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PRIMEIRO PONTO

DISSERTAGAO

Do dlagnostico e tratamento das lestes dos ori-
ficios esquerdos do coracio.

&

Quidquid preecipies, eslo bravis; ul cito dicta L
Perciptant animi dociles, teneantyque fideles.

Honacio, Arte poetica,

Nio podemos com methodo e claresa assentar as bazes para o diag-
nostico das lesoes dos orificios do coragio, e nem fazer uma apreciagio
conveniente dos medicamentos, que tom vantagem tém sido empre-
gados para combater cstas alteragbes morbidas, sem antes fazermos
conhecer a natureza destas lesdes, suas causas mais frequentes e os
phenomenos porque manifestam sua existenciay julgamos, portanto, 3
necessario dizer algumas palavras sobre a anatomia pathologica, etio- :
logia e symptomatologia das lesdes dos orificios cardiacos, antes de
entrar no desenvolvimento da materia que constitue o ponto da pre-
sente dissertacfio.
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Anatomia pathologica.

&
[

As alteragoes pathologicas que o exame necroscopico nos fornece
sio muito variadas e dependem do grdo, da duracio e da. natureza
das lesoes dos orificios do coragio, :

Estas alteractes, ou sio o resultado de uma transformagio, ou
degenerescencia do tecido fibroso das valvulas e dos anneis dos
orificios, on entdo sfio constituidas por depositos albuminoe-fibrinosos.

No primeiro caso temos & degenerescencia oun induragho cartila-
ginosa & a degenerescencia cretacea ; no segundo temos as vegetagdes
polyposas, granulosas, 03 depositos de alﬁunuua. @ de fibrina, as falsas
membranas, etc.

Quando o tecido fibroso das valvulas é atacado pela degeneres-
cencia cartilaginosa, se a molestia estd no comego, observa-se apenas
um ligeiro endurecimento das valvulas; ellas tem a superficie ainda

lisa e polida, e geralmente neste eamudﬂ funccionam bem.

Em um periodo mais adiantado o endurecimenfo é muito pronun-
ciado, as valvulas apresentam-se contrahidas, rugosas, com seus bordos
espessados: o orificio toma uma férma arredondada, ovalar, ou de
uma fenda transversal. Mais tarde esta induragio cartilaginosa trans-
forma-se em parte ou totalmente em tecido osseo. Tal é a degene-
rescencia que se encontra frequentemente nos individuos de idade
ndo avangada.

Na degenerescencia cretacea observa-se ao principio pequenas
manchas amarelladas, subjacentes 4 membrana interna das valvulas ;
estas manchas agglomerando-se formam placas mais ou menos extensas
e 40 mesmo tempo ndo s6 atacam o tecido fibroso transformando-o
em substancia calcarea, como destroem a membrana interna; as val-
vulas neste estado sao muito duras, espessas e muito asperas. Esta
degenerescencia é propria dos velhos,

Nem sempre, porém, as alteracies anatomicas locaes das lesdes dos
orificios do' coragio sfio caracterisadas pela transformagéio do tecido
fibroso ; nfio sé a inflammagdo da membrana interna do coragio, como
uma modificagfio nos principios constitutivos do sangue, por um vicio qual-
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quer, pedem dar origem a differentes productos, que assestados nos
orificios, nas valvulas, oo ém suas visinhaneas sio a'causa de um estrei-
tamento ou de uma insnfficiencia. E' assim que muitas vezes encontra-se
vegetagoes de férma e de velume variaveis; ora semelhantes ds vegeta-
¢oes syphiliticas, ora em férma de polypos e de granulagdes de uma cor
branca amarel'ada ou vermelha intensa ; tambem observa-se algumas
vezes depositos albumino-fibrinesos, falsas membranas semelhantes
48 que resultam da i:ﬁa.mmngan das serosas. Estas producgoes existem
de preferencia nas bordas das valvulas, e as vezes em tal quantidade
que deixam apenas um orificio de 4 a 5 millimetros por onde trajecta o
sangue ; ellas tambem podem soffrer a transformacaio cartilaginosa on
ossed. .

Todas estas alteraghes anatomo-pathologicas, que descrevemos resu-
midamente, affectam com muito mais frequencia os orificios esquerdos do
coragdo ; sfo mesmo raros os casos de lesdes organicas dos orificios di-
reitos do coracdio.

Etiologia.

Os cardio-pathologistas admittem um grande numero de causas, que
directa ou indirectamente, concorrem para a producgfo das lesdes orga-
nicas dos orificios do cora¢ao e as dividem em differentes grupos. Bouil-
laud admitte causas moraes, dynamicas, chimicas e mecanicas; Forget
admitte causas organicas, funccionaes, congenitas, hygienicas, trauma-
ticas e morbidas; nés, a exemplo de alguns autores, simplificando as
differentes divisoes , admittimos soémente duas ordens de causas:
1%, cansas predisponentes ; 2°, causas efficientes. No primeiro grupo
comprehendemos as profissdes, os habitos, a constituicdo, a heredita-
riedade, as affecgdes moraes, os excessos physicos e intellectuaes, as
molestias que pela vizinhanga de contacto, podem exercer algumain-
fluencia, como as pnenmonias, pleurisias e pericardites.
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As cansas efficientes se subdividlem em causas efficientes orga-
nicas e em vicios de conformagdo, quer sejam congenitos ou adqui-
ridos.

