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Oo diagiiostioo e tratamonto das lesoes dos orl-
flcios esquerdos do corocao.

Qiritlqnid pr^npies, eslo brevis; ul eitn illda
PorcJpuiut ttnimi deciles. teneAntqno fldeJcs,

Homcio, Arte poetics.

Nao podemos com raethodo c claresa assentar as bazespara o ding**

nostico das lesOes dos orificios do corn^'io, e nem fazer uma aprecia§ao
conveniente dos medicamentos, que com vantagem t3m sido empre-
gados para combater cstas alterncoes morbidas, sem antes fazermos
conhecer a natureza destas lesOes, suas causas ruais frequentea e os
phenomenos porque manifestam sua existences julgamos, portanto,
necessario dizer algumas palavras sobre a anatomia pathologica, etio-
logia c symptomatology das lesues dos orificios cardiacos, antes de
entrar no desenvolvimento da materia que coustitue o ponto da pre-
sente disserta^&o.

|

*

v
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Anatomla patliologica*

As altera$oes pathologicas que o exame necroscopico nos fornece
sao muito variadas e dependem do grao, da duracSo e da uatureza
das lesdes dos orificios do corajno.

Estas alteragOes, ou sao o resultado de uma transformagao, ou
degenerescencia do tecido fibroso das valvulas e dos aimeis dos
orificios, on entlio sao constituidas por depositos albumino-librinosos.

No primeiro caso temos a degenerescencia ou induragao cartila-
giuosa e a degenerescencia cretacea ; no segundo temos as vegetagoes
polyposa^, granulosas, os depositos de albumina e de fibrina, as falsas
membranes, etc.

Quando o tecido fibroso das valvulas e atacado pela degeneres-
cencia cartilagiuosa, se a molestia estA no comedo, observa-se apenas

j, *

nm ligeiro endurecimento das valvulas ; cllas tdm a superficie ainda
lisae polida, e geralmeute neste estado ainda funccionara bem *

Em uni periodo maia adiantado o endurecimento e muito pronun-
ciado, as valvulas apresentam-se contrahidas, rugosas, com seus bordos
espessados : o orificio torna uma fdrma arredondada, ovalar, ou de
uma fenda transversal. Mais tarde esta iuduragao cartilagiuosa trans-
forma-se em parte ou totalmente em tecido osseo. Tal e a degene*

resceneia que se encoutra frequentemente nos individuos de idade
nao avangadn.

Na degenerescencia cretacea observa-se ao principio pequenas
manellas amarelladas, subjacentes a membraua interna das valvulas ;
estas manchas agglomerantlo-se formam placas mais ou meuos extensas
e ao mesmo tempo nao s6 ntacam o tecido fibroso trausformando-o
em substancia calcarea, como destrocm a membrana interna ; as val -
vulas neste eatado sao muito duras, espessas c inuito asperas. Esta
degenerescencia 6 propria dos velhos,

Ncm sempre, porem, as alteracoes auatomicas locaes das lesoes dos
orificios do coragao sao caracterisadas pela transformagao do tecido
fibroso ; nao s6 a mflummagao da membrana interna do epraggo, como
uma modificagfio nos principios constitutivos do sangue, por um vicio qual-
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quer 3 podcm dar origcm n diffei&ates produces, que assestados nos
orificios, uas valvulas , on em suas visinhangas e5o a causa de um e&trei -

tamonto ou deuma iDSullicieucia, Ef assim qtiemuitas vezes encoatra-se
vegetagues de fdrma c de volume variavefc; ora semelbantee ris vegetu-
gOerJ syphilitics^^ ora cm forma de polypes e de granulates de uma c&r
branca unwellada ou: yenaelha intensa ; tambem observa-se algunuis
vezes depositee albundno-llbrinosos , falsas membrauas semelbantes
da que resnltanrda inflamratgflo das serosas. Estas produegoea existem
de preference :ms hordes das valvulas* e EIS VOKCS era tal quantidadee
quo deixetm apenas urn orificio de 4 a 5 millimetres [ >or mule trajecta o
sangue ; ellas tambem podem stiffrer a tmnsforraag&o cartilugmoEa on
ossea.

fodas estas alteragoefs anatotao-patkologieas, quo deecrevemos resu-
midamentc, nffeettmi coui muito mais frequeneia os orificiosesquerdos do
cor&gao ; s&o mesrao raros os casos de lesOes organicas dos orificios Ji-
reitoe do coragflo.

l̂ tiolog;in *

Os cardio-pathologistss admittem um grande numero de causas, que
directu yu indirectamciite, concGrmtt para a producg&o das losses orga -
nicas dos orificios do corag&o e as dividem em differentos grupos, Bouil-
laud admitte causas monies, dynamics*, cMmieas e mecanicas; Forget
admitte causas orgaoicas, funccJonaes* eonfe&itas, hygienicas, trauma -
ticas e morbidas; nbs? a exemplo de alguns autores, simplificando as
differeates divisoes } admit, timoa semente dufcs ordeiis de causas ;
la, cmisas predisponentes : 2', causas ellicientcs, No primeiro gmpo
ebraprehendemos as profissties, os habitos, a constituigBo, a heredita-
riedade, as affeegoes morses, os excesses piiysices c intellectual as
molestias que pcla vizinhanga de contucto, podein exercer alguma in-
fluencia, como as puemuoniaSj pleurisias e pericardiles.
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As causas efiicieates se snbdividem cm causas eilicientes ocga-
nicas e em vicios de conformagAo, quer sejam congcnitos ou adqui-
ridos.

Os estados pathologicos sol) a denominaga.o de lesao organ ica do
corag&o, quasi serapre sao accidentes locaes dependentes de urn
^ icio geral da econoinia : a diatliese rheumalica occupa o primeiro
lugar na etiologia das lesoe^ organicas dos orifieios do coragao :
a diathese syphilitica e a diatliese escrofulosa, figuram rnramente

causa destes accidentes locaes.coma
A pratica quotidiana nos inostra que nos iiulividuos de idade

imo avangada, que soffrem de lesao organica dos orilicios cardiacos,
e rarissimo eucontrar-se um quo nao accuse antecedentes rheumaticos.

Aoontece muitas vezes que ne-stea individuos desde as primeiras
mauifestagOes rheumaticas o endocardo foi compromettido: porem ,

articulagoes, ou outro qualquer ponto fosse affectado com
mesmo o medico incumbido do seu

como as
maior intensidade, o doente, e
tratamento presta pouca atteng&o a infiammag&o da membrana in-
terna do coragAo, entretauto ella alii deixa os alicerccs para os monu-
mentos que mais tarde Lao de dar testemunlio da sna existeucia.

