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[NFLUENCIA DA PRENHEZ SOBRE AS NOLESTIAS CARDIACAN

HISTORICO

Foi na Franga que se levantou pel: primeira vez
esta questdo de prenhez e molestia do coragdo. Com effeito,
em 1827, Costa, por occasido de um parto expontaneo
de sete mezes e melo, n'uma mog¢a de 21 annos affectada
de uma lesdo cardiaca, e que apresentdra phenomenos
asphyxicos consideraveis durante o ultimo mez de sua
prenhez, consultou a academia de medicina sobre a questao
de poder ou ndo provocar-se o parto, sempre que a
prenhez t6r complicada de uma molestia que comprometta
ao mesmo tempo a vida da mae e do féto, suppondo este
viavel. Ao que respondeu a Academia @ em caso nenhum
¢ permittido o parto provocado antes do termo n'uma
mulher prenhe, e o mais das vezes os partos provocados
sao funestos a ambos o0s seres.

Em 1848 Devilliers e Regnault publicam um trabalho
sobre as anasarcas da prenhez (Arch. de Medic.), e viram
a anasarca se manifestar na prenhez sob a influencia das
molestias cardiacas ; o edema diminuir e desapparecer nos
ultimos dias e o parto prematuro alliviar as doentes, e
sustar os progressos da asphyxia.

Dehous, em 1854, em sua these de doutcramento, dis-
cute as indicacoes do aborto provocado e do parto pre-
maturo artificial nos casos de prenhez complicada de lesdes
graves do coragdo, as quaes com 0s progressos da pre-
nhez se aggravam cada vez mais.
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O aborto provocado nio lhe parece ainda sufficien-
temente auctorisado e os perigos que rodelam o proprio
remedio sio a causa de duvidas e hesitagdes, que talvez
um dia sejam affastadas pelo futuro. Quanto ao parto
prematuro artificial, julga-o perfeitamente legitimo. Com
effeita, sia arte ndo intervem, morte quasi certa, tanto para
a mde, como para o filho;sia arte intervem, menos pro-
babilidades de vida para uma creanga, cuja existencia
alem de tudo esta muito compromettida, mas conservagao
muito provavel da mulher para a sua familia e para os
seus outros filhos.

FEm 1859, Larcher, nos archivos geraes de medicina, tra-
tando da hypertrophia do coragao ligada a prenhez, de
passagem, diz : « Chez les temmes atteintes d'affections car-
diaques antérieures, et chez les quelles une grossesse sur-
venait, jai vu ces signes de laffection cardiaque devenir
plus accentués a mesure que la grossesse avangait et di-
minuer en suite d’intensité a mesure que l'on s’eloignait de
I'"époque de l'accouchement.

Pai vu, en revanche, chez les femmes atteintes d'une
affection cardiaque légére, a peine apreciable, la gros-
sesse amener une aggravation marquée, en méme temps
que jassistais au développement de 'hypertrophie cardia-
que ; et plusieurs grossesses s'étant succedées & des épo-
ques trés rapprochées, le cceur avait fini par demeurer
constamment hypertrophié., Les intervalles entre les gros-
sesses n'avant pas permis au ceeur de revenir a4 son état
normal, l'alfection cardiaque avait fini par se compliquer
d'une hypertrophie persistante et pathologique. Lorsq'une
femme atteinte d'une affection du ceeur devient enceinte,
les signes de 'hypertrophie nouvelle s'ajoutent a ceux qu'on
avait pu constater déja, et, selon les cas, masquent ces
derniers ou les exagerent. »

Em 1861, na Allemanha, Hecker ¢ Buhl publicam um
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livco onde vem consignadas duas observagdes de prenhez
acompanhada de molestia cardiaca. Segundo a sua opinido
as molestias cardiacas se aggravam em taes casos pela
reduccdo da capacidade do thorax em virtude da disten-
sao do utero que recalca o diaphragma, e pelos esforcos
uterinos.

Em 1863 Christoforts Malachia na Italia publica uma
importante memoria sobre o assumpto. Para clle a com-
pressio exercida pelo utero sobre os grossos visos que se
acham para diante da columna vertebral, durante os ul.
timos mezes da prenhez, determina uma hyperemia arterial
acima do ponto comprimido e uma estase venosa abaixo.
A hyperemia arterial tem como resultado a apoplexia
pulmonar e cerebral e o edema do pulmdo, Além disso,
em virtude do augmento da tensdo arterial, se processa
ndo s6 uma hypertrophia do wventriculo esquerdo, mas
ainda se realizam modificagdes para o lado do ventriculo
direito ¢ a degenerescencia do myocardio. A hypertrophia
do coracdo influe poderosamente na pathogenia dos acci-
dentes gravido-cardiacos.