Os estados pathologicos sob a denominagio de lesdo organica do
coragiio, quasi sempre sdo accidentes locaes dependentes de um
vicio geral da economia ; a diathese rheumalicu occupa o primeiro
lugar na etiologia das lesDe§ organicas dos orificios do coragdio :
a diathese syphilitica e a diathese escrofulosa. figuram raramente
como causa destes accidentes locaes. 1

A pratica quofidiana nos mostra que nos individuos de idade
ndo avangada, que soffrem de lesdo organica dos orificios cardiacos,
¢ rarissimo encontrar-se um que nfo accuse antecedentes rheumaticos,

Acontece muitas vezes que nestesindividuos desde as primeiras
manifestagtes rheumaticas o endocardo foi eompromeftido; porém,
como as articulagdes, ou outro qualquer ponto fosse affectado com
maior intensidade, o doente, ¢ mesmo 0 medico incumbido do seu
tratamento presta pouca atfen¢lio 4 inflammagiio da membrana in-
terna do coraciio, entretanto ella‘alli deixa os alicerces para os monu-
mentos que mais tarde hao de dar testemunho da sna existencia,

Para prova desta assercdo nds temos os casos citados pelos authores
de individuos que a longo tempo soffrem uma molestia organica dos ori-
ficios do coracio sem que della tenham consciencia : cuja lesdo muitas
vezes sO ¢ descoberta quando o individuo sendo acommettido por outra
qualquer molestia recorre ao medico. (1)

(1) A 20 de March o corrente anno enfroun para o hospital da. Misericordia ¢ ofca-
pou o leito m. i0, da enfermans e elinice Interna da Faemldade e Medicing o por-
tuguez Domingos Bernardino Fernondes, 09 35 annos de idade; e temperamentoympha-
tico o constituicho forle, soltviro, alfaiste. Este individuo, segundo os commenioralivos qoe
nos fornecey, vinha se tralor de uma dor intensa no  quadeil esquendo. & f8 coxa corres-
pondente, dor que em fins do anno passado jd o tinha obrigado a procurar aquelle mesmo
hospital, onde se demorira poucns dias por ler ella cedido ds primeiras melicagoes; d
excepedo deste incommodo de nada mais se queixava, e nos dizia com toda seguranca que
quando estava livee desias dores novralgicas trabalbava muito, tinha baslante appefile @
dormia bem; cutrelanio passando a examinal-o minuciosamente fieanios sorprehendidos por
encontrar wiia insufficiencia das valvulas aorticas e hypertrophia consdecutiva do ventrigulo
esquerdo, com lodos os symplomas locaes muito manifesios ¢ pronunciados, sem que elle
tivesse consciencia desta lesio,
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Os symptomas das lesdes dos orificios do coracfio sfio divididos em
dous grupos : Lo, symptomas geraes 2"": symplomas locaes.

Os symptomas geraes sio : dyspnéa, aceessos de snffocagio quando
0s doentes fazem algum esforgo mais violento, on quando soffrem algum
abalo moral, accessos estes que tambem sdo frequentes & noite ; somno
difficil, agitado e interrompido por sobresaltos e pezadelos, hemoptises,
congestio eerebral, congestio hepatica, turgencia, pallidez on lividez da
face, pulso pequeno intermittente, outras vezes cheio e vibrante, engor-
gitamento e pulsagio das veias jugulares, (edema pulmonar, @demacia nos
membros superiores e inferiores, derramamento nas cavidades das sero-
sas, especialmente na do peritonneo.

Estes symptomas, como acabamos de ver, $io numerosos, além
disto s@o muito variaveis até em um mesmo individuo, do que resulta
que elles por si s6s ndo siio sullicientes para nos levar & um diagnostico
exacto ; entrefanto ligados aos' phenomenos locaes nos sio de summa
importancia para o diagnostico differencial.

Os symptomas locues sfio de muito valor, por elles nfio sé podemos
diagnosticar a lesio como preeisar o orificio em que ella tem sua séde :
estes symptomas sio obtidos pela apalpagiio, pela percussio e pela
auscultagao.

Applicando-se a mao sobre a regiio precordial de um individuo affee-
tado de lesio organica dos orificios cardiacos senfe-se quasi sempre a
impulsao do coragio mais forte e irregularidade no seu rythmo ; algu-
mas vezes tambem sente-se um tremor vibratorio especial, designado
ordinariamente sob o nome de tremor felino, [remissement catatre de
Corvisarl, :

Pela apalpacao tambem podemos apreciar o caracter do pulso, de que
j4 fallamos nos symptomas geraes, assim como podemos sentir algumas
vezes nas arterias, especialmente nas mais visinhas do coragfio, uma vi-
bragio especial.

(luando as lesdes dos orificios datam de um tempo mais ou menos
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longo, a percussio nos manifesta augmento de obscuridade na regifio
cardiaca, devida a hypertrophia do coragiio consecutiva 4 lesao.

A auscultaciio nos fornece os symptomas de maior importancia.

Em regra geral sempre que ha uma lesfio nos orificios do corago,
applicando-se a orelha na regifio precordial ouve-se um ruido de sOpro ;
ruido que pdde apresentar differentes modificagdes em relagio 4 suain-
tensidade, duracgao, situagio e direcciio.

Assim o ruido de sopro, ora ¢ macio e suave, outras vezes ¢ aspero e
rude, assemelhando-se ao attrito dalima sobre a madeira, ou ao raido
de uma serra, muitas vezes elle tem um som musieal.

Quando o ruido de sopro coincide com a systole ventricular toma a
denominacio de ruido systolico on do primeiro tempo ; quando coincide
com a diastole ventricular , de rnido diastolico ou do segundo tempo.

O ruido de sOpro péde existir s6 no primeiro tempo, s6 no segundo
tempo ; no primeiro e no segundo simultaneamente ; no segundo tempo
e prolongar-se até o fim do grande silencio, no grande silencio e prece-
der a systole ventricular (presystolico).

O ruido de s6pro tem sua maior intensidade ou na base ou na ponta
do coragdo ; pode ser limitado 4 regifio do coragio ou prolongar-se na
direcgiio da aorta. |

Além do ruido de sépro do coracio existe tambem em alguns casos
um ruido de sOpro nas arterias especialmente nas mais visinhas do cora-
cdo, e que pode ser apreciado distinctamente com o soccorro do
stetoscopio, ‘

Pela auscultagio ainda podemos sentir que algnmas vezes o rythmo
do coracgio € alterado ; em uma revolugdo cardiaca em vez de duas bu-
lhas ouve-se fres, sendo ordinariamente a segunda que se duplica ;
tambem em alguns casos, ninda que muito raros, ouve-se quatro bulhas ;
em oulros casos, ao contrario,em lugar das duas bulhas normaes onve-se
somente uma.

Muitas vezes ha intermitiencia nas bulhas eardiacas, ou entio uma
das bulhas em certas evulu;ﬁaﬁ torna-se mais rapida dando origem ao
pulso intercadente de Gendrin.
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Diagnostico das lesdes dos orificios esquerdos
do coraciao.