Para prova destn asserrao n6s temos os casos citados pelos authored
de individuos que a longo tempo soffrem uma molestia organica dos ori-
iicios do coragilo oem que della tenham consciencia : cuja lesao inuitas
vezes so 6 descoberta quando o individuo sendo acommattido poroutra
qualquer molestia recorre ao medico. (1j

1

( I ) A so de Morro do rnvrpntc ««n 1 mitroa poro * > hospital da Miscrfcordin p orcti -
pou o lelto n 10 . do eiifernuinn tk» rfinleu Interna da raculdodo i e M^iiidna o pnr-
tugucz Domingo* Iterminttno Fernanda. > L' «5 nrtiips de idotlo, ilpfrmiiernriih -nln'lyiiiiili .v
tico © GonslUtsirAo fort'?, solum**!. attaint©. EsJe iinHVutuo. sogundu os coraiupino:aUros que
nos fonujpeut vinbn sc traior do unm dftr inirnsa no qji$tiril vsquerdo n > row corre.s-
pomtenk , tldr qin - em Hus tin nnno passado Jo o tinliu nhrigndo a proetnmr uquetle mesmo
liospltfll , onde se denmrara polices 'lias per ter ella cedido as primelm me Unice s ;
eiceprao cffesle Incommode de node mate sc queteavo, c nns dl /Jo com knla sctfumuga quo
qitantlo eat .iwi livre destae ( lores novralgleas irahnlhavn nmiio, tinlin tmslunte oppctiio r

dormlu loiiiL , enudanlo passundo a e.'taminako mJnuclosrtniem^ liranto ôrpreheart (tin -: per
contrar unin instifficienclft uas valvulns aorticas c hyperlrdphla comTUlK'a do xentrieulo

esquerdo. rom to ,os as syuipiomas locoes inuilo monifestyt e pronuuclodos. sciu quo filtc
tlvesse eont- i ieiida desta les . to
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Os symptnmas dns lesifcs ctofe orfficioa do corngao sao divididoseiri
d&us gmpos : 1° , sympioraasgeraea 2^ symptomns locaea*

Os symptoms^ geraes silo : dyspnea, aceessos de suffbc&t0 quamto
Os doentes fttzfem alburn esfmvo mnis violentarQU quando soffreto algum
abulo moral, a^esaos estes que tambejn $ko frequenter ri Ooite ; somno
dl Elicit , agitadoe iiiterrompido por liresultos e pesadtdoa, hemoptics,

CongefcUo GtfT^bral, Otingest&o hep&tiea, turgeucia . pallidez ou Hviclez da
face, pulso pequeno interim Uente, outrns veaea^cUeio e vibrante, eug-or-
gitomenf.o e pulsajj&o das Yeiasjujsjulared, utflettu pulmonaiyrrlfemacia nos
msmbros sttperiores e inferiors, derramamouto nas cavidafiegs dns sero-
sae, especialmente na do peritounen.

Estes symptomas, cornu ucabamos do veiy afia numerqsos, alerri
disto sao muito variaveis at6 em utn mesmo indmcluo, do que results
que elles por si s6s nao sao sailicierites para nos War a um diagnostic*)
exacto ; entretanto lig&doa aos phenomenos locacs 110s s3t> de summu
imporfcancia para o diagnostico differencial.

Os symptoms^ Jbcues sao de inuito valor, por dies ivlo &6 podernes
diagnostical' a Wfto como precisur 0 orificio cm que ella tern stun sede :
estes sunptomas sao obtidos pda apalpag&o, pda percussao e peln
auscultate.

Applicando-se a mao gobre a regLlo procordial de um individuo affec-
tado do lesflo organica dos oriticios cardiacos scntc-se quasi semprea
impulflao do corafio mafe forte e irregularidndc no seu rytlimo ; nlgu-
nxas vezes turn betu Beutose am tremor vibraftorio especial, designado
ordinariamente sob o nomede tremor feliticq frmmemeni attain' tie
Cotwisart.

IJela apalpfr^&o tamLem podemos apreciur o caracier do pulao, de que
jk faHamos IJQS syniptomas geracs , assim cumo po lemossentir algumafl
read nas arterial especialmente nas mais visinhas do coragao, unm\i-
bragfm especial.

yuando as leader dos oriftcios dafem de um tempo maisou menos
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Jongo, a percussSdj nos manifesto augmento ile obscuridade na regiau
eardiaca. devidu a hypertroplua do corarto conseeutiva a lesao.

A auscultao&o nos fornece os symptomas de maior iinportancia.
Km regra geral sempre quo bn nma lesflo nos orificios do coraoAo,

applicando-ae n ordha na regifloprecordial om e-se nm ruido de sftpro ;
ruido que pdde a presenter differentes modifiesgees em relagao k sua iu-
tensidade, duragao, situacao e direc(;$te>.

Ass&n o Tiiido de sflpro, ora e macio e suave, outras vezes e aspero e
rudcT aaseinelhando-se ao uftrito da lima aobre aMadeira, GU &O ruido
de ttmaserra, muitas vezes elle torn tim sum musical,

Quaudo o ruido do sOpro coincide com a systole ventricular torna a
deuommagiiD de ruido systolico oa do jjrimeiro tempo * qimmi - coincide
com a diastole ventricular t de ruido diastolico ou do sagundo tempo.

0 ruido de ad pro pdde existir sd no primeiro tempo, so no seguodo
tempo ; no primeiro e no segundo simuLtuneammiLc ; no jaegundo tempo
c prolongsr~se ate o fim do grande silencio, no grande sileneio e prece^

der a systole ventricular (puesystolico) ,

0 ruido de sdpro tem stia mwiur iuteusidade ou na base ou na pauta
do cora^o ; pbde ser limitaao k rcgiSo do coraqao ou protengar-se ua
direcjdo da aorta.

Alem do ruido de s6pro do coragfio existe tambem em algtms caso$
um ruido do sOpr$ nas arternsespecialme*te imsmais visiubas do cora-
oao, e quo pode sor aprecindo distSnctameuta com o succorro do
stetoscopio,

Pela ausemtajiip ainda pode&sseutir que algnmas vezes o rytlnno
do coragao e altorado ; em up revohigao cardiaca em yea do duus bti-
Ihas ouve-se ires . seiido ordinarimnente a segnm.la quo so duplica ;
taffibemem ftlgua^ casoSj ainda que muitorapos, ouve-se qtintro bulbas
em ouiros casos, ao contrariOjem lugar das dims bulLms normaesouve-ae
aomente urna.

