades pueden agruparse
~en dos: , . :

Tifoidea "

Hipotensivas ,{ Tuberculosis
Reumatismo art. agudo

Hipertensivas—Nefritis.,:

Sem - de le\ge' nos passar pela mente a idéa de criti- .

carmos o douto professor, & guisa de apreciagdo, con-

sideramos que a primeira parte da divisio de seu qua-

dry ¢ muito resumida, pois; forﬁ:osamente, as pertur-

‘bagdes - gastro-intestinaes deviam ser collocadas no,

grupo ‘das hypotensivas, si, pelo menos, alli, no qui-

zesse. ellé enfileirar outras. :

2 ' 3
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Terminando o ultimo capitulo de nosso modesto

~estudo sobre a tepsdo arterial na crianca, ao mestre e

amigo PROF. MARTAGAO, GESTEIRA, que nos suggeriu a
ideia de fazel-o agradecemos, com todas as veras do
espirito; o incentivo moral que nos deu aso de leval-o

“a termo, e nos desculpando das faltas que por acaso
.commctlbmoq das fraquezas oriundas do nosso ainda
‘pequeno cabedal scientifico—obices em qué esbarram
todos os novigos que escrevem para mestres e scientis-

tas—apresentamos as observacdes que fizemos em cri-
angas doentes e oonc]mmos.

\«
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OBSERVACAO N. I

E. S. com 13 annos de idade, bahiana, mestica, re-
gidente & Rua do Bispo. . :

Anamnése. Entrou para o Hospital Santa Izabel,
aos 17 dias do mez de Abril de 1921, indo occupar
o leito n. 7, da Enfermaria Santa Izabel, — servigo do
Prof. Martagdo Gesteira — porque tinha febre, tosse,
dor no peito esquerdo e nas costas, quando respirava.

~ Paes Tfallecidos, ignorando a causa. mortis. Tem dois
irmdos mais velhos; ha muito afastados do seu con-

vivio. E’ a primeira vez que adoece.
. Inspeccdo. Face accentuadamente pallida; * tho-
rax assymetrico, mais deésenvolvido & esquerda, com

_ eshogo de circulagdo collateral, anteriormente; dys-

phnéa; pelle lustrosa na regido esternal; edema dos

“membros inferiores.

- Apalpacdo. Expansdo theraxica diminuida no'
lado esquerdo; ganglios supra claviculares 4 direita; '
exaggero' das vibragGes no vertice e meso-pulmae di-
reito, menos accentuadq.no esquerdo. Figado doloro-

.80, excedendo o rebordo costal. Bago normal.

Percussi@o. Sub-massicez & esquerda, nas fossas
supra. e infra-claviculares; & direita, na fossa super-
espinhosa interna e media e na por¢fio mais alta do
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espaco inter-escapulo-vertebral. Tosse, expectoracdo.

Thuco-purulenta. Senté dor “fint?,” ] esqurda. Adenof

/ pathia tracheo-bronchica. Despine, p_osmvo. -

Auscultacdo. Estertores sub-crepitantes humidos

e finos e attritos pleuraes no vert-i(_;e e r'neso-pu‘l‘mﬁ,o,

a direita. Respiragdo soproide, mais audivel na “zona

' de alarme”. A’ esquerda, respiracdo rude, estertores

. ; sibilantes no vertice, na fosseta infra-clavicular, per-

cebendo-se ahi, ademais, estertores finos, 4 inspiragdo-
forgada; tambem estertores. sibilantes no espago inter-
; escapulo vertebral. A’ escuta do coracdo, tons fracos;

g tachycardia.
Exame do escarro. Negativo.
Ezxame do sangue. Negativo. Ndo se encontrou he-
matozoario. ’

Helminthoscopia. Ovos de ancylostomos e tricho-
cephalos. '

o

~Erame de urina. Urobilina em excesso; nem al-

bumina, ném glycose. :
- Exame radioscopico. Pulmées transparentes, cora-
¢do hypertrophiado. :
© Cuti-reaccdo. Positiva.
: _ ' Wassermann. Levemente positiva.
o - Peso. — 31 k. o
Temperatura. — 37° 4.
- Pulso. — 115. 2
. Tensdo arterial Mx. — 10. Mn. — 8.
) 3 Pressdo differencial. — 2.

{ .D»iagn‘ositco». — Tuberculose pulmo_nar.'Depois de
’a]gqns mezes de tratamento,vretirou-se melhorada.