~ Depois do apparecimento da obra immortal de Laennec sobre a
auscultacsio, o diagnostico das lesdes cardiacas comegou a ser estabelecido
sobre bazes solidas, fornecidas pelos symptomas locaes, e deixou o
caracter vago e confuso que até entao lhe haviam imprimido os
praticos, guiados sémente pelos symptomas geraes.

Apezar das diversas doutrinas que depois suggeriram sobre a ex-
plicagao physiologica das bulhas do coracao, dando em consequencia
uma apreciacfo differente dos ruidos morbidos, e em resultado muitas
vezes opinides contradictorians sobre o mesmo phenomeno, a cardio-
pathologia nsio ficou estacionaria, taes foram ¢ t8m sido os seus pro-
gressos que em 1852 jd Sandras exclamava: « Grice & I'auscultation,
le diagmnostic des maladies du ceceur a presque atteint, de nos jours,
une précision mathématique. »

Para maior facilidade no desenvolvimento deste ponto, trataremos
separadamente :

1.> Do diagnostico do estreitamento do orificio auriculo-ventricular
esquerdo. '

2.° Do diagnostico da insufliciencia da valvula mitral ou auriculo-
ventricular esquerda.

3. Do diagnostico do estreitamento do orificio ventriculo-aor-
tico, :

4.° Do diagnostico da insufficiencia das valvulas aorticas.

Diagmostilco do estreitamento auriculo ventri-
cular esquerdo.

No diagnostico das lesdoes dos orificios do coragio ndo temos
symptomas que sejao especiaes & lesdo deste ou daquelle orificio; é
sémente pela apreciacdo dos caracteres do ruido de sopro e pela sua
confrontagio com os symptomas geraes, que nos poderemos éat-abellecer
o diagnostico differencial e localisar a molestia. '
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E’ aqui mais que em qualquer outra circumstancia que a pratica,
o exercicio clinico torna-se um elemento essencial ; por maior illustracao
que tenha o medico, se o seu ouvido ndo estiver educado na aus-
cultacdo cardiaca, nunca elle poderd fazer uma apreciagio conveniente
do ruido de sbpro.

Até o anno de 1835 a doutrina geralmente aceita por todos os
praticos, e sustentada por Bouillaud, Andral, Littré, sobre o caracter
do ruido de sdpro no estreitamento auriculo-ventricular esquerdo, era
a seguinte: quando ha estreitamento no orificio mitral ouve-se um
raido de s6pro mais ou menos aspero ne segundo tempo, tendo sua
maior intensidade na ponta do coragio. Naquella época, porém, Beaun,
interpretando os factos, de accordo com a sua doutrina sobre as bulhas
physiologicas do coragio, sustentou que o ruido de sopro passa-se
no primeiro tempo, e que a opinido dos seus contrarios era uma
simples induccao theorica.

Briquet e mais tarde Fauvel comprovaram a assergio de Bean, e
apresentaram observagoes que ndo foram refutadas. KEntretanto, dos
factos apresentados por Fauvel se collige que o ruido de sOpro nio
coincide com o primeiro tempo, mas lhe precede.

Nestes ultimos tempos os autores tém estudado com a maior at-
tengio esta questio importante, e a maior parte delles tém confir-
mado as observacoes de IFauvel.

Nio obstante, no estado actual da sciencia os cardio-pathologistas.
estio ainda divididos em dous grupos: uns sustentam as idéas pri-
mitivas, isto é, que no estreitamento mitral simples o ruido de sdpro
existe sempre no segundo tempo, e outros admittem que em geral
o ruido de sdpro precede ao primeiro tempo, podendo ser mais
ou menos longo, e que este ruido raras vezes existe no segundo
tempo. .

N6s acompanhamos a estes ultimos, ndo sé porque nio podemos
duvidar da authenticidade das observagoes de Briquet, Fauvel, Herard
¢ outros, como porque, sem recorrer 4 doufrina de Beau, acredi-
tamos que se pdde explicar este phenomeno e conciliar as duas opi-
nijes, em apparencia contradictorias.

A physiologia nos diz que a contraccio das auriculas ¢ imme-
diatamente seguida pela contraccio dos ventriculos ; porém, que
entre a contraccio destes e & daquellas ha um longo intervallo no
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qual as suriculas estio em diastole e continuam a encher-se, e o0s
ventriculos tambem estdo em diastole, tendo coneluido sua contrac-
¢do : neste intervallo, o sangue que chega 4s aurienlas encontrando
os ventriculos em relaxagio, penetra nelles por sua propria forca; i
seguindo-lhe logo a onda sanguinea impellida pela contracgio au-~
ricalar, -t

Ora, existindo wum estreitamento no orificio auriculo-ventricular
esquerdo, ¢ claro que, segundo o que acabamoz de expdr, péde=se
ouvir dous ruaidos de sdpro, um fraco e pouco perceptivel, coinci-
dindo ecom as diastoles ventricular e aunrieular, e ontro forte e um
pouco aspero, que deve mamifestar-se pouco antes da contracefo ven-
tricular, e que é produzido pela contraccio das auriculas. .f

O Dr, Costa Alvarenga em sua memoria sobre a insulliciencia
das wvalvulas aorticas, parece dar-esta mesma interpretagio a este
phenomeno.

Do que temos dito resulta, portanto, que no estreitamento do
orificio auriculo-ventricular esquerdo ouve-se ordinariamente um ruido
de sOpro muis ou menos aspero, que precede e acompanha (d4s vezes)

n primeira bulha do coragdo. tendo sua maior intensilade na ponta

deste org#o ; que algumas vezes tambem se ouve um ruido de sdpro _
no segundo fempo, porém Sem a intensidade do precedente. Além ‘ d
disto, a sciencia possue factos demonstrados pelas antopsias de estrei-
tamentos que nio se denunciaram pelo ruido de sdpro.

A obscuridade da regiio precordial ¢ augmentada para a parte
interna do lado esqnerdo do peito.