Muitas vezes ha in termi Liencia uas buttles canliaras. ou outdo uma
das bulha^ em certas evolnjjoes lonm-se mats rapida daudu origem
fmxo intetjeadentc de Gendrin.

no
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Diagnostico das losses cl os orlAolos esqucrdos
do ooracao.at

Depois do apparecimento da obra immortal de Laennec sobre a
auscultafao, o diagnostic© das lesoe3 cardiacs comejouu ser estabelecido
sobre hazes golidas, fomecidas pelos symptomas loeaes, e deixou o
caracter vago e confuso que atd entHo Hie haviam imprimido os
praticos, guiados sdmente pelos symptomaa geraes.

Apezar das diversas doutrinaa que depois siiggerirfiin sobre a
plicag&o pliysiologica das bullias do c<mw;ao, dando em consequencia
uma apreciagso differente dos ruidos morbidos, e em resuhada militas
vezes opinions contradietoriaa sobre o mesmo phenomeno, a cardio-
pathologia nao ficou estacionaria, taes foram o tem sido os sous pro-
gresses qne em 1652 jii Sandras eicl^nava * « Gnice .t Pauscultatioii,
Is diagnostic des maladies ilu coeur a presque attaint, de nos jours,
uue precision mathematique. i

Para maior facilidade no descuvolvimento Jeste panto, trataremos
separadamente:

1.° Do diagnostic© do estreitamento do oriftcio aiiriculu-venlrienlar
esquerdo*

2.° Do diagnostico da insufliciencia da vnlvula mitral au aurieulo-
ventricular esquerda.

3.° Do diagnostic© do estreitamento do orifieio ventriculo-aor-
lico .

Do diagnostic© da insujfieiencia das valvulas aorticas.

Dlagnostlco do ©stroitamonto anxrfculo ventiM-
eular escjxierdo.

NQ diagnostico das lesoes dos orlficios do cora^o n&o temos
symptomas qae sejao cspeciaes a lesao deste cm daquelle orifieio ; c
sbmente pela aprecia So dos ©aractetes do ruido de sflpro e pela sua
confrontag&o com os symptomas geraes, que n6s poderemos estabelecer
o diagnostic© differencial e localisar a molestia *
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EJ aqui mais quo em qualquer outra circumsttmciu que a pratica ,
o exercicio clinico torna-se urn elemento essenci&l ; per maior illustragao
que tenha o medico, se o seu ouvido nao eslivcr eduendo mi aus-
eultag&o cardia&a, mmea die poderfi fazer uma apreciugAo convfcmente
do ruido de s6pro*

Ate o anno de 1835 a doutrina geralmeute aceita por todos os
praticos* e susteatadu por Iiooillaud, Andral, Littrc, sobve a earacter
do ruido dc sOpro no estreitamento auriculoventricular ei^qtierdOj eta
a seguiiite : quando ha estreitamento no orificio mitral ouve-se um
ruido de stipro rnais ou menos aspero no segundo tempo, tendo sua
maior intensidade na ponta do carag&o. Naquella epoca , por4mt Beuu ,
iuterpretandu os factos, de acconlo com a sua doutrina sobre as bulhaa
physiological do corarao* susfcentou que o ruido de shpro passage
no primeiro tempo, c que n opiuifto dos sens eoutriirios era uma
simples mduegao theoricaT

Briquet e mais tarde Fnuvol comprovaram a fisseiv . io de Bean, e
apresenlaram observances que n&o forum refutad&s. Entretmito, dos
factor apresentados por Fauvel se collige que o ruido de 60pro uuo
coincide com o primeiro tempo, mas Ihe precede.

Neafies ultimos tempos os autores tOm e$tudado com a maior at-
tengfio csta questto iinporta Lite, e a maior parte dell63 tern confii -
mado as observagoes de Fauvel.

Nile obstante, no estado actual da scleucia os Cfirdio-pathologistas
estno ainda divididos em dous grupos: uas susteutam as idlias pri-
mitivas, isto eT que no estreitamento mitral simples o ruido do sdpro
existe sempre no segmulo tempo, e outros admittem que em gcral
Q ruido de s6pro precede no primeiro tempo, podendo ser mais
ou rnetios longo, a que estc ruido ruras ve/cs existe no segunrlo
tempo,

N6s acornpnnlmmos a estes ultimos, uao sd porque nao podemos
duvidur da authenticicUde das observances de Briquet, Fauvel, Hemrd
e outros, como porque, sem reeorrer A doutrina de Beau, ruredi-
tamos que se pdde explicar estc phenomeno e conciliar as duas opi*
nides, em apparencia coGtradictoriaa-

A physiologia nos din quo a contract$o das auriculas e imme-

diatnmente seguida pda rontrucgaflf dos ventriculoa ; porem * que
erttre a contracgao destes e a daquellas ha um Longo intervallo no
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qua] as nui'idulns 6m diastole o coutinuam a eneher-se, e os
m " - I r j j l

vcfitricnlos tom bem estHo em diastole, ten do conelnidb sna contract
c^o : neste i litervalloT o simgne quo chega as nariculns encontraildo
os veirtriculos em relaxao&o, penstra nelfes por sua propria forra :
segiiimlo-lbe logo a onda Banguin&t impellida pels fcontraegfto au-
ricular.

Ora, &dsfci!ido nm estreitamento no orificio aitrictilo-ventricular
esquerdo, e claro quo, segmido o qua aeabamog de expdr, pbde-fie
ouvir iltims rnidns do sOpro, um fraco e pouco perceptivel, cnjncl-
diudo com ap dinstoios ve utricular e auricular, e ontro forte e tun
pouco aspero, quo dove manii'eslrir-se pouco antes da eontraegto ven-
tricular, e que 6 produzido pela contracqao das auriculas.

0 l)v , Costa Alvarenga em sua memoria sobre a msudiciencia
das vnlvnlfisi uortfoas, parent* dar estn mesma interpret&£&o a este
phenomena

i)o que fcemos ditqf rosulm, portanfo, que no estreitnmento do
orifiefa mirifcnlo-ventricular esqtierdo ouve-sc ordhmriameftte ujft rufdo
de stipro muis on menos aspero, que precede e acompanha (4a vezes)
n primeira bulha do eorajSo. tendb m& innior intcnsiilade na ponta
deste organ ; que nlgumas vezes tambem se ouvo inn mido de Bdpro
no aegnndo tempo* porem sem a intensidade do precedents, Alem
di&to, a scfonci& po.-sue facto3 demonstrados pelaa autopsies de estrei-
tamentos que ns© se demmemram pelo mido de sGprO.