Em 1866 Jules Simon, em sua these de concurso
sobre as molestias puerperaes, tocando na hypertrophia
do coragiio que em geral acompanha a prenhez, apenas
diz o seguinte, relativo ao assumpto de que nos eccupa-
mos : « Les affections chronigques du ceeur sont singuliére-
ment aggravées par le developpement uferin et travail me-
canique de l'accouchement.»

Até 1867, segundo affirma Courrejol, tanto os livros
classicos de partos como os compendios de pathologia in-
terna se conservavam silenciosos sobre o assumpto, ¢ sé
entdo foi que o professor Cazeaux em primeiro logar rompen
o silencio tendo publicado uma nova edicdo de seu traba-
lho, onde colloca as molestias graves do coracdo ao lado
dos casos que podem reclamar o parto prematuro artificial
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Assim, diz elle a pagina 1048 : « L'académie de me-
dicine a certainement eu le tort de traiter d'inconrenante
la proposition que Iui fit M. Costa em 1827, et dans
laquelle ce médecin demandait s'il n'y avait pas lieu a
provoquer l'accouchement toutes les fois que la grossesse est
compliquée d'une maladie qui menace prochainement la
vie de la mere, en supposant que le feetus soit viable, Sans
aucun doute, cette question a besoin d'étre murie avant
d'étre résolue, et la proposition de M. Costa avait le tort
d’étre trop génerale ; mais, reserrée dans certaines limites
fixées par l'observation, elle recevra ct a déja regu de nom-
breuses applications; un maladie du ceeur trés-avancée,
etc., etc., sont certainement des accidents aussi graves
quune perte ou un état convalsif, et lorsque toutes les
ressources thérapeutiques ont ét¢ vainement épuisées, l'ac-
couchement provoqué me semble praticable.»

Dous annos mais tarde Augusto Olliver, (Comt. Rend.
da Soc. de Biolog. de 186g), tratando das hemiplegias e
das endocardites que se manifestam depois do parto, re-
fere dous casos de molestia cardiaca e prenhez, em que as
duas doentes foram accommettidas de hemiplegia, se ma-
nifestando ella n'uma das mulheres no sexto mez e na
outra no oitavo. Attribue nestes casos o accidente ao em-
baraco circulatorio que succede 4 ampliagdo do utero,
pois pode elle provocar o destacamento de uma vegetagio
valvular e produzir assim a obliteracio de um dos ramos
arteriaes da base .do cerebro.

Em 1871 Putegnat (de Lunéville) publica entre outros
factos de obstetricia a observagio de uma moga de vinte
e oito annos, affectada de insufficiencia aortica, que no oi-
tavo mez de sua prenhez deu & luz, depois de um tra-
balho de algumas horas, no meio de perturbagdes pul-
monares graves.,

No mesmo anno Spiegelberg publica uma memoria
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onde vém duas observa¢dies—uma de insufficiencia mitral
e outra de insufficiencia aortica. Considera a insufficien-
cia aortica capaz de produzir accidentes graves nos ultimos
mezes da prenhez, em virtude do augmento da tensdo
arterial durante o seu curso; a insufficiencia mitral recente
torna-se perigosa depois do parto em virtude do augmento
da tensao venosa.

O tratamento por elle seguido consiste em fortalecer
o myocardio; considera a digitalis perigosa, por isso pro-
screve-a. O parto prematuro artificial péde ser indicado
na insufficiencia aortica, nunca na nsufficiencia mitral,

Em 1872 Lebert, que se occupa sobretudo da endo-
cardite super-aguda, insiste sobre a existencia latente por
muito tempo das lesdes valvulares gue ndo se manifestam
por accidente algum. Considera mais frequentes as lesoes
mitraes nas mulheres gravidas em relacdo das outras lesdes
valvulares. Diz que ellas s6 dao logar a perturbacoes du-
rante a prenhez, quando a compensacdo se torna deficiente.
A prenhez ainda exerce uma influencia manifesta sobre o
myocardio, determinando a degenerescencia gordurosa de
suas fibras e portanto dando logar aos accidentes da
asystolia,