O pulso é um symptoma de muwto wvalor no diagnostico desta
lesiio, tanto que nos casos em que o ruide de sbpro ¢ ou muito
fraco ou difficil de ser descriminado, ou quando ndo existe, elle nos
serve de guia para o diagnostico differencizl. O pulso éirregular, pe-
queno e fraco, 4s vezes infermittente, em alguns casos elle offerece |
) uma discordaneia notavel com a impulsio do coracdo e suas bulhas. :

Fste phenomeno j4 tinha dispertado a aftengio de Adams em

; 1827. Com effeito, ao passo que a impulsio do coragdo e forte, que

as suas bulhas sdo frequentes, infensas e tumultuosas, o pulso, como
acabamos de dizer, ¢ [raco e pequeno.

Nio nos serd diflicil dar explicagio deste facto se, como diz Adams,

refleetirmos que o estreitamento mitral, diffienltando a eirculagio pul-
2
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monar, obriga a auricula e o ventriculo direito a redobrar de es-
forgo para expellir o sangue que constantemente chega pelas veias
cavas; a auricula esquerda tambem hypertrophiada a tergo, con-
trahe-se com violencia: o inverso se passa no ventriculo esquerdo,
estimulado por uma pequena quantidade de sangue, sua contrac¢io é
fraca e irregular, e dahi resulta o caracter do pulso, A contracgdio 8
forte do coracio neste caso é somente devida 4 auricula e ventriculo
direito e & auricula esquerda; e ¢ por isso que muitas vezes as pan-
cadas do coragdo sdo mais numerosas do que as pulsagdes arteriaes.
A pulsagiio das veias jugulares, nfo sendo'um symptoma constante
do estreitamento mitral existe, todavia, sempre que o estreitamento
torna-se pronunciado, ella é isochrona com a contracciio ventricular.
Esta pulsagio é devida so choque das duas ondas sanguineas,
uma (ue desce das jugulares com direcgdo ao coragao, e outra que
s6be pelo refluxo do sangue do ventriculo direito para a auricula. .
Porquanto, como observa Adams, a valvula tricuspide mesmo no es-
tado physiologico nfio fecha completamente, como a valvula mitral,
o orificio auriculo-ventricular direito quando o ventriculo contrahe-se,
sendo provavel que permilta constantemente um pequeno refluxo de
sangue, refluxo que torna-se muito patente quando ha embarago na
cireulagio pulmonar. |
E' no estreitamento mitral que apresentam-se em sua maioer In-
tensidade e frequeneia as palpitacies, a insomnia, ascongestdes pul-
monares, a hemoptise, a congestio hepatica, a turgencia da face e
do pescogo, a wdemacia dos membros e o derramamento nas cavi-
dades das serosas, e algumas vezes uma dor ora circumscripta na re-
gifo do coracfio, ora prolongando-se para o lado direito ou esquerdo
do peito.

Diagnostico da insufficiencia da valvula mitral.

Rarissimas vezes encontra-se a insulliciencia simples da valvula mi-
tral ; quasi sempre esta lesdo existe concumitantemente com o estrei-
tamento do orificio respectivo. Entretanto, como a sciencia possue
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observagoes de insufficiencia simples daremos em poucas palavras os sym-
ptomas que o caracterisam e pelos quaes poderemos fazer o diagnostico,
A percussio e a apalpagio nos manifestam symptomas negativos,

|
porque nfio havendo hypertrophia do coragdo, tambem nfo existe : |
augmento na obscuridade da regido precordial, e nem iutensidade na |
-
I
i 3
[

impulsao daquelle orgfio.

Pela auscultagio ouve-se um ruido de sépro brando ou muito pouco :
aspero, coincidindo com o primeiro tempo, tendo sua maior intensidade
na ponta do coragdo, d’onde propaga-se para a baze e limita-se neste 5
ponto.

O pulso é regular, ha ausencia de congesties nas visceras e de
Symptomas geraes graves.

' Diagnostico do estrelitamento do orificio aortico.

O estreitamento do orificio aortico é caracterisado por um ruido de |
sdpro aspero no primeiro tempo, tendo sua maior intensidade ao nivel
do bordo inferior da terceira costella do lddo esquerdo, e que se pro-
paga na direcgo da aorta: quando existem rugosidades ou depositos
calcareos no rebordo do orificio, elle torna-se muito forte com o ca
racter de ruido de raspa ou de serra. Quando este ruido ¢ pouco pro-
nunciado pode-se torna-lo intenso e muito manifesto obrigando o deente
a fazer qualquer exercicio que active a circulagao. ) i~

Todas as vezes que esta lesdo nfio ¢ recente a percussio descobre
augmento de obscuridade da regifo cardiaca, e a impulsio do coragfio
e forte; porque nestes casos existe sempre uma hypertrophia do ven-

. triculo esquerdo, consecutiva ao estreitamento,

E’ sobretudo no estreitamento aortico que pela apalpagfio sente-se
o abalo vibratorio ou tremor felino, descripto pela primeira vez por
Corvisart. -

O pulso ordinariamente & regular e um pouco duro; nos casos,
porém, de um estreitamento muito notavel elle pode tornar-se irre-
gular e intermittente.

]
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L as congesties e os derramamentos: s6 elles apparecem, ou quando o
estreitamento .é exagerado, ou quando as fibras musculares do coragao
tém perdido sua forga contractil,

| , N 2Ny
| . | -
LA Em geral nesta lesio ha ausencia dos symptomas graves, como | |

Diggnostico da insufficiencia das valvualas Ao
orificieo asaortico.