A obseuridude da regbio procordial e augmented* para a parte
interna do lado esquerdn do peito.

0 pnfeo & tun >ymptoma tie mints valor no diagnostico dosta
l65Sof tan to que nos casos em que o ruido de sflpru e ou mnito
fonco on diflicit de ser deaeriToiiuufo; on qusndo DBO esiste, die nos
ser\e de guilt para o diugnostico diti'e£ei$&i3Lla . 0 pulso e irregular, pe*

queuo e fraco, as vezes intermittent©, cm alguns cases elle ©fforece
um& disCQrdancia nutavel com JL impukao do eoracao o mias bnl has.

Este phenomena ja tinha dispertado a attencao de Adams em
1K27 . Com effeito, no pass© que a iuiptilslio do coracSLo e forte, que
as suas bulhas frequenter, intensas e tumultuosas, o puko? eomo
acabamos de dizer, 6 fraco e peqnench

Nao nos seri difficil dar explicacao deste facto se3 enmo diz Adame,

refiectimios que o estreitamento mitralf difSctalttuulo a cirtula^o pul*

i

*

I

\

j '

2

#

*
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monar, obriga a auricula e o ventriculo direito a redobrar de es-
foryo para expellir o saugue que constautemente chega pelaa veiaa

auricula esquerda tambem hypcrtrophiada a tergo, con-
trahe-se coin violencia : o inverso se passa no ventriculo esquerdo,
estimulado por uma pequena quantulade de sangue, sxm contracgao e
fraca e irregular, e dahi results o caracter do pulso. A contracgao
forte do coragao neste caso e someute devida A auricula e ventriculo
direito e A auricula esquerda ; e por isso que muitas vexes as pan-
cadas do coragao sao inais nmnerosas do que as pulsagues artcriaes.

A pulsagSo das veias jugulares, n&o sendo um symptoma constant©

do estreitamento mitral existe, todavia, sempre que o estreitamento
toma-se pronuuciado, ella e isocliroua com a contraceao ventricular.

Esta pulsagao e devida no cheque das duas ondas sanguiueas,
uma que desce das jugulares com direcc&o ao corag&o, 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 nao fecha completamente, como a valvula mitral,
o orifieio auriculo-ventricular direito quando o ventriculo contrahe-se,
sendo provavel que permitta constantemente urn pequeno refluxo do
sangue, refluxo que torna-se muito patente quaudo ha embarago na
circulagao pulmonar.

I" no estreitamento mitral que npreaentam-se em $ua mtiior in-
tensidade e frequeucia as palpitates, a insomnia, as congestOes pul-
monares, a hemoptise, a congestao hepatica, a turgencia da face e
do pescogo, a < edemacia dos membros e o derrumamento nas cavi-
dades das serosas, e algumas vexes uma dOr ora circumscripta na re-
gion do coractio, ora prolongnndo-se para o lado direito ou esquerda
do peito.

cavas , a

' i
rMagnosiieo da insuflloletioia da valvula mitral.

*Rarissimas vezes encontra-se a insufficiencm simples da valvula mi-
tral ; quasi sempre esta lesao existe concumitantemeute com o estrei-
tamento do orincio respective. Entretanto, como a sciencia possue
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observances de iusuffidencia simples Jaremos cm poucats palavras os sym-
ptoms quc o mracterisam e polos qu&es poderemos fazer o diagnostico.

A pereussao e a apalpajao nos manifestam symptomfis negatives,
porqtie nao haveiulo bypertrophia do corneao, tsmbem nfto oxi-̂ te
augment© na otscuridade da regiao precordial, e nem in tensid tide na
impulsao daquelle org&o.

1’ela auiscultagS-o ouve-se um ruido dc sbpro brando ou rmuto pouco
aspero, coincidiudo com o priqaeirti tempo, tendo ?\m maior intenaidade
na pontn do eoragao7 d'onde propaga - se para a baze e limita-se neate
ponto.

0 pulso c regular, La ausencia de eongestties nas viscerus e de
symptomas geraes graves.

*

Diagno^tico do osii'citamento tlo orllloio oorHoo.

0 estreitaraefcito do orificio aortieo e caracterisado por uni ruido de
sdpro aspero no pnmeiro tempo, tendo sua maior intenaidade ao nive^
do bordo inferior da terceira coslclln do lado esquerdo, e qne sc pro-
paga na direcjffto da aorta : quaudo existem rugosidades ou depositor
calcareos no robordo do orificio , die toma-se muito forte com o ca~

racter de mido de raspa ou de semi. Qunndo este ruido e poiico pro-
nunciado pode-se tornn-Io intenso e muito manifesto obiigando o doente
a fazer qualquer exereieio que active a cirouUi$&o.

Todas as vezes que esta les&o n5Lo e recente a percussfto descobre
augmentu de obscuridadc da regi&o cardiacs , e a impulsflo do corafto
e forte ; porcine nestes casos existo sempre uma hypertrophia do ven-
triculo esquerdOj consecutive ao cstreitamento.

EH sobretudo no estreitamento aortico qne pda apnlpa^&o $ent,e~$e
o abalo vibratorio ou tremor feline, descripto peia primeira vez por
Corvisart-

0 pulso ordiuariiimente e regular e um pouco duro ; nos cases,
porem, de ttm estrei tarncum muito notavel die pode tornnr-se irre-

gular e intermittente.
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Em grernl rfesta lesfto ha suseneia clos symptoms graves , coma
m eongestfies e os derramnnientos ; so ellcs apparecem, ou quutido o
eetreitamcnto e exagertido, on quando as fibras nrasculares do coraofto
t£m perdido sua torga contractil.

t

Dlu^noistico <ia insuffioi ' ^iola das vaivuias <io
oi'Mielo aortlclft*

*

lhis lesfieS dos orificios do coragiio e sem duvifla a iusuflidencm
das valvular aorticns n [ itellft. cujos aymptomas s&o tao car&ctgristicos
e t£m 11m tal to- lor, que mesmo sern ter uma grande pratica e tcm

ter feito Aim estudo especial das molcstias do corfifiio o medico pode
diagnostica-lfl com segnraa^a.

0 ruiSo do sApro caracterfeco da jnsuflficienOia das vaivulas aor-
ticns, coincide com o segumlo tempo on com a diastole ventricular,

i' suave e matio, maia prominciado na base do coragao e prolouga-se
ua direcgao da aorta.