Em 1873 o professor Peter publica o primeiro volume
de suas Licoes de Clinica Medica, n'uma das quaes elle se
occupa detalhadamente dos casos de prenhez ¢ molestia
cardiaca, denominando=—gravido-cardiacos os accidentes
que podem sobrevir nestis circumstancias, e que foram
por elle observados entio em tres doentes.  Attribue os
accidentes pulmonares ao augmento da massa do sangue
materno ; em virtude das necessidades do feto, a massa do
sangue assim augmentada tem  como resultado a hyper-
irophia do coragdo, ¢, c¢m vista desta dupla circumstancia,
a molestia cardiaca se¢ agzrava bruscamente.  Podesse
dizer que foi depois deste Livro de Peter que os auctores
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come¢aram a prender a sua attengio com este assumpto,
e que as pesquizas se tormaram mais amiudadas.

Com effeito, neste mesmo anno Duroziez apresenta &
Academia de Medicina uma memoria sobre esta questdo,
mas que s6 foi publicada em 1875 nos archivos de Toco-
logia. Ahi estuda elle as molestias do coragdo em casos de
prenhez, sua influencia sobre o productc da concepcao,
etc., isto é, a reciproca do nosso ponto. Mostrando a
possibilidade de accidentes nestas condi¢bes, se mostra,
comtudo, menos propenso a fazer um prognostico sempre
grave. Assim diz elle : «Sans étre effrayé des suites d’'une
grossesse survenant chez une femme atteinte d'une maladie
du coeur, on ne peut cependant pas étre complétement
rassuré, et si 'on est consulté sur le mariage d'une jeune
fille portant une lesion cardiaque grave, on ne doit pas
porter un prognostic absolument mauvais. La femme at-
teinte de maladie du cceur peut accoucher sans accidents
graves et se retablir & peu prés complétement. Par fois la
maladie ne semble pas aggravée par la grossesse et reste
ce qu'elle serait sans cette complication. »

Em 1874 o professor G. Sée faz uma licdo sobre esta
questdo, a qual vem inserida na Union Medicale do mesmo
anno, onde elle chama particularmente a attengao dos alum-
nos sobre o prognostico das lesbes valvulares.

Em 1875 Fritsch nega a hypertrophia normal do cora-
¢do, admittindo uma dilatacdo conformando-se com o au-
gmento da massa sanguinea. Nfo admitte o augmento da
tensdo arterial antes e da tensdo venosa depois do parto.

Quando ha uma molestia cardiaca ndo se péde dar a
accommodagdo como normalmente. Tem uma importancia
capital a tendencia ao vacuo na cavidade abdominal, em
virtude da reduccdo do volume do utero; resulta deste;
facto um affluxo de sangue para esta cavidade; o sangue
que vai ter 4 auricula direita se acha assim diminuido,
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a hematose se torna pois deficiente, a vitalidade do coracdo
menor e finalmente como consequencia,—perturbagdes graves,
observadas particularmente nas affec¢bes mitraes.

Em 1876 Lolhein admitte uma pequena dilatacio do
coracdo direito que o predispoe a irregularidades de sua
funccao em certas condicbes, assim :—quando o campo da
hematose ¢ reduzido por uma elevacdo exagerada do dia-
phragma nos ultimos mezes da gestacdo (prenhez-gemea,
ascite, etc.) ou por uma melestia inflammatoria (pneumo-
nia, pleurizia com derrame, bronchite}. Acredita que du-
rante o parto as variagbes de tensdo vascular, devidas aos
esforcos de expulsdo, possam predispor a accidentes que se
manifestam raramente por phenomenos graves, taes Ccomo
a morte subita.

Nega o augmento da tensao venosa depois do parto,
em virtude do sangue expellido do utero contrahido, visto
a melhora que lhe succede o mais das vezes, mas admitte
um embaraco na circulagao pulmonar e attribue a esse
obstaculo os accidentes subsequentes ao parto nos casos de
lesOes mitraes.

Neste mesmo anno successivamente dissertam sobre a
questdo que nos occupa, Berthiot (Janeiro), Marty (Junho)
e Casanova (Dezembro). Partidarios extremados do professor
Peter attribuem exclusivamente & prenhez todos os acci-
dentes que possam sobrevir n'uma cardiopatha. Concluem
todos mais ou menos Jque a lesdo, qualquer gue seja ella,
soffre sempre uma influencia funesta da prenhez, = por isso
prohibem o casamento em todas as circumstancias.