Das lesbes dos orificios do coragiio ¢ sem duvida a insufliciencia
das_valvulas aorticas aquella, cujos symptomas sfio tdo caracteristicos
¢ tém um tal valor, que mesmo sem ter uma grande pratica ¢ fem
ter feito um estudo especial das molestins do coragfio o medico pode
diagnostica-la com seguranga. ’
O ruido do s6pro caracterisco da insufficiencia das valvulas aor-
ticas, coineide com o segundo tempo ou com a diastole ventricular, v
¢ snave e maeio, mais pronunciado na base do coragfo e prolonga-se
na direccdo da aorta.
- Com quanto esteruido possa ter diversas gradagbes, relativamente
ao seu timbre e a sna intensidade, nunca é aspero e nunca tem o
caracter do ruido de raspa on de serra, como o dos estreitamentos.
Segundo o Dr. Costa Alvarenga este ruido ¢ mais clarg e superfi-
cial ao nivel do terceiro espago intercarfilaginose direifo. e a peca
correspondente do sternon. A sua duragio pode ser mais ou menos
longa; no maior numero de casos elle prolonga-se até o lim do
grande silencio, findando pouco antes de comegar a primeira bulba.
Segundo as observagdes de Gendrin e do Dr. Costa Alvarenga, na
insufficiencia sortica simples, pode-se tambem ouvir um ruido de .
sOpro aspero no primeiro tempo que prolonga-se na direccdo da aorta,
cujo ruido, o ultimo dos autores citados, attribue 4 passagem do sangue
pelas bordas das valvulas mais ou menos rugosas: nés acreditemos —~
que nestes casos ha um estreitamento do orificio sortico simultanea_
mente com a insufficiencia, e que a elle deve ser attribuida a bulha de
sopro do primeiro tempo. ’
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O ruido de sdpro nas arterias ¢ um phenomeno constante na m-
sulliciencia aortica, e por isso de muito valor no diagnostico desta nfiec-
¢do. Applicando-se o stetoscopio sobre as arterias carotidas, subclavas,
axillares, efe., ouve-seé um roido de sdpro distincto um pouco aspero,
que coincide com a systole ventricular e a diastole arterial; em alguns
casos além deste ouve-se um outro ruido brando e muito, fraco que
coincide com a diastole ventricular e a systole arterial.

Nao julgamos a proposito expOr e nem discutir as diversas theo-
rias sobre a explicacio das causas que dio origem a estes ruidos;
para nossa questdo basta consignar o facto, cuja existencia é refe-
rida e conlirmada por todos os autores.

Um ontro phenomeno nfio menos importante e que igualmente
tem por séde as arterias, especialmente as mals visinhas do eoragao
¢ a pulsacao vibratoria das arterias, a qual nos6 podemos observar
a distancia como sentimos de uma maneira espeeial applicando os
dedos sobre ellas. Esta vibragio sendo nm symptoma dos mais cons-
lantes merece por isso muita attengio; ella § produzida pela im-
pulsao forte do sangue lancado por um ventriculo quasi sempre hyper-
trophiado, e, portanto, é isochrona ecom a systole wenfricular: o
Dr. Costa Alvarenga diz ter sentide em alguns doentes uma vibra-
cio coincidindo com a diastole ventrieular, seudo, porém, macia e
fraca, e muito distincta da primeira, e d4-lhe como eausa a conteac-
(¢@io das arterias,

O pulso é vibrante, cheio e forte, além disto apresents um ca-
racter muito significativo, pelo qual os autores o denominam pulso
recurrenie ow dicrote, comparando-o 4 pancada do wmartello sobre a
bigorna.

A percussiio manifesta augmento de obscuridade na regiso pre-
cordial, devida & hypeértrophia do ventricalo esquerdo, que quasi sempre
¢ consecutiva & insufliciencia.

Os symptomas geraes sfio muito ponco pronunciades: os indivi-
duos as vezes s6 queixam-se de palpitagoes, de peso na regido do coracio
¢ no epigastrio: eniretanto, em um periodo adjantado da molestia,

~quando a for¢a do coracao mesmo hypertrophiado nao & safficiente pars

fazer face nado =0 ao sangue que vem dos pulmies como g0 que eflue
da aorta, podem apparecer todos os symptomas gerses graves {ue
mencionamos no estreitamento do orifieio mitral.

\r.uahfi
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Tratamento.

Nas molestias organicas los orificios do coragfio a missfio do medico
nio é combater a lesio anatomica local, mas a causa geral, o vicio ﬁuﬁ
a produsio e a entretem ; naquelles casos porém em que isto nfio for mais
possivel pelo estado adiantado da molestia, o que acontece frequente-
mente ; elle deve esforcar-se em impedir og progressos do mal, moderar
seus accidentes, prevenir, ou 80 menos espacar as cﬂuaﬂquencias fataes :
todo o tratamento que ndo se basear nestes principios serd mzus prejudi-
cial do que util ao doente.

De todasas sciencias medicas a therapeutica ¢ a que menos tem par-
ticipado do progresso e do desenvolvimento que as outras tem a.thng:du
nos tempos. modernos : ao passo (que o diagnostico fortalecido pelas con-
quistas da anatomia pathologica tem-se aperfeigoado de nma maneira
admiravel, a therapeutica tem permanecido estacionaria e em atraso. E'
por isso-que os practicos modernos conhecedores da naturesa de certos
estados pathologicos e convencidos da improficuidade dos meios thera-
peuticos para destrui-los radicalmente, contentam-se em fazer o chagnas—
tico com uma precisdo quasi mathematica e depois ou desamparam o0s
doentes ou entdo langam mao de meios banaes, 4s vezes mais prejudi-
cines do que o abandono. Nao podemos deixar de manifestar-nos contra
um tal procedimento que frequentemente vemos repetido quando se trata
da lesoes dos orificios cardiacos ; porquanto se ndo podemos destruira le-
siio local, podemos com proveito combater o vicio geral, que sendo causa
della tende constantemente a augmenta-la. Sabemos que, mesmo depois
de combatido o vicio geral, a lesao anatomica persistird ; porém ag des-
ordens funceionaes serdo menores, € com o tempo a nafuresa supprird
este pequenc embarago langando mao de seus numerosos e myate—-

rigsps _recursos.
0 emprego das gangrias para combater as lesdes o8 ovificiog date da

longo tempo; na época em que a doutrina de Broussais dominava o es-
pirito dos practicos, o emprego das sangrias tomou largas proporgoes ;
nio obstante as funestas consequencias de um tal tratamento ainda hoje
vé-se alguns medicos empregarem contra a hypertrophia que acom-
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panha as lesbes dos orificios, emissies sangnineas e meios debilitantes,
assim nulliicando os previdentes esforgos da naturesa accelerarem a ter-
minagio fatal da.molestia. ‘

Quando a molestia estiver em comego, o que rarissimas vezes acon-
tece, porgue neste perindo nunca os doentes procuram o medico, se peles
commemorativos e pelos symptomas chegarmos ao conhecimento de que
ella depende de uma diathese, devemos empregar uma medicagio um
pouco energica, porém compativel com as forgas do doente para corrigir
o0 vicio geral.