Com quanto este mido poesa|pr diverts gradagGes, relajavjamente

J\O seu timbre e u so® inten&idade, nuuca d aspero e maica Lorn o
cantcter do ruido de raspa on do serra, como o dos estreitamentos.
Segimdo n Dr* Costo Alvarenga oste ruido c mate rlarq e superfi-
cial ao nivel do terceiro cspago iutercfirtilaginoso direito, e a peon
correspeaadente do sternori, A SUM duracao pode ser mate cu menos
longa i no tuaior numero de ‘ a^ns elle prolonga-ac ate p Jim do
grande silencio, fir*dando ptmeo mites de eomegav a pvimeira hulha.

Segundo as observacoes de Gerulrin e do Dr, Costa Alvnreuga, 11a
insufficiencia nortica rim pies, pode-se tjjmbeni ouvir um ruido do
sOpro aspero nr> primeiro tempo que prolonga-se na direca&o da aorta,

eujo ruido, o ultimo dos autores citados, attribue 4 passagem do sangue
pelas hordes inn valvulas mate on men® rttgosaa : nos acreditamos
que nestes cases ha um estreitamento do orificio nortico simultanea,
mentc com a insufficienciaf e que a elle deve ser attribuida a bulha de
sbpro do primeiro tempo.

i

*

3
*- I

'

I
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\0 ruitlo de s6pro nns arterias e um phenomcuo constant© na in-
snllicieuda aortica, e por isso do muito valor no diagnostic© desta a :V:r -
oao, Applicando-se < J stetoscopio aobre arterias carot-idas, subclavas,
axillares, etc., ouve-se um ruitlo do s&pro distincto um pouco aspero,
quo coincide com a systole ventricular e a diastole arterial: em ulguus
eases alem deste ouve->e um outro ruido brando e inuito fraco que
coincide com a diastole ventricular e a systole arterial.

Nao julgamos a proposlt-o exp6r e uem discutir as divewas theo-
ries sobre a evpltcacao das causas que J.rjo orlgem a estes ruidos ;
para uossa quest&o basta consignar o facto, cuja existeucia 0 refe-
rida e conlirmada por todos os autores,

Um outro phenomeno nao menos important© e que igualmentp
tern por sede as arterias, especialmente as mwis visinhas do coragilo
e a pulsacao vibratoria das arterias, a qua!nao so podemos observar
a disfcauoia como sentimoe de uraa maneira especial applicando os
doilos sobre ellas. Esta vibrato soado um
Unites merece por isso muita attencao ; ella u
pulsao forte do sangue limeade por
trophiado, e, portanfco, 6 isochrona com
Dr. Costa Alvarenga diz ter sentido em
cao coincidindo com
fraca, e mnitp distincta da primeira, e da-llie como causa a contrac-
iflo das arterias,

0 pujso 6 vibrantc, elieio e forte, alem disto apresenta um ca-

racter muito significntivo, pelo qual os autores o denojniniun putno
recurrente ou (iicroto, eomparaudo-o a paucuda do uinrtello sobre a
bigorna.

A percussao manifesta augment© de obscuridad© m regiao pre-
cordial, devida a hypertophia ilo ventrSsulo esquerdo, que quasi sempre
e cousecutiva a insuiiicieneia.

Os symptomas geraes sno muito pouco pronunciation ; os indivi-
duos as vczes s6 queixam-a© de pnlpitacues, do peso na ivgiaod.0 coracao
o no epigastric : eutreta nto, cm nm period© adiantado da mulestin ,
qiiandu a forca docoracao mesmo hypertrophiatlo nao esuffideiitc paiii
fazer face nao so an sauguc que vein dos pul&iries como an que refine
da aorta. ppdem nppareeer todos os symptomas geraes grarca que
ineucionamus no estreitaineuto do orifido mitral.

i symptomu tins mats cons-
produsida pela im-

am venlriculo quasi sampre hyper -

a systole ventricular : o
algutis doentes uma vihra-

& diastole ventricular, stmdo, parent

i

macia e

f
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Traiiuncnlo.

Nas molestias organicas dos orilicios do cornrao a missio do medico
lino e rotabaler a lesao anatomica local, mas a causa geral, o vicio que
a jirodusio e aentretem ; naquellea cases porern em que isto nao fOr mats
possivel pelo estado adiantado da molestia, o que acontcce frequente-
mentc ; elle deve esforjar-se em impedir os progressos do mal, moderar

nccidentes, prevennqou no menos espacar as consequencias fataes ;

todo o trntamonto que nao se basear nestes principles sera rnais prejudi-
1 T * . !

cial do quo util ao doeiite,

I )e todas as sciencias medicas a tlicrapeutica e a que menos tem par-

sons

.ticipado do progresso e do desenvolvimento que as outras tem attiugido
nos tempos inodernos : ao passoque o diaguostico fortalecido pelas con-
qnistas da anatomia pathologiea tem-se aperfeigoado de uma maneira
admiravel, a thernpeuticu tem permanccido estacionaria e em atraso. E1

por isso que os practicos inodernos eonhecedores da naturesa de eertos
estados pathologicos e convencidos da improficuidade dos meios tliera-
peuticos para destrui-los radiealmente, contentam-se emfazero diagnos-
tico com uma precisao quasi mathematica e depois ou desamparam os
doentes ou entao lanram mao de meios banaes, ds vexes mais prejudi-
ciues do que o abaiulono. Nao podemos deixarde manifestar-nos contra

tol procedimento que f'reqiientemeute vemos repetido qunmlose trata
<Je lesOes dos orilicios cardiacos ; porquauto se nao podemos destruira le-
sao local , podemos com proveito rombater o vicio geral, que sendo causa
della tonde constantemente a augmentada, Sabemos que, mesmo degofa
de combatido o vicio geral, a lesao anatomica persisting ; porem as des-
ordens fuuccionaes serao menores, n com o tempo a naturesa supprird

J

nm

_
J

embaraco lan^ando mao de seus numerosos o mjste-e^te pequeno
riosos .recursos.

0 empregodasgangrias
longo tempo; na dpoca em que a
pirito dos practicos, o emprego das sangrias tomou Iargas proposes ;
nao obstante as funestas consequencias de um tal tratamento ainda lioje
ve-ae algims medicos emprc-gnrem contra a Lypcrtrepltia quo acom-

paracoiabater aslesOes dos orifkiosdata de
doutrina de Broussais dominava o es-
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emeios debilitantes, cp;mha as lesoes dos orificios, emissues sanguines
assim nullificando os previdcntes esforgoa da naturesa accelerurem a t.« r-
miaacao fatal da*molestia .