Assim, Berthiot, baseado em 36 observacoes, chega as
seguintes conclusdes : « A prenhez, pelas modificaces que
imprime ao apparelho circulatorio, exerce uma influencia
funesta sobre as molestias do coracdo. Reciprocamente as
molestias do coracao fazem obstaculo a gestacio e produzem
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muitas vezes quer o aborto quer o parto prematuro. Donde
resulta, que uma mulher affectada de uma lesdo cardiaca
deve evitar a gravidez ; que o medico em caso de mo-
lestia cardiaca devera desaconselhar o casamento; que se
devera sempre auscultar o cora¢do de uma mulher gra-
vida, e em caso de lesio deste orgio, poder-se-ha tambem
prever a invasdo dos accidentes e tomar a priori todas
as precaucagOes convenientes; que si a mulher tem a feli-
cidade de dar 4 luz sem accidentes, nao devera nutrir
seu filho afim de nao fatigar um coracdo ja doente; que
como ultimo recurso o medico é auctorisado a provocar
o aborto,

Em 1877 Angus Macdonald publica um importante
trabalho sobre esta questdo, e tira suas conclusdes baseado
em 28 observactes. Para elle ha um augmento de tensdo
arterial tanto durante a prenhez como depois do parto,
mas depois do parto esse augmento ndo ¢ tdo pronunciado,
dando-se 0 maximo de tensdo por occasido do trabalho.
A hypertrophia se manifesta em todo o coracdo e ndo se
acha localisada no ventriculo esquerdo. As molestias car-
diacas se aggravam durante a prenhez em virtude destas
modificacGes circulatorias, e pelas poussées de endocardite
recente.

Notou que as molestias cardiacas se aggravam prin-
cipalmente no periodo expulsivo do trabalho, durante o
qual vio-se manifestar uma insufficiencia momentanea da
valvula tricuspide.

~Ainda em 1877, na Italia, Chiara trata do assumpto
n'uma licio que fez aos seus alumnos. A sua opinido é
—que a prenhez ndo s6 aggrava as molestias cardiacas
preexistentes, como pdde tambem produzil-as.

Em 1880 apparece um interessante trabalho de Porak,
onde vemos esta questdo tratada muito detalhadamente.

Como teremos occasido de cital-o muitas vezes no cor-
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rer do nosso trabalho, nos limitaremos aqui a dar uma
rapida noticia de suas conclusGes sobre este ponto. A
hypertrophia permanente do coragdo, consecutiva a pre-
nhez, é muito rara. A opiniao de Larcher, que dava um
grande valor a hypertrophia cardiaca passageira durante
a prenhez ¢ lhe attribuia as lesdes variadas do apparelho
circulatorio, levantou numerosas contestagoes e muitos me-
dicos declararam ndo ter observado a hypertrophia per-
manente consecutiva as prenhezes repetidas. A hypertrophia
simples, sem lesdes valvulares, ¢ um facto raro e excepcios
nal. A prenhez nao tem influencia sobre uma pericardite
preexistente ¢ nem tdo pouco actua na producgdao da pe-
ricardite, mas péde determinar a endocardite aguda, sub-
aguda ou chronica.

A endocardite super-aguda € muito mais frequente du-
rante o puerperio, mas péde se apresentar durante a prenhez.
E' um facto que deseja muito evidenciar, porqne nos li-
vros que tém apparectdo sobre a questao ha uma ten-
dencia a negal-o. A prenhez aggrava uma endocardite
preexistente, e os accidentes resultantes d’ahi podem ser
transitorios como o sdo as modificacdes circulatorias e do
systema nervoso, podem ser permanentes como as altera-
coes do myocardio, e as poussées de endocardite que ella
desenvolve.

Em 1881 Courrejol, que ja citamos, faz dos acciden-
tes gravido-cardilacos objecto de sua dissertacao inaugural,
onde mais uma vez vermos expandidas as idéas do pro-
fessor Peter a respeito desta questdo. No correr deste estudo
teremos de cital-o mais de uma vez.

Em 1884 G. Wessner na Suissa  se occupa deste as-
sumpto como objecto de sua these de doutoramento e
em certos pontos as suas conclusoes divergem dos auctores
francezes. Nao admitte hypertrophia physiologica especifica



do coracdo. Este orgao, nas mulheres prenhes, soffre s6-
mente a let geral, augmenta de volume com todo o
corpo. As outras causas da hypertrophia physiologica sdo
pois passageiras e s6 actuam de um modo muito leve ; ndo
podem ser consideradas sufficientes para determinar condi-
¢oes pathologicas. Esta hypertrophia cardiaca causada
pelo augmento do peso do corpo nas mulheres prenhes é
tao insignificante que s6 nas molestias graves do coragio
podera tornar-se uma causa de perigo. Nos casos em que
ha accidentes, estes correm mais por conta dos esforgos
psychicos e physicos do parto,do que pela maior actividade
funccional do orgao cardiaco pelo facto da prenhez.