O iodureto de potassio ¢ empregado com vantagem para combater o
estado geral, quando as alteragtes locaes dependem do vicio rheumatico ;
0 gen emprego porém é contra-indicado quando o organismo se acha muito
depauperado, Na enfermaria de clinica inlerna observamos em {tres
individuos affectados de lestes organicas nos orificios cardiacos o empre-
godo iodureto de potassio ser seguido dos resultados os mais beneficos ;
nio s6 o estado geral destes doentes se modificon, como as pulsagdes do
coracdo tornaram-se mais regulares e menos tumulinosas.”

Quando o vicio geral for a gyphilis, as preparagdes mercurides

e os iodados devem ser empreégados, observando-se as mesmas regras
que no caso antecedente.

De nenhum medicamento se tem langado e se lanca mio com
mais profusdo e frequencia nas lesdes organicas dos orificios car-
diacos, como da digitalis, e do seu principio activo, a digitalina;
entretanto, o emprego deste medicamento de grande efficacia na hy-
pertrophia simples e essencial do coracio, nunea é indicado nas le-
soes dos orificios. Porquanto, se por meio delle obtemos a diminui¢ao
na intensidade e frequencia das pancadas do coragiio, aggravamos 0 gm-
baraco na circulagiio, porque a digitalis, ao passo que modifica as pulsa-
¢oes do coragdo, diminue a contractilidade das suas fibras musculares.

O nosso distincto professor de clinica medica, o Sr. Dr. Torres-
Homem, aconselha o emprego do acido arsenioso como calmante do
coracdo nos casos em que tivermos necessidade de moderar a super-
excitagfio deste orgao, porque este medicamento diminue a intensidade
das pulsaces sem alterar a contractililade como a digitalis.

Os accidentes que eomplicam, ou antes, que resultam das lesdes
dos orificios, serio combatidos conforme as indicagGes especiaes.

A congestio cerebral exige o emprego das emissoes sanguineas,
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locaes se ella fir ponco intensa, e geraes se ameagar a vida do doente;
no primeirto caso a applicagio de algnmas sanguesugas ds apophyses
mastoides, e dos revulsivos aos membros inferiores ¢ sufficiente para
dissipar os phenomenos econgestivos; no segundo caso, porém, nao
devemos hesitar em fazer uma larga sangria.

A congestdo pulmonar reclama igual tratamentfo: aqui, porém,
nos casos que a congestio for pouco intensa, as ventosas sarjadas
nas paredes do peito sio de muito maior resultado de que as san-
guesugas na mesma regiio.

Contra os derramamentos seéroses empregarémos os purgatives e
os diureticos como meios de favorecer a sua absorpciio e eliminaciio,
ou pelos rins ou pelas glandulas intestinaes. Enfre as substancias
ordinariamente empregadas como purgativos drasticos, taes como a
eseamonéa, coloquintidas, aloes, jalapa, etc., mencionaremos espe-
cialmente a raiz da nossa c¢ainca, de cujo emprego nestes casos
temos obtide optimos resultados, porque nio 86 ella goza das pro-
priedades drasticas como das diureficas.

Entre as diureticas tambem mencionaremos o aspargos, que além
das propriedades diuretica¥ exerce uma accio sedativa sobre o co-
racio, e do qual ji temos firado muito proveito empregando a in-
fosao da raiz e das pontas, ora simples, ora associada ao acetato de
potassa.

No emprego destes medicamentos deve-se dar muita attenglio ao
estado geral do doente, dando preferencia dquelles que maiz se har-
monisarem ¢om a sua idiosyncrasia.

Quando o derramamento peritonneal nfio ceder a estes meiose
tender constantemenfe a augmentar-gse, produzindo uma compressio
extigerada nos orgfos essenciaes 4 vida, deve-se praticar a paracen-
tese como meio de proporcionar algum allivio no doente.

Contra a dyspnéa, as palpitacées, as dOres nevralgicas, a insom-
nia, empregaremos os ealmantes e anti-spasmodicos.

0s revulsives cuataneos, taes come as ventosas seccas, 08 :syna-
pismos, os lnimentos visicanies, os causticos volantes, aoque ajun-
taremos o emprego dos culmantes pelo methodo endermico, produzem
nestes casos resultados benefices.

Quando o doente estiver debaixo da influencia de uma cachexia,
deve-se em priméivo lugar restaurar-lhe as forcas, administrando-lhe

d
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o ferruginosos, asg preparacoes de quina, concedendo-lhe ao - mesmo
tempo uma alimentacfo nutritiva e analeptica, para depois submetté-lo
ao tratamento conveniente. 1

Para terminar, diremos algumas palavras sobre as regras hygie-
nicas que devem ser escrupulosamente obgervadas pelos doentes af-
fectados destas lesdes, o que constifnird o trafamento hygienico.

Os individuos que soffrem de les@o organica dos orificioz do co-
raciio devem procurar uma habitaco secca e arejada, mas ndo situada
em lugares elevados; a sua alimentacio deve ser moderada, nfio
excitante, porém nutriente ; as bebidas alcoolicas e estimulantes devem
ser proseriptas. Elles devem evitar a humidade, precaver-se cohtra
as intemperies e fazer uso das vestimentas de la; mudar de pro-
fissdio se a que seguem exigir nm trabalho aturado, quer physico
quer intellectual, evitar o excesso dos prazeres sensuaes, os abalos
moraes e sobretudo as emocoes tristes.

E' pela observancia destes preceitos que estes individuos, adop-
tando um regimen conveniente, poem-se ao abrigo das recahidas e
das complicactes, e podem prolongar sua existencia por muitos
annos. .

el Lot o
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SECCAQO CIRURGICA

e N S g e

DA ECLAMPSIA DURANTE A PRENHEZ.

PROTOSICOES.

I

Eclampsia é uma nevrose que se caracterisa por accessos convulsi-
vos geraes dos musculos da vida de relagfio e as vezes tambem das da
vida organica com perda mais ou menos completa das faculdades intel-
lectuacs.