J*

Quando a molestia ostiver em comedo, o que rarissimas vezes
tece, porque licste periodo nunca osdoentes procuram o medico, sc pelos
commemorativos e pelos symptomas chegnrmos ao conhecimento de quc
ella depende de uma diathese, devemos empregar uma medic&c&o um
pouco energica, porem coinpativel com us forjas do doentc paracorrigir
o vicio geral.

0 iodurcto de potassio e cmprcgado com vantagem para combater o
estado gernl, qnarnlo us alter& jfies locacs dependem do vicio rheumatico ;
o sen emprego porvm e contra-indicado quando o organ ismo se acha muito
depauperado. Na ecfermaria de eliniea interna observamoa cm Ires
ihdividuos affectados de lesOes organicas nos orificios cardiacos ocmpre-
go do iodiireto de potassio ser seguldo dos rcsultados os mais bencficos ;

n£o so o estado geral destes doentes se modificou, como as pulsagOes do
coracilo tornaram-se mais regulares e monos tumultuosns/

Quando o vicio geral fOr ft syphilis, as . preparaooes uiercuriaes
e os iodados devein ser empregados, observando-se as mesmas regras

acon-

i

;
'

que no caso antecedents
De nenbum medicamento se torn langado e sc lanca mao com

dos orificios Gar-mais profusfto e frequencia nas lesoes orgauicas
diacos, como da digitalis, e do seu principio active, a digitaliua ;

entretauto, o emprego deste medicamento de grande efficacia na by-
mrnca e indicado nas le*pertrophia simples e essencial do coracao,

sues dos orificios. Porquanto, se por meio delle obtemos a dimmuh ao
na intensidade e frequencia das pancadas do coragfto, aggravamos a ,em-
barago na circulucao, porque a digitalis, ao passo quo modifica as pulsa-

gues do coragao, dimhiue a contractilidade das suas fibras musculnres.
0 nosso distincto professor de clinica rnedica, o Sr. Dr. Torres-

Homem, aconsellm o emprego do acido arsenioso como calmante do
coracao nos cases em que tiverraos necessidade de moderar a super -
excitagfto doste orgao, porque este medicamento diminuc a intensidade
das pulsagues sem alterar a contractilidade como a digitalis.

resultam das lesoes
r

Os accidentes que complicam, ou antes, que
dos orificios, seruo combatidos confbrme as mdicagGes especiaes.

A congestiio cerebral exige o emprego das cmissoes sanguineus,

r*
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locals se ella for pouco ititensu, e gcraes sc ameagar a vidado doente;
no niimeifo ca*so a opplicugiU) de uiguraaa sanguesugas apophyses
mastrides, e dos revukivos aos inembros inferlores je sulTiciente para
diasipar os phcuunaenos congcstivos ; no segundo case, porem, nao'
devemos hesitnr em fazer nma larga saugria*

A eorigestao pulmonar reriama igual tmtamento: aqui. porem,
nos casoB qua a congest&o for poueo intensa, as ventosas sagad&s

.j; jm r . _ - m . -
nas paredes do peito sfm do muito maior rcsnltado do quo as san-
guesugas na mesina regiao.

v Contra os ttemimamentos serosos empregarfcmos os purgatives o
os diurotieos como meios de favorecer a sun absorpe&o e eliiniu&Q&Q,
ou polos rins on polos glandulas intestimes. Eutre as suhstancias
ordinarinmente empreg'adas como purgatives drasticoa, taes como a
eseamonca , eoloquinLidas, aloes, jalapa, etc* , meucionaremos espe-
cialmente a raiz da nossa e&inca* de cujo emprego nesfres casos
temos ohtidu uptimes resultsdos, jerque mto so ella goza das pro-
priedades drasfcicas como das diureticas*

Eatre as diureticas tambem niencionaremos o aspargos. que aldm
das propriedodes diureticas exerce uma aco&o sedativa sobre o co-
rogfio, e do qual ja temos tirado muito proveito empregando n in-
fnsuo da raiz e da.s poutus, ora simples, ora associads. wo ucetato do
potassa.

No emprego destes med-ioamentos deve-se dar multa attendso no
vstado genii do doente, dando prefemicia Aquelles que mais so har-
monisarem com a sua idiosynorusia*

Quando o derrantaiiieiito peritonnea! nfto ceder a cstes meios c
tender constnlitemente a augraentar-se, produzindo uma compress&o
e \agerada nos orgUos essenemes ti vida, deve-se praticar a parucou-
tese enroo meio de propomonar algum allivio ao doente *

Contra a dyspnea,
nia, einpregaremos os calmante? e anti-spasmodieos.

Os revulsives cutmieos, taes como as ventosas seccas, os syim-
pismos, os Knimentos visicantes, oft eausticos volantes, a# que ajun-
taremos o emprego dos caimantes polo metbodo endermico, produzeau
nested casos resultados benefleos*

Quando o doente estiver debai\o da inDuencia de nma cachexia ,
dove-se em primeiro Uigur restaurarJlie as forgus, adniini.4rando-llie

palpitacoeSj as dOres nevralgicas, a insom-as
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os ferrugiaosos, os proparacbes de quina, concedemlo-lhe ao mesmo
tempo uma alimenta#U> mitritiva e analeptica, para depois sobmettfi-lo
ao tratamento convenient©,

Para terminal’, diramos algumas palavras sobre as regrns liygie-
nicas que devem ser escrnpulosamente ob^ervadas polos doentes af-
fectadoa destas lesbes, o que constituirA o tratamento lryg-ienico.

Os iuJividuos qne soffrem de Icsao organica dos orificios do eo-
racao devem proenrar uma habitar&o secca e arejada, mas nao situada
em lugares elevados: a sua alimentary deve ser modernda, n&o
excitants, porem nutriente ; as bebidas alcoolicas e cstimnlantes devem
ser proscriptas. Elies devem evitar a Immidade, precaver-so cotitra
as intemperies e fazer uso das vestimentas do la ; mudar do pro-
fissao sc a que seguem exigir nm Irabalho aturado, quer physico
quer intellectual, evitar o excesso dos prnzcres sensuaes, os abaloa
moracs e sobretudo as emordes tristes,

E' pda ohservancia destes preceitos que estes individuos, adop-
tando um regimen conveniente, poem-se ao abrigo das recahidas t:
das complicates, e podem prolongar sua existencia por muitos
amios.