N

' OBSERVAGAO N. 11

R:P. Com sete _an-nbs de idade, préta, bahiana.,

-—.v-,v"
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_Enirou para a Enfermaria Santa Izabel, & 9 de Maio
.de 1921, occupando o leito' n. 5 — servigo do Prof.
Martagao Gesteira, vinda da Enfermaria de Sanfa
Clara, onde curou-se de uma forte conjunclivite.

Angninése. Pouco conhecemos de sua hisloria
pregressa: informaram-nos ter ella tido febres antes
de entrar para o Hospital. I’ irritavel, nervosa e tem
0s geflexos patellares exaggerados.

; Inspeccdo. Magra, pelle secca, escamosa; thorax
“deprimido, rosario costal accentuado.

Apalpagdo. Micro-polyadenite nas fossas super-
‘claviculares direita e esquerda. Expansdo thoraxica
diminuida de ambos os lades. -~ -~

. ‘Percussdo. Massicez augmentada e exaggero das
-vibrag@o do lado"direito; submdssicez nas fossas super-
. espinhosas. Tosse secea, sem expectoracao.
 Auscultacdo. Estertores crepitantes humidos em
ambos' os pulmdes, accentuando mais no vertice do
direito; no meso-pulméo esquerdo, estertores ron-
cantes. A’ escuta do coragao,--0s tons fortes, sendo mais
abafado o do féco tricuspede. ;
- Exame’ radigscopico. Pulmoes velados, ganglios
-enfartados, no mediastino. . 3
\E.rame do sangue. Ndo s€¢ encontrou hemato-

~.zoario. = : .
Ezame da urina. Normal.
Exame das [ezes. Negativo. — * ; .
Cuti-réacg¢do. Positiva.- o

Bacilloscopia. Negadiva.
Peso. 11k. <
Temperatura. — 39°2.
Pulso. — 115. o i s

Tensdo arterial. — Mx. — 9. Mn. — 7. -
Pressio differencial, — 2. o
74
I3
"- h S
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' Medusg”, edema dos membros inferiores, principal- i
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Diagnostico. — Tuberculose.
Conservou-se no Hospital com &

lguma melhora,
tendendo a tensdo a approximar-se dq normal.

OBSERVAGAO N. 111

30, da Enfermaria Santa Izab

A. J. S., — 10 annos, mestico, bahiano, " ,
residente .em Mar Grande, entrou. para o ‘Hos- -
pital em 11 de Abril de 1921, indo occupar 0 leito, n. .

el,—servigo do Prof.’ “l

~Martagéo Gesteira.

Anamnése. Data de seis mezes a sua doenca: Co-

" megou por febre e edema generalisado, diminuindo

este depois qifa a febre cedeu.
Entrou para o Hospifal, porque tinha ascite e ede-
ma dos membros inferiores. O pai soffre de rheuma-

- tismo e a. mai,— .de uma bronchite, ha dois annos

tem, seis irméos: o ultimo falleceu no periodo da’den-
ticdo. "

~ Inspeccdo. Face pallida, terrosa, tristenha; tho-

rax estreito, costellas salientes; membros superiores
atrophiados em seus musculos. Pelle secca, pigmentada 9
no abdomen e em alguns pontos dos membros inferio- :
res. Ventre de batrachio, ascite volumosa, “cabega de

mente dos pés, que apresentam deformbedo congeni- -
ta (pied bot varus equinus). . = - .

- Apalpacdo. Melhorado com a medicagdo empre- -
gada, sentiai-se o figado excedendo o rebordo, costal, S
tres ! dedos, doloroso, parecendo, & sensagdo, ter a .
superficie irregular (ficelée). Bago excedendo um dedo’ .
e tambem doloroso. Tem os ganglios supra-epitro- :
gleanas, engorgitados. ' L e
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Percurssdo. Submassicez do pulméo direito, nor-
mal no esquerdo. 3

Auscultacdo. Respiragdo fraga, pouco audivel no

‘pulmio direito, supplementar no esquerdo.

A’ escuta do coragiio, os tons da base—cheios,
prineipalmente no féco pulmonar; os da ponta—iri-
cuspede—doce, velado no ponto de escuta, sendo per-
fetia,mente'aud.ivel, com intensidade, no “féco” extra--
cardiaco, do Prof. Alfredo Britto”; o mitral, fraco.

'

.+ " Cuti-reaccdo. Negativa.