I

A eclampsia p6de accommetter a mulher no decurso da. prenhez, du-
rante o trabalhio do parto e depois do parte.

fI1

Nos dous primeiros tergosdo periodo da gestac¢dio a eclampsia é rara
e pouco grave ; ordinariamente ella apparece nos ultimos mezes e sobre-
tudo na occasido do trabalho do parto.

-
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A causa determinante da eclampsia como a de todas as nevroses é
ainda desconhecida.

‘;

As causas occasionaes da eclampsia mais importantes sfio : 1°, a al-

buminuria ;: 2°, todas as causas da dystocia, taes como o0s vicios de con-

formacao da bacia, do utero, da vagina e da vulva, os fumores da bacia,
a rigidez do collo uterino, a estreiteza da vagina e da abertura vul-

var, etc. ; 3°, a presenca de alimentos indigestos no estomago, ou de
grande quantidade de feses nos intestinos grossos, 4°, a replegae da be-

xiga ; B9, as emogdes moraes vivas,
VI

Ordinariamente o aecesso eclamptico é preeedido por uma cephalal-
gia intensa, quasi sempre pareial, vertigens, nauzeas, obscurecimento
da vista, zumbido, confus@io das [aculdades intellectuaes e apate-
tamento,

VII

No comeco do accesso eclamptico a mulher apresenta um aspecto

aterrador, o seu olhar ¢ fixo, a pupilla dilatada, ha immobilidade
geral,

VIII

As convulsdes eclamptieas comecfio pelas contracgies rapidas e va-

riaveis de todos os musculos: da fu{:e, seguindo-se logo as contracgtes de
todos os oufros musculos.

IX

Durante o accesso a respiragfio ¢ estrepitosa, e irregular, a face
torna-se turgida; ha exageracfio na secrecio das glandulas salivares,uma
espuma branca, as vezes sanguinolenta ¢ langada pela boca ; as facul-
dades intellectuaes ficam completamente suspensas.

bt

A duraciio dos accessos eclmmpticos € ordinariamente de dous d dez
minutos. -
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Nos intervallos dos, primeires accessos a mulher péde recobrar suas
faculdades intellectuaes, permanecendo sempre em um estado de pros-
tragdo notavel e sem ter consciencia do que aeaba de soffrer ; quando po-
rém os ataques tornam-se repetidos a mulher permanece em um coma
profundo.

XII

O diagnostico da eclampsia nfo offerece difficuldade se se prestar
attengfio a todas as circumstancias em que se achar a mulher : a epi-

lepsia é a unica molestia com que ella poderd ser seriamente con-
fundida.

XIII

A eclampsia é uma molestia grave, as suas consequencias podem ser
funestas néo s6 a mai como ao filho,

X1V

No tratamento da eclampsia ¢ medico tem dous fins principaes 4
preencher : prevenir o accesso subtraindo a mulher 4 todas as causas
que a possam occasionar e combater as convulsdes desde que ellas tem
apparecido.

XV

O tratamento curativo segundo as indicagdes especiaes ou é medico
ou cirurgico.

XVI

As sangrias, recommendadas por quasi todos os parteiros como meio
prophylactico e como meio curativo, s6 tem indicagfio racional quando a
mulher é sanguinea, quando estd ameacada por uma congestfio cerebral,
ou quanda ja é victima della.

XVII

O tartaro emetico em ddse elevada associado & belladona, os purga-
tivos drasticos e sobretudo o calomelanos, coadjuvados pelos revulsivos
cutaneos si0 0 meios mais seguros para combater a eclampsia.

NLL BN
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As inhalagoes de chloroformio empreégadas convenientemente nio s6
podem impedir o apparecimento da eclampsia quando ella estd immi-
nente, como diminuem sempre & intensidade das convulsdes e prolongam’
os intervallos dos accessos;

XIX

No tratamento cirurgico sendo o fim principal a deplecdio prompta do
utero; as indicagdes sdo variaveis ¢ dependem da' intensidade’ da
eclampsia, do estado de contractibilidade do utere, da dilatagic do’ collo
e da situactio do feto ; assim o parteira em alguns casos dard preferen-
cia a0 emprego do forceps, em outros sem hesitar praticard a versfio
pelviana, e em muitos elle deixaré que o parto se termine pelos esforgos
naturaes.
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SECCAO MEDICA

QUAES AS FUNCCOES DO BACO.

PROPOSICOES.

I

O bago ¢ uma glandula vascular de férma ellypsoide, que se acha col-
locada no hypocondrio esquerdo por baixo do diaphragma, acima do co-
lon descendente, entre as ultimas falsas costellas e a grande curvatura
do estomago.

II

O parenchima do bago ¢ formado por uma rede de tecido fibroso (tra-
beculas splenicas) contendo em suas' malhas uma substancia molle de
cbr vermelha (polpa-splenica) e envolvido por uma membrana' sero-
fibrosa.
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A polpa splenica & formada por tres elementos constituitivos: 1.° va-
sos muito tenues, 2.9 trabeculas microscopias, 3.° cellulas especiaes.
Além destes elementos existe sempre sangue estravasado, a que ¢ devida
a cor da polpa.

v

Os corpusculos do bago (corpusculos de Malpighi) sfio peqnenas ve-
siculas, brancas, arredondadas que.existem no meio da polpa splenica,

sempre adherentes 4 uma arteriola, ora directamente ora por meio de um
pediculo.

v

No interior dos corpusculos de Malpighi encontra-se um liquido vis-
coso de naturesa albuminosa, cellulas arredondadas grandes e pequenas
nucleadas, e nucleo livres. Além destes elementos encontra-se as vezes
globulos de sangue em differentes condigdes.

Vi

Apesar dos estudos e das repetidas experiencias dos phisiologistas e
histologistas mais eminentes, as funcgdes do bago niio sfio ainda perfei-
tamente conhecidas.

VI

Das numerosas opinides dos authores antigos e modernossobre as
funcgdes do bago, no estado actual da sciencia, duas merecem especial
attengiio — a theoria regressiva e a theoria progressiva, ambas susten-

tadas por phisiologistas de primeira forca.

VIII

Kolliker, Berard, Beclard e outros acreditam que o bago é um orgfio
destruidor dos globulos vermelhos do sangue.