1
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PSECCAO CIRUHGICA

J

1>A ECLAMPSIA DURANTE J*

it

*

**

raorosicOES.
P

im
v

Eclampsia e Lima nevroseque £e caracterisa per accesses COTIVLLIM -
vo? geraes dos musculos da vlda de relagao e as vezes tauihmii dan da
vida oipganica com perda maison menos complota das facul&tdes intel-
lectual i

n
A eclampsia podc accommetter a inulher no decurao da prenhez, du-

rante o trabalho do parto e depotsdo parts.
[II*

Nos dons priiueiros terfoado periododa geetaffto a edamps: i e rarn
c pouco grave ; ordinariameute dla appareca nos ultimps Inezes e sobre-
tudo ua uceasiao do trabcilho do parto.

%
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IV

A causa doterminunte da eclampsia como a de todasas nevroses 6
ainda deseonheridn.

V

As causas occasional da eclampsia mais importantes s£io : 1°, a al-
buminuria ; 2\ todas ascausns da dystocia, taes como os vicios de con-
formarao da bacm, do utero, da vagina e da vulva* os tumorcs da bucin,

a rigidez do collo uterino, a estreiteza da vagina c da abortura vul-
var, etc. ; 3°, a presenja de olimcntos iudigestos no estomago, ou do
g rande quantidade de fescs nos intestinos grosses, V', a rcplecao da be-
xiga ; 5°, as emogOes monies vivas.

VI

Ordinariamente o accesso eelamptico e prccedido par uma cephalal-
gia intense, quasi scinprc parcial, vortigeufl, nauseas, obscurecimento
da vista t zumbido , confusHo das faculdades intellectuaes c apato-
tamento.

t
i

VII

No come50 do accosso cclamptSco a mulber a presents urn aspecto
aterrador, 0 scu oDaar e 6x0 , a pupilla dilatada, lia immobilidade
geral.

VIII
As convulsoes eclampticns comecfto pelos contrucgfies rupidus c va-

riaveis de tod03 osmuseulos da face , eeguindo-se logo as cGiitracjues de
todos os outros musculos.

IX

Durante 0 accesso a respirag&o d estrepitoaa, e irregular, n face
tunm-se turgida; lia exageracao 11a secreeao das glandulessalivare#,uma
espuma brauca, as vezea sanguinolenta e langadupela boca ; as facul-
dadcs intellectuaes fieam epinpletainonte suspends.

X
A durarao dos accesses edumpticos 0 ordiuariameatocle dous a dez

miimtos.
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XI

Nos intervallos dos primeiros accessor a rnulher pdde recobrar suas
faculdades mtdlectun.es, permanecendo sempre em urn estado de pros-
tru£&o notavel e sem ter consciencia do que aeaba de softer ; quando po-
rdm os ataques tornam-se repetidos a rnulher permaneee em urn coma
profundo.

xir
O diagnostieo da eclampsia nao offerece dilScuIdade se se prestar

atteujao a todas as circumstancias em que se adiar a raulber : a epi-
lepsia 6 a unica molestia com que ella poder& ser seriamente COB -
fundida.

XIII
A eclampsia 6 uma molestia grave, as suas consequencias podem ser

fimestas nao s6 a mai como ao filho.
XIV

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

XV J
0 tratamento eurativo segundo as indica<;ues especiaes oue medico

ou cirurgico*

XVI
As sangrias, recommendadas por quasi todos os parteiros como meio

prophylactico e como meio eurativo, s6 tem mdieacso racjonal quando a
rnulher Ssangumea, quando esta amearada por uma congestao cerebral,
ou quando j4 e victims della.

\ XVII
0 tartaro emetico em ddse elevada assodado 4 belladona, os purga-

tivos drasticos e sobretudo o calomelanos, coadjuvados pelos revulsivos
cutaneos sao os meios mais seguros para combater a eclampsia.

r
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XVHI
As inhala^oes de chloroformio empregartas eonvenienteineute nao s6

podem impedir o apparccimento da eclampsia quando ella estA immi-
ne:ite, como diminuem sempre a intensidade daaconvulsoes e prolongam
os intervallosdos accessos.

ft

>

XIX
4

No tratamento cirurgico fendo o fim principal a deple^ao promptado
utero, as indicates sSo variaveis e dopendem da intensidade da
eclampsia, do estado de contractibilidade do utero* da dilata^ao do collo
e da situa^&o do feto ; assim o parteiro em alguns oasos dard preferen-
cia ao emprego do forceps, em outros sem hesitar praticarA a versao
pelviana, e em muitos elle deixarA que o parto se termine pelos esfonjos- naturaes*

*

*

.
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QUAES AS FUNOQOES DO BAQO.

i'

PROPGSICOES.

1-

I
0 ba$o a umaglandula vascular de fdrma ellypsoide, que se acha col*

locada DO hypocondrio esquerdo por baixo do diaphragma, arima do eo-_
J f l . i

Ion descendente, entre as ultimas falsas costeltas e a grande curvatura
do estomagG. Vw

n
O pareDchima do ba§o & formado por uma rede de tecido fibroso (tra -

beculas splenicas} contends em suas malhas uma substancm molle de
cflr vormelha (polpa-splenica) e envblvido par uma membrana sero-
fibrosa,

«r
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ill

A polpa splenica e formada por tres elementos constituitivos : 1
EOS muito tenues, 2.® trabeculas microscopies, 3.® cellulas especiaes.
Alem destes elementos existe sempre sangue estravasado, a que 6 devida
a cOr da polpa.

va-

IV

O3 corpusculos do bago (coTpusculos de Malpighi) silo peqnenas
siculas, brancas, arredondadas que existem no meio da polpa splenica,
sempre adherentes <t uma arteriola, ora directamente ora por meio de um
pediculo.

ve-

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. Alem destes elementos encontra-se as vezes
globulos de sangue em diflferentes condigoes.

' 1 '1

das repetidas experiences dos phisiologistas eApesar dos estndos e
histologistas mais eminentes, as funcgOes do bago nRo sSo ainda perfei-
tamente conhecidas.

VII
Das numerosas opinides dos authores antigos e modernos sobre as

funcgOes do bago, no estado actual da sciencia, duas merecem especial
a theoria regressive e a theoria progressiva, ambas susten-

tadas por phifliologistas de primeira forga.

vm
f <% »;

Kolliker, Berard, Beclard e outros acreditam que 0 bago 6 um orgflo
destruidor dos globulos vermelhos do sangue.

attengao

IX

Wirchow, Hewson, Gerlach, Schaffuer, Funke e outros sustentam.

contrario que 0 bago 6 um orgRo formador dos globulos doao
sangue.