A estatistica mostra que esses esfor¢cos na maioria dos
casos sdo perfeitamente supportados. Raras vezes acon-
tece que uma molestia cardiaca soffra a influencia espe-
cifica da prenhez ou do parto ¢ o mais das vezes isso se
da nas molestias muito graves do coragdo ou quando ha

uma outra complicacdo. [Estes casos tazem entdo muito

echo, sdo acceitos como typos, a0 passo que os partos que
se ddo sem accidentes escapam por isso mesmo ao medico.
O prognostico para a mulher e o féto ¢ melhor do que ge-

~ ralmente se diz,

Emfim em 1886 o professor Jaccoud teve occasido de tazer
sobre este ponto uma licdo muito importante, porque a
doente tendo estado no hospital antes da .prenhez, elle
pode perfeitamente fazer o seu juizo a respeito da in-
fluencia que teve a prenhez sobre a lesdo cardiaca.




CAPITULO 1

Depois do trabalbo do professor Peter, muitos dos
auctores, que tém tratado desta questdao, desprezando o
conjuncto de circumstancias que muitas vezes rodeiam
uma mulher affectada de uma lesdo cardiaca ¢ em estado
de prenhez, s@o unanimes em attribuir a esta ultima todos
os accidentes que entio se pos:am manilestar,

Assim, Marty, Casanova, Courrejol e outros, se esque-
cendo dos meios ordinarios de vida das mulheres que se
apresentem na clinica hospitalar ; dos preceitos de hygienc
nao observados por ellas, o mais das vezes em virtude da
falta de recursos que quast sempre as acompanha desde
a mais tenra idade; do trabalho excessivo ¢ de todo o
genero a que sdo obrigadas a supportar, afim de se
abrigarem dos horrores da fome; da vida cheia de des-
ordens, ¢ perwurbada por mil contrariedades filhas da
propria miseria, apenas encaram @ de um lado a prenhez
de outro os accidentes cardiacos, os quaes podem ser
desde simples palpitacées até a morte, para daht con-
cluirem que a prenhez foi a causa unica de tudo guanto
pdde-se manifestar durante a sua evolucdo.

I[£ so tendo em mente esses dous factos, deixam de
relatar em muitas de suas obscrvacdes as phases ante-
riores da molestia cardiaca, os accidentes que ella pudéra
ter determinado antes da gestacio, de modo que com
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elementos taes ndo ¢ muito facil poder chegar-se a uma
conclusdo em que a prenhez, e sé ella, entre como causa
das perturbag¢Ges sobrevindas.

Mas, admittamos que o facto da prenhez por si s6
seja bastante para determinar todos os accidentes que possa
apresentar uma mulher, cujo coracdo se acha compro-
mettido por uma lesao valyular ou de orificio; como
explicar os casos em que apezar da lesio nenhum acci-
dente se manifesta durante o longo periodo da gestagédo ?

De que maneira devemos interpretar os casos em que
sobrevindo algumas perturbagdes, estas desapparecem ds vezes
simplesmente pelo repouso, seguindo a prenhez a sua mar-
cha e por conseguinte aggravando de dia para dia a si-
tuagdo ja melindrosa pelo facto da lesdo cardiaca?

Daremos aqui conta do caso referido pelo professor
Jaccoud, em vista da analogia que offerece a muitos outros
em que figura a prenhez como causadora exclusiva de tudo
guanto tenha sobrevindo.

Tratava-se de uma moca de dezenove annos, encader-
nadora, que entrdra para o hospital no sexto mez de sua

gestacdo, a 17 de Mar¢o de 1886, affectada de um estrei-

tamento mitral :

Em 1881, um violento ataque de rheumatismo articular
agido a obriga a permanecer no hospital por muito tempo.
Dahi em diante soffreu sempre de palpitagdes, suffocacdo,
mas nunca apresentou edema.

Em 1883, hemoptyses abundantes, permanece no hos-
pital cinco semanas; indo dahi para o asylo Vesinet, onde
de novo escarra sangue ; volta ao hospital e ahi fica mui-
tas semanas. l<m 1884 ainda escarra sangue, mas ndo tanto
como em 1883, pois ndo procurou o hospital.