Wassermann. Positiva.
~ Pesol 17 k. e
"Ezame do sangue. Nao tem hematozoario.
Exame da urina. Albumina.
Exame das feses. Ancylostomos.
Temperatura. 37°8. :
Pulso. 110. S
Tensao arterigl, Mx. — 13. Mn. — 9.
Pressdo differencial. — 4. ~ 8 _
Diagnostico. Hepatite chronica de origem syphi-
litica. ‘

’

OBSERVACAO N. 1V

E."F¢ menina, de 'dez annos, preta, compleicao

franzina. Entrou para a Enfermaria Santa Izabel aos.

6 dias do mez de Abril de 921, por ter febre, edema.
generalisado e as urinas escassas. '

Da sua historia pregressa, pouco se conhece: vinha | ,

da casa' de uma. familia onde. fazia servicos de copa
e cosinha. Tem as palpebras enchadas, ventre volu-

moso, pelle secca, escamosa e os membros inferiores.

edemaciados. Para o lado do apparelho respiratorio—-
nada de anormal.

.3
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A’ escuta, nota-se os tons da base do eoracao mals :

‘fortes e um fra,co ruido de galope, na ponta.
Tem ascite e fazendo-se a apalpagdo com cuidado,

* sente-se o bage um pouce excedido da loja e o figa-
- do ultrapasqando um dedo ‘ransverso o rebordo costal. -

Feita a puncedo, retirou-se IOOO de liquido as-
- citico.
Bacilloscopia — Negativa. -
Exame de sangue — Negativo.
Helmintoscopia — Ovos de trichocephalos e asca-
" rides.
Radioscopia — Pulmdes um poyco velados cora-
" ¢80 hypertrophiado..
Cuti-reaccdo — Negativa.
Peso — 35 k.
Temperalura — oscillando entre 37.° e 38°.
~ Nao foi feita a reaccdo de Wassermann.
Pulso — 67
Tensdo arterial — Mx. — 9%, Mn. — 7.
Exame da urina — Tracos de albumina.
Diagnostico — Nephrite de origem palustre. <
* CGontinta em tratamento, occupando o leito n. 34.

«
.

OBSERVACAO N. V

M. €. M., menina de 12 annos, branca constltul-
- ¢do regular natural deste Estado!

Veiu da Enfermaria de 8. Lu1z .onde.tinha, de ser
operada,. entrando’ para, a de Santm Izabel, em 16:de..

-Abril de 1921.

Peso —i35 k.
Pulso — 120, ' ; _ :
> Tensdo arterial — Mx. — 12. Mn. 8, A e |
- Temperatura — 38°. ' e

stk de :*‘ '

it
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Cuti-reaccdo — negaliva.
N Exame das fezes, de urina, de sarigue —negalivos.
% Fizemos-lhe uma injecg¢do de chorhydrato de emetina,
- tendo tomado antes a tensdo arterial que era :--Mx.--14.

Mn. — 8. Togo depois da injecg¢do (endovenosa) en-
; contramos: Mx. — 11 14. Mn. — 7 %; um quarts de
t h?ra. depois — Mx. — 14 15. Mn. — 8; meia hora
! 'd?T’Ole Mx. — 15 Mn. 6, voltando 4 normal, minu-
,&3 - tos depois, normal que ndo era a de 12, quando ella
i entrou para o Hospital e sim 14. :

Os demais exames foram negativos.

Tem melhorado com o tratamento pelo raio X e
continia no leito n. 33. )
Diagnostico. — Esplenomegalia de origem pa- %

- luslre.
P OBSERVAGAO N. VI - ,
=, . & ] ‘ ;
- * + R. N. A.—Pardo, natural da Bahia, de 13 annos
' de idade. Entrou para o Hospital em 31 de Janeiro
det921. -
: Peso — 27 k.~
- Tensdo arterial — Mx. — 13 Mn. — 10.
Pulso — 125. ’

Temperalura — 37.

. - Cuti-reac¢ao — Neg&tivs\L. e
s S Ezame radioscopico —  Coragéo’ augmentado “de
‘volume. . \ :

' Fezes — Trichocephalos e ancylostomos.
Urina — Normal. :

~ Diagnostico — Dilatagio cardiaca de origem in-
«eterminada. o " i )
Retirou-se do Hospital, deixando vasio o leito n,32. ' R
' T « . ..
¢
. ! )
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OBSERVACAO N. VII

F. R.—Parda, natural da Bahia, de 9 annos de

idade. Entrou para o Hospital em 19 de Abril de 921..