IX

Wirchow, Hewson, Gerlach, Schaffoer, Funke e outros sustentam
ao contrario que o bago ¢ um orglo formador dos globulos do
sangue.
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Comquanto nao se possa appellar para os resultados das experiencias
phisiologicas para acceitar ou recusar qualquer destas theorias, comtudo
em relagho aos factos pathologicos a doutrina de Wirchow parece ser
a mais verosimil,em referencia porém aos globulos vermelhos.

X1

Se 0 baco fosse um orgdio destruidor dos globulos vermelhos do
sangue, desde que por qualquer estado morbido elle deixasse de
funccionar haveria na economia animal uma plethora geral.

XII

A observagiio mostra o contrario ; desde que o bago ¢ affectado por
qualquer inflammacgao, degenerescencia, ou atrophia, os individuos tor-
nam-se pallidos e hydroemicos ; a analyse do sangue manifesta nma di-
minuigio notavel dos globulos vermelhos.

Xl

Para explicar estes factos segundo a theoria regressiva, seria preciso
admittir que o bago em estado pathologico funcciona com mais energia ;
0 que é contra as leis da phisiologia e da pathologia.

XIv

Admittindo-se mesmo que nos casos de augmento de volume do bago
haja sébmente uma hypertrophia de seus elementos com integridade das
funccoes, para assim explicar o desapparecimento dos globulos verme-

lhos em maior escala, os casos de atrophia e de degenerescencia deviam

dar resultados oppostos ; entretanto na pratica vé-se que os resultados
sfio identicos.
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NUARTO PONTO

SECCAO ACCESSORIA

e i AT ] S

HISTORIA MEDICO-LEGAL DO ABORTO.

PROPOSICOES.

I

Em medicina legal o aborto ¢ a expulséio prematura do producto da
concepcdo com intengdo criminosa por qualquer meio com ou sem con~

sentimento da mulher.
II

A penalidade do nosso codigo contra 0 crime do aborto é o se-
sguinte :

Art. 199, — Ocecagionar aborto por qualquer meio empregado inte-

rior ou exteriormente, com consentimento da mulber pejada. Penas de

prisdo com trabalho por um a cinco annos. Se este crime for commettido

sem consentimento da mulher pejada. Penas—dobradas.
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Art. 200. — Fornecer com conhecimento de causa drogas ou quaes-
quer meios para produsir o aborto ainda que este nio se verifique. Pe-
nas de prisfio com trabalbo pordous a cinco annos. Se este crime for
commettido por medico, boticario, cirurgifo ou praticante de taes artes.
Penas—dobradas.

i

A distincglio entre o aborto criminoso e o aborto natural offerece ao
medico nas condigoes de perito difficuldades serias.

IV

Ordinariamente o aborto criminoso tem lugar do terceiro mez da
prenhez em diante : porque é a partir desta época que os symptomas da
gravidez despertam mais a attengdo da mulher.

v

As causas predisponentes de aborto sdo numerosas e variadas ; taes
como rigidez das fibras uterinas, flacidez do collo do utero, plethora,
vicios de conformagdo da bacia, entre clles a amplidio excessiva dos
diametros dos estreitos, hydropisia das membranas, molestias chro-
nicas, diathese syphilitica , escrophulosa ete.

VI
As causas occasionaes mais freq uentes sdo as molestias agudas, as

quedas e todos os mais accidentes de naturesa traumatica, a fadiga, o
abuso da copula, das bebidas alcoolicas, as emogdes moraes.

Vil

As causas determinantes do aborto, chamadas meios indirectos de

que ordinariamente se langa mio com fim criminoso, sio as sangrias

geraes e locaes, os pediluvios sinapisados, os purgativos drasticos,

as pancadas voluntarias no ventre, as substancias chamadas abortivas

como a sabina, a arruda ete.

VIII

A acgdio dos meios indirectos abortivos é muito fallivel.

T T, T Lemme k= T N
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As manobras mecanicas exercidas directamente sobre o utero como a
dilatagao progressiva do collo, a perfuragio das membranas do ovo cons-
tituem os meios mais promplos e tambem mais perigosos para a realisa-
¢do do aborto.

X

As consequencias do aborto provocado sio gravissimas para a mu-
lher; as hemorrhagias, as metroperitonites, o cancro do utero sio quasi
sempre o resultado da pratica deste crime.

Al
Nas indagacoes medico-legaes o perito deve dar muita attengao 4

todas circumstancias que directa ou indirectamente 0 possam guiar no
descobrimento do erime.

X11

(Quando o perito tiver a sua disposicao o producto da concepgiio de-
verd examina-lo com todo o cnidado ; langando-o em um vaso com agua
destacard pouco 4 pouco as membranas ; e observard se existem lesoes

phisicas. :
\I1l

Nem' sempre o exame dos orgfos da gerago da mulher fornece ao
perito dados positivos sobre que elle possa basear suas conclusdes.

XIV

Nos casos em que as mulheres tenham succumbido &s consequencias
do aborto provocado, o perito na autopsiadeve examinar com muito

cuidado o estado do collo uterino e da vagina.
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HIPPOCRATIS APHORISMI
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Tenuis et exacta victos ratio, cum in morbis longis semper, tum in
aculis ubi non adm ttifur, parnm tuta est. Ac rursus, vietus qui ad sum-
mam pervenit tenuitatem gravis, si quidem ad extremum perductee ple-
nitudines graves stunt. (Sectio 1." Aph. 4.7)

11

Neque satielas neque fames, neque aliud quicquam bonum, quod

supra naturce modum fuerit. (Sectio 2.* Aph. 4.°)
111

Tempestatum anni mutationes potissimum morbos parivnt et in ipsis
anni tempestatibus magnae mutationes [rigoris et caloris, aliaque
pro ratione ad hune modum. (Sect. 3.* Aph. 1.

LV

Frigida vetuti nix et glacies, pectoris snnt adversa, tusses movent,
sanguinis eruptiones et destillationes efficiunt. (Sec. 5.* Aph. 25.)

V .
Quibus ad preecordia dolores citra inflammationem oriuntur, iis fe-
bris succedens dolorem solvit. (Seet. 6.* Aph. 40.)

VI

Ex morbo laterali pulmonis ihflammatio malo est. (Seet. 7.*
Aph. 11.) |
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