Em 1885 (come¢o de Janeiro) vem ao hospital com
palpitacoes ¢ uma dyspnéa quasi-continua, que a nutili-
sava para seu trabalho, afinal pouco pesado (encaderna-




dora). Exame : leve augmento de volume do’'coragio, fre-
mito vibratorio muito forte ra ponta, sopro presystolico,
rude e de raspa, cobrindo a systole ¢ o pequeno silencio.

Nao apresenta edema nem albuminuria. Os pulmdes
apresentam uma grande congestao, occupando toda a sua
metade inferior, mas a expectoracdo nido ¢ sanguinolenta.
Figado ¢ baco normaes. O repouso, o leite, a digitalis,
as ventusas seccas foram o tratamento,

A melhora for lenta, mas completa. No comeco de
Julho, seis mezes depois da entrada, a doente obtém a sua
alta completamente restabelecida em torcas, ¢ livre de todos
os seus accidentes.

Os signaes estethoscopicos da lesdo mitral persistiam
sem mudanca alguma. Ao sahir, o professor Jaccoud lhe
recommenda, principalmente, que evite a gravidez, o que de
nada valeu: em meados de setembro torna-se gravida. Nada
se manifesta de notavel até Janeiro (quarto da gestacao),
mas d'ahi em diante: palpitacies, suffocacio, perde as
forcas, emmagrece muito. E’ neste estado que recolhe-se
ao hospital a 17 de Marco de 1836 (nove mezes depois
da alta) no sexto mez da gestacdo. O que torna a st-
tuacdo mais grave e sorprehendente ¢é a magreza chegada
ao grdao de marasmo.

Symptomas os mesmons de 1885 : oppressdo constante,
pulso pequeno ¢ miseravel a 130, Signaes estethoscopicos
os mesmos tambem, sdmente azora a congestiao pulmonar
¢ menos generalisada do que em 1885,

Com effeito: pela1 percussio, a esquerda,—diminuigéo
da sonoridade em toda a regiio posterior, principalmente
na base; a direita, diminucian da sonoridade apenas no
vertice quer para diante, quer para atraz; pela escuta,—a
esquerda no vertice uma respiracao rude e de sopro com
alguns estertores sub-crepitantes de todo o tamanho que
dominam a base, a direita, —lobos inferior ¢ medio nor-
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maes, mas no vertice, quer para diante ou para atraz, a
respiracdo ¢ rude e a cada exame percebem-se alguns es-
tertores sub-crepitantes. Em quanto ao mais, nem hemo-
ptyses, albuminuria ou febre. Figado e bago normaes.
Por mecio de repouso, regimen lacteo mixto, pequenas
déses intercaladas de digitalis a doente foi melhorando de

dia para dia, a prenhez seguio a sua marcha sem per-

turbacao alguma, até que a 17 de Junho o parto se deu
normalmente, o trahalho porém foi lento e laborioso, o
que exgottou-a litteralmente. Nesse mesmo dia o rosto apre-
senta uma anciedade indefinivel. No dia 18 edema da face
e albuminuria, que no fim de uma semana desappareceram
pelo regimen lacteo exclusivo, tendo a doente além disso
tomade uma pocgdo tonica em vista de sua debilidade.
No fim de algumas semanas teve alta, perfeitamente restau-
rada de suas forcas, sem traco de congestio pulmonar, sem
modificagdo alguma para o lado do coragao, o seu estado ¢
identico ao de um anno antes.

Ora, este caso que para os partidarios extremados do
professor Peter iria de certo preencher a lista daquelles em
que, ctiologicamente fallando-se, cab: 4 prenhez o papel de
protogonista, na opinidao do professor Jaccoud a sua in-
fluencia foi absolutamente nulla. |

« Si pous avions vu notre malade cette année pour la
premiére fois, diz elle, nous n’aurions pas manqué d'im-
puter a la grossesse sa congestion pulmonaire, et nous au-
rions ainsi commis une erreur compléte d'interprétation. »

Com effeito, porque razdo actualmente se havia de at-
tribuir 4 prenhez aquelle accidente, tendo jd elle se ma-
nifestado um anno antes pelo unico facto da cardiopathia,
e até mais generalisado:

Além disso, nao se tendo manifestado alteracdo no
estado do coragdo percebida pelos signaes physicos, os sym-
ptomas subjectivos actuaes sendo exactamente 0s mesmos que
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em 1885, at¢ o momento do parto nao tendo apparecido
edema nem albuminuria, apezar das condi¢cdes as mais
propicias : que seja logica ndo podemos admittir uma con-
clusao contraria a do professor Jaccoud.