Tensdo arterial — Mx. — 10. Mn. — 7.

Pulso. — 120.

Exame de fezes — Trichocephalos e ascarides.
Peso — 12 k.

Cuti-reaccdo — Positiva.

Ezame de urina, de sangue — Negativos.
Diagnostico — Syphilis e vulvo-vaginite gono-

- ¢coccica.

Rétirou-se: mf‘lhorada Occupava o leito n. 31.
N. VIII

A:S. A. — Pardo, de sete annos de idade, natural
da Bahia. Entrou para a Enfermaria Santa Izabel,

41 de Fevereiro de 1921, indo occuﬂar ) lezto n. 33, todo»
‘edemaclado :

Tensdo arterigl — Mx. — 10%4. Mn. — 8 /2
 Pulso —'95.

Exame de.urina — Albumma

Temperatura —

Cuti-reac¢do — Negativa.

o

Exame’ de fezes — Ascarls tmchocephalos ancy—-‘
¢ Jostomos.’

Temperatura. — B ' -

Dwgnostzco — Nephmte hydroplgemca

\ i

N. IX
L, G\. — Branca, com a idade de nove-annos, palli--

"W’\My.,
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da, magra, triste. Entrou para a Enfermaria em 10’
-de Margo de 921, occupando o leito n. 6.
Tensdo arterwl — Mx. —9 14 Mn. — 7 14, ' .
Pulso — 90. ' .
 Wassermann — Negativo. f )
Tnperatura — : ' .
A -~ Cuti-reacgdo — Negativa. |
’ Exame de fezes — Pohneommoqe
. Exame de urina — Tragos de albumina.
3 Diagnostico. — Bronchite e polyverminose. RE e

- M. S. F.— Parda, natural da.Bahid com sete annos
de wlade entrou para a Enfermaria em 24 de Janeiro .

S de 1921, indo para o leito n..3.
s Peso — ~
o © Tensdo arterial — Mx. — - 10. Mn. — 7 .
"WPulso — 103. i

Exame de urina —Normal.

, - Cuti-reaccdo — Negativa. g
. . Temperalura —
i Exame de /‘ezes — Sangue, ovos de ancy]ostomos
7. . ede schistospma. . =
S Por mais: duas vezes foi repet1do 0 éxame, en-
. contrando-se sempre;ovos de schlstosoma e a tensdor . -, ' .

diminuiy para 8-5. - .. : g : * . '

Dmgnostzco. * Sch1stosomose e , ' “a

V. N. —— Menino de tres annos, pardo, edemaclado,
! . bahiano, entrou para a Enfermaria, oecupando [ .

leito n: 5.

|

™
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Urina pouco, tem ascite e edema generalisado.
Peso — 10 k.

Tensdo arterial — Mx. 10 — Mn. — 7.

Pulso — 115.

Temperalura — .
Exzame de urina — Alburhina.

Cuti-reac¢do — Negativa.

Exame-de [ezes — Ovos de ascarides.
Diagnostico — Nephrite.

N. XII

-

C. R. P. — Menina, de qualro annos, morena, ba-

‘hiana, occupa o leito n. 2, tendo entrado para o Hos-

pital em 11 de Fevereiro de 1921 porque era fraquis-
'sima, ndo crescia e com appar‘enma de muito doente.
Peso 10 K.
. Tensdo arterial — Mx. — 7. Mn. b %
Pulso — 130. RN :
Temperatura —
Cuti-reacc@o — I‘racamente pos1t1va,
Radwscopw — Pulmdes claros. -
Exame de urina —Normal. ‘
Exame de /ezes — Ovos de ascarides e ancylos-
tomos. ) ’
])mqnosmo L= R&Chltlbmo e vermmose

N XIII

G. S — Memno de nove annos, moreno bahiano,
forte,l.occupa o leito m. 28. Entrou para a Entermama

aos' 23 diag;do mez de Setembro de 1921, porque ‘ha

.mezés dava ataques que comegavam sempre por tre-

.mores do brago;- caia, perdia os sentidos, feria-se 4s

e

P
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.1
o

vezes ; andava mal e apresentava um lado do corpo —
o esquerdo — ‘meio paralysado; depois das quédas de
‘nada se lembrava.

et seu pai, que é fallecido, ter sido dado a bhebidas.

. Peso — 28 k.