1
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X

Comquauto u&o se possn appellur para os resoltados das expetiencias
phisiologieaa para ncceitarou recusarqualquer destas theorias, comtudo

ndagfto aos factOS pathologicos a doutrma de Wirehuw parece ser
a mais verosimil ^eni refereucia porem aos globules verm < nhos.
em

XI

Se o bago fosse uni orgiio destruidor dos globules vermelhoa do
sangue, desde quo par qualquer estado morbid o elle deixasae de
fimcciotiar haveriu nn economic animai urna plethora gerah

XII

A obserVGijtto mostm ocontrario : desde que o bae< j e affectudo por
qualquer intiammasao, degeueresceucia, ou atrophia, Individuos tor-
nam-se pallidas e hydroemicos : a analyse do Bftugiie manifesta uma di-
miuuigao octavel dos globulos vermelhos*

XIII

Para cxplicar este^ factos segundo a theoria regressive, seria precise
admittir qutfco bago em cstadu pathedog-ieo funociijna com mnis coergia ;
o que 6 contra as leis da phisiologin e da pathologia.

XIV

Admittindo-se mefitno que oos rasos de augmento de volume do bago
haja sdmente uma hypertrophia do seus elemeatos com integvidade dan
funcgOes, para nssim explicar o deaapparecimento dos globalos verme-
il}os em maior escaln , as casos de atrophia e de degeneresrenria deviam
dar re&ultados opposlos ; eutretanto na pratica vO-se que os resultados
sfio identicoa.

1
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SECQAO ACCESSORIA

HISTOHIA MEDICO'LEGAI. OO ABOKTO.

*
•

PROPOS1QOES.

I

1

Em medicina legal o aborto e a expulsao prematura do producto da

inten^ao criminosa por qualquer meio com ou sem conconceprao com
sentimento da mulher,

[ I
crime do aborto e o ae-A penalidade do uosso codigo contra o

guintc : .
Art. 199, — Occasionar aborto por qualquer meio empregado inte-

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

prisao com trabalho por urn a cinco annos. Se este crime for commettido

consentimento da mulher pejada. Penas—dobradas.sem
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Art. 200. — Fornecer com conhecimento de causa drogas ou quacs-
qner meios para produsitf o aborto ainda que este mlq se verifique. Pe-
rms de prbao com tttbalho por dous a cinco arnios. Se este crime for
commeltido por medico, botienrio, dnirgiao ou graticante do taes artes*

Penas—dobradas.
11 )

A distinfcgSo cntre 0 aborto criminoso e o aborto natural offereee ao
medico nas condicoes de parito difliculflades serias.

I V

Ordinanamente o aborto erhninoso tem Sugar do terceiro mtv da
pretihea em diaute i porque i a partir desta epoca que os symptomas da
gravidez despertam muis a attenjfto da muiher.

V

As causes predisponentes de aborto s&o numerosas e vaxiadas ; taes
como rigidez das libras utcrinas, Ifucidez do eollo do utero, plethora,
vieios de conformable da bachu entre dies aamplkUo excessive das
diametros dos estreitos , liydropfeia das membranas, niolestias ehro-
mcas, diathese syphilitica , escroplmlosa etc ,

VI

As causas occasional mais freq nentes sao as molesting agudas, as
quedas Q todos os raais accidentes de natqreea traumatica , a fadiga, o
abuso da copula, da& bebidas aleoolicas, as emugnes moraes.

VII

As cansas determinants do aborto, chamadas meios indirectos do
que ordinariamente se lanjA maa com fim criminoso, stlo as sungrias
geraes e iocaas, os pediluvios sinapisados , os purgatives drasticos,
as pancadas voluntarias no ventre, as substuncias ch&madas abortivas
como a sabiua, a arruda etc.

vra
A acjao dos meios indirectos abortives e muito falliveL
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I X

cxercidas direelimiente sobre o utero curno n
dilntngao progressiva do collo, a perfuraguo das membranes do
tituemos muios mate promplos e tninbem mate perigosos para
S&0 do aborto .

As manobrus mecanicaa
ovo cons-

ul reteltea-

\

As consequential do aborto provocado s3o gruvissimus para
lher ; as hcmorrhagias, as metruperitonites, o eancro do utero sao quasi
sempre o resultado da pratica deste crime.

a inu-*

a

M

medico-legacs o perito deve dar inuita atteugfto a
indirectamente o possam guiar no

Nas indagncues
todas circumstancias que directa ou
descobrimento do crime*

\ l l

tjuando o perilo liver a sua disposicfio o producto da eonoepgilo de-
verd oxamina-lo coin todo o cuidado ; l&ngando-o ern um vaso coni agua
destacarA ponco a pouco as membrnnas ; e observant se existem lesOcs
phisicas.

*

Mil

Nem sempre o exaiuc dos orgaos da gera^&o da inulbei fonieceao
conclusOes.perito dados positivos sobre que elle possa basear suas

xit

mullicres tenham succumbido 4s consequential*Nos casos em que as
do aborto provocado, o perito no autopsia deve examinar com muito
cuidado o estado do collo uterino e da vagina.

fe

t

|

1

.
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HIPPOCRATIS APHORISM

i

Tenuis et cxacta rictus ratio , cum in morhislongis semper, turn in
aculis ubi non adm ttitur , partita tuta est* Ac rurius, rictus qni ad sum-
mum pervenit tenmtaiem gravis, si quidem ud extremum percluctu* ple-
uitudiues graves stunt fSectio L* Apli . 4.*)

IT
Neque satietus neque fames, neque aliud quicquam bonum, quod

supra naturm modmn fuerit. (Scetio 2.“ Aph * 4.°)

Ill
Tempestfltum anni mutationes poties!mummorbos parittnf et in ipsis

airni tempestatibus magnae imitation^ Grigoris et caloric , aliaque
pro ratione ad lumc modurn. (Sect. 3.* Apli. 1.*)

IV
Frigida vetuti nix ct gl&eies* pectoris stmt adversa , hisses movent,

sanguinis eruptiones et destillationes efficient. (Sec* 5*
a Aph. 25. )

V
Quibus ad proeebrdia dojores citra inflamraationem oriuutur, iis Fc-

hris succedens dolorem solvit. Sect . 8,J Aph. 40.)

VI
Ex morbo lateral! pulmonis inflammatio malo esL (Sect , 7*

a

Aph. H,)
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Rio de Janeiro, 16 do Setcmbro de !8R7.
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