Por seu turno a molestia cardiaca em nada prejudicou
a prenhez, porquanto esta seguio sua marcha sem que umd
sO vez se manifestassem symptomas de aborto, tendo sempre
o feto dado occasido a que se percebessem 0s seus movie
mentos, as bulthas de seu coracio tendo sido sempre per-
feitamente escutadas.

Emfim o parto se deu e nada apresentou de notavel
a ndo ser o cansaco da parturiente em virtude de ter sido
elle laborioso.

Mas no dia seguinte a puerpera se apresenta com o
rosto edemaciado ¢ a sua urina contém albumina.

Para os sectarios do professor Peter este accidente so
teria uma explicacdo: a aggravacio da lesdo cardiaca pelo
trabalho do parto. Entretanto o professor Jaccoud nao achando
aht a razio de ser da albuminuria por isso que o coracao
funccionava, como dias antes do parto, conclue ser ella de
causa puramente mecanica. Assim diz elle: « Esta albumi-
nuria ¢ unicamente devida as modificagoes produzidas pelo
parto na circulagao renal, e eis como: As déres que sao
outros tantos usfun_:us, prnduxem estise nas veias renaes,
sabe-se desde Ludewig que esta condicio é—o quanto basta
—para a produccdo da albuminuria.

O parto se deu, o utero sz esvasiou, houve por conse-
guinte uma diminuicao considerave! de pressio nas arte-
rias renaes, o que acarreta a dilatacao e o retardamento
da circulacdo nos vasos glomeralares © ora, as experiencias
de Thomas, Runeberg e Litten estabeleceram que este facto
¢ uma causa de albuminunra.

A vista deste caso pois, nin podemos concluir que

certos auctores tém muitas vezes tornado injustamente a
u. 8
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~ prenhez responsavel pelos accidentes cardiacos sobre-
~ vindos? '

- E foi aqui este exclusivamente o nosso intento, por-

~ quanto casos ha em que a sua influencia desastrosa sobre

- a molestia cardiaca ¢ incontestavel, mas quasi sempre

'~ auxiliada por outras circumstancias, que como dissemos, 0s

- auctores tem deixado de mencionar em suas observacdes.

~ No caso do professor Jaccoud a prenhez, chegada ao

- sexto mez, havia produzido, segundo elle, uma deterio-

~ ragdio constitucional profunda, porque este accrescimo ul-

trapassara as for¢as de um organismo debilitado. Exgotara

‘1“. a doente porque ella era naturalmente fraca, e porque os
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seis primeiros mezes da gestagdo se passaram nas maés
condicdes de uma vida irregular.
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CAPITULO II

Passemos agora ao estudo dos accidentes que podem
sobrevir nos casos de prenhez e molestia cardiaca e a
marcha que seguem as molestias cardiacas nos casos em
que ellas se acham ao lado da prenhez.

Muito variados sao os accidentes cardiacos que cos-
tumam sobrevir durante o curso de uma prenhez, mas
todos podem ser ordenadcs em quatro grupos dos quaes
trez, na expressao de Porak, formam uma gamma ascen-
dente, e estes sdo: 1*, as perturbacoes da innervacdo car-
diaca ; 2°, as perturbacées da circulacdo pulmonar, ou
pequena circulagdo; 3¢, perturbagdes da circulagdo geral,
ou grande circulacdo; vem emfim 0 4° grupo que se
refere aos accidentes produzidos pela embolia.

rerturbacdes da innervacao cardiacea. —Acre-
ditamos ser este caso o mais geral e por duas razdes: a
1*, porque s6 quando estas desordens tomam um caracter
mais serio ¢ se tornam muito frequentes € que as doentes
procuram o medico; a 2%, porque sempre existem ao lado
das perturbacdes dos cutros grupos. Ellas se podem fazer
sentir desde o segundo ou terceiro mez ; se¢ manifestam
porém, com mais violencia, @ medida que a prenhez se
approxima do seu termo. As palpitagoes sao o preludio
destas desordens nervosas, vem depois a suffocagao, a




dyspnea, verdadeira dyspnéa cardiaca, porquanto pela auscul-
tac@o ndo se descobre nem congestdo nem edema dos pulmdes.
Suffocacdo e dyspnéa estas, que se manifestam por verdadeiros
accessos, se acompanhando algumas vezes de batimentos
muito incommodos e de ligeiras syncopes, que sobrevem
a0 menor cansaco, 4 mais insignificante emogdo moral.