Tensdo arterial — Mx. — 10. Mn. — 8/,»
Pulso — 108. & .
Temperatura —

. Cuti-reac¢@o — Fracamente positiva.
: - Radioscopia — Pulmdes claros.
' Wassermann — Negativo.
Exame de urina — Tragos de albumina.
Exame de fezes — Ovos de ascarides.

' Diagnostico — Epilepsia jacksoniana.
‘ ' N. XIV
A. S. — Menino, de dois annos de idade, preto,.

_ natural da Bahia. Entrou para o Hospital, indo occu-
par o leito n. 33, da Enfemaria Santa Izabel, em 16
de Maio de 1921, porque. tinha febre ha dlas tosse
“secca sem- expectoragdo e apresentava o lado dlrelto
do thorax mais elevado do que o esquerdo. "

Peso — 7 k. ; _
gLy ¥ Tensdo arterial — Mx. — 12. Mn. — 5.
R " Pulso’ — 130. ’
Temperatura — !
) Cuti-reacgdo — Negatlva

. Ezame de urina — Albumina.
"Brame de fezes — Ovos de ascarides.
Diagnosiico — Pleurisia’com derramen.

- Feita & punccdo foi retirada gramie quantlﬁaden

de liquido purulento . | .

‘De sua historia %omente conhecemos, o caso de

o
by,
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Devido a0 seu tamanho a tensdao arterial foi to-
: | . e I ‘mada na perna. 4
(R SR G e . ~ Retirou-se curado.

.

' P C. S.‘— Menino, de 8 de annos, pardo, bahiano;

tinha-se retirado da Enfermaria, ha mezes, curado de

Pt ‘ B

1 y uma nephrite e voltou em 24 de Maio de 1921, indo
7 , para o leito n. 29, porque estava com febre, tinha ata-
LTt a ‘ques convulsivos e falava mal, ndo distinguindo bem as
R R ' pessoas.. L
TR B Lo . Apresentava ecchymoses na testa e pelo corpo.
A . ‘0 pai féra um syphilitic, e é fallecido.
e : e Deitado, guardava sempre a attitude de cdo de.
espingarda, sempre voltado contra a luz. .
. S Fez-se-lhe uma pungdo lombar, retirando-se al-
LAY N -gumas grammas de liquido que jorrou fortemente, )
i T ' *néio melhorando o seu estado. o, .
: oo -+ Teve depois disto varios: accessos de loucira, de- - Y
‘ Pois dos quaes caia em .prostacdo. Tinha Kerning e 1 £
o : . ae B contractura da nuca. ' ‘ A : b
L*‘ b " Pulsa — 192, i B Lv
NS o TR - Tensdo arterial — Mx.— 18. Mn. 16. -
H o« . . L _ . Temperatura — 38." ° URRCE :
- o ' , - Cuti-regc¢do — Positiva.
: - Ezame deturina — Tragos de alburina.
Exame de.fezes — Ovos de ascarides e de tricho-
«cephalos. -~ . - = L g
: : ‘ ‘ » Falleceu e feita a rbcropsia diagnosticamos: —
S . : . Hemorrhagiagsub-meningea, com derramen na eir-
i ;. , scumvolugdo .fron.tal ’ascencZente direita. ‘
' 7 .
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N. XVI

M. O. S. A. — Menina, de onze annos, preta, na-

tural deste Estado. Entrou para a Enfermaria em de
«....de 192. indo occupar o leito n. 12 — servigo do
Pr. Alfredo Magalhdes, para ser operada.

Peso — 36 k.

Temperatura —

Pulso — 96.

Cuti-reaccdo — Positiva.

Radioscopia. — Ao exame,, notava-se funda de-
. pressdo na quarta.vertebra cervical, que parecia estra-
.gada, dandoslhe forte desvio ao pescogo.

Ezxame da yrina — Normal.

Exame de fezes —-Ovos de ascarides.

Diagnostico. — Pescogo torto.

’ 'N XVIT

M. A — Memna de trese annos, preta, bahiana.

‘Entrou para o servigo do Pr. A. Magalhées, mdo occu-

~par o leito n. 11. y
Pulso — 80. - "‘ '
Tensdo artemal = Mx. — 9. Mn. — 7
- Temperatura —
Exame de fezes — Ovos de, trichocephalos.
Ezame de urina — Tragos de albumina. -
Diagnostico. — Osteomyelite,

\ N, XVIII

M. C. C. — Menino, de oito annos, bahiano, pa...do
Entrou para o servigco do Pr. A. Magalhaes em 24
«de Maio de 1921, 1ndo occupar o leito n. 4. -
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Pulso — 84. f
" Tensdo arterial — MX. — 9. Mn. 7.
, Temperatura — '
Vi - Cuti-reacedo — Positiva. :
+ Diagnostico. — Coccite tuberculosa.
T
N. XIX

E. C. S. — Branco, com treze annos de idade, 133_,
hiano. Entrou para o servigo do Pr.-Alfredo Magalhéaes:

em 22 de Ngvembro de 1920, indo occupar o leilo n. 25.
Pulso — 108.
Tensio arterial — Mx. — 10. Mn. —,7.
Temperatura — ‘
Cuti-reacedo — Positiva.
Diagnostico. — Mal de Pott.

N. XX

E. M. — Menina, branca, com sete annos de idade,
natural deste Estado. Paes vivos e doentes. Veiu ao
servico do Ambulatorio.

‘ Pulso — 90.. ' 4
Temperatura na occasido — 37.°
Tensdo arterial — Mx. — 13. Mn. — 5.
; Diagnostico — Syphilis.. '
(43 i
- N. XXI
M. L. — Menina, cachetica, parda, de tres annos-
Tem mai viva e doente. Veiu ao servico de Ambula-
togjo. ’
*Pulso — 120.

_Tensdo arterial — Mx. —12. Mn. — 6. <

9
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-
_ Diagnostito — Hepatite syphilitica.

] -~ N. XXII

\
'

J. U. — Menino, de 10 annos, moreno, bahiano.
Tem paes vivos. Veio ao servico de Ambulalorio.
Foi examinado tambem pelo Pr. M. Gesteira.

Pulso — 75. T

Tensdo arterial —— Mx. — 11. Mn. — 6.

Diagnostico. — Lesdo congenita (Roger).
. N. XXIII
M.. V. — Menino, pardo, -magrb, bahiano. Veiu

- a0 servico de. Ambulatorio com febre, depois de ter

sido examinado por outros medicos, féra. Tem cinco
annos. Tinha tosse secca, sem expecloragdo e ha um-
mez que estava doente, semi melhoras. ;

A’ inspeccéo -notava-se grande desenvolvimento
do lado esquerdo do thorax.

A’ percussdo — matidez em toda a face anterior
do lado esquerdo do thorax, sonoridade no lado pos-

terior.
A’ escuta — respiragdo soproide no vertice do

pulmao direito, quasi abolida no esquerdo. Néo se-

ouvia as pulsagdes cardiacas. Inspeccionado com
atten¢do, o ictus cordis batia no mamilo 4 direita,
devido grande desvio motivado por liquido pleu-
ritico. ,

Phiso — 120. |

Tensdo arterial — Mx. — 6. Mn. — 5.

Feita uma puncgao, retirou-se grande quantidade

" de liquido purulento.que- se repruduziu dias apos;
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depois delle internado, foi feita nova thoraceptese,

dando liquido esverdeado e espumoso.

' Estava em tratamento no leito n. 30. Saiu, falle-

cendo em casa. ‘
Diagnostico — Pleurisia encistada com derramen.

 Conclusées

1.* — O conhecimento da pressio systolica e dias-

tolica, no estudo da tensdo arterial na crianc¢a, é da

maxima importancia e sé com o concurso de ambas
pode-se colher os dados necessarios para a clinica.

2. — O oscillometro de Pachon, que foi o appa-
reho de que nos utilisamos, satisfaz plenamente essa

exigencia, por ser um dos mais praticos e de maid faeil

manejo. :
3'.— Na crianga normal, na Bahia, dos tres aos
dez annos, a tensdo arterial é normalmente elevada e
Segue uma progressdo crescente, tanto na maxima,
quanto na minima, oscillando com o desenvolvimento
da idade, do talhe e do peso. -

4'.— A pressdo differencial, que é relativamente
mais alta do que no adulto, é igualmente elevada e

- acompanha tambem, o mesmo desenvolvimento:

. 9" — 0 sexo e a raga ndo tém nenhuma influencia
sobre a tensdo arterial

6. — Na crianca doente g tensdo arterial passa -

por grandes oscillagdes, variando conforme a doenca.
7" — As doengas da infancia Ppodem ser divididas
em do_lsif gr_‘up{ps: — hypertensivas o hypotensivas.

.
e s e b
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