Muitas vezes a doente com difficuldade concilia o
somno, o decubito lhe ¢ muito penoso, qualquer exercicio
lhe ¢ impossivel,

Nao raro se nota a dor precordial ; a angina do
peito foi observada n'um caso de insufficiencia aortica.
Segundo os observadores, estas perturbacoes nervosas, e
principalmente as palpitacdes, sido muito mais intensas
nos casos de lesdes aorticas.

Perturbacdes da circulacio pulmonar, ou
pequena circulacio. — 51 se considera que as lesdes
mitraes sao as mais frequentes das lesGes cardiacas, ndo
se¢ estranhard que os accidentes pulmopares sejam os que
maits vezes se tenba tido occasido de observar, e entre
elles vem em primeira linha a congestdo ¢ o edema.

Nos casos em que sobrevem a congestdo, em geral
esta se apresenta de um modo brusco. Assim, a doente
que at¢ entdo apenas accusava um leve mdo estar, um
pequeno  embaraco respiratorio, ¢ de chofre tomada de
uma suffocacio, de uma dyspnéa intensa, quando se entre-
gava a um trabalho qualquer ou depois de uma refeicdo.

Perde as vezes parcialmente os sentidos, a visdo se
perturba, a audi¢do se apresenta mais vu menos abolida,
o uso da palavra se torna mais ou menos difficil. Qutras
vezes pode haver mesmo perda completa dos sentidos
0 rosto se apresenta vultuoso, cyanotico.

Estes phenomenos, que denotam um estado congestivo
dos: pulmdes e do cerebro, podem muitas vezes se acom-
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panhar de hemoptyses, de bronchorrhéa ; dos labins da
doente se¢ escapa, as vezes por jactos, uma escuma bron-
chica, ora apenas rosea, ora mesmo sanguinolenta.

Sdo estes accidentes congestivos e hemorrhagicos, se-
guidos de desordens cerebraes, os que mais assombram
aos circumstantes e a propria doente, ¢ quando o medico
infervem e os remove, ou elies ndo voltam ou se podem
apresentar mals vezes com a mesma rapidez ¢ o mesmo
corlejo symptomatico,

Mas nem sempre se manifestamn por essa forma ;
assim, podem ser menos violentos e augmentar lenta ¢
progressivamente.

O medico chamado, observa pela auscultacio uma
chusma de estertores crepitantes finos e humidos na base
de ambos os pulmdes e n'uma extensdo maior ou menor,
Durante estes accessos de suffocacdo, o numero dos mo-
vimentos respiratorios cresce consideravelmente e o pulso,
iliforme, se mostra com uma frequencia extraordinaria.

Fistes accidentes congestivos e hemorrhagicos dos or-
gdos respiratorios desapparecem as vezes com um trata-
mento prompto e activo ¢ a prenhez segue a sua marcha
sem mais perturbagdes ; ou entdo podem-se reproduzir
por accessos ¢ se aggravar até que se dé o aborto, o
parto prematuro ou a termo.

Comprehende-se que  estes  accidentes se apresentarao
mais facilmente todas as vezes que houver uma outra
causa que concorra para diminuir o campo da hematose ;
assim, a prenhez gemea. o hydramnios, a ascite, o rachi-
tismo, elc.

Perturbacdes da circeulacio geeral on grande
cirenlacio. — As  desordens da  grande circulacao em
geral nao se manifestam ao lado das perturbagoes da ciren-
lacdo pulmonar. Como vimos. estas sdo muito frequentes nos
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casos de lesGes mitraes (insufficiencia, estreitamento). Aquel-
las, pelo contrario se observam mais vezes, quando se trata
de lesdes complexas e apresentam pois bastante gravidade,
porquanto indicam que a molestia se acha em um periodo
mais adiantado de sua evolugfio, que o myocardio se val
enfraquecendo, que emfim a asystolia se approxima. Estas
manifestacGes da asystolia nem sempre sao precedidas de
desordens pulmonares muito accentuadas e sobretudo se
apresentam rapidamente. Ellas se traduzem por infiltragdes
diversas, edema, anasarca, derramamento em diversas
cavidades serosas, E ¢ este ultimo facto, segundo De-
villiers ¢ Regnault, um dos que se prestam para se
distinguir a hydropisia que corre simplesmente por conta
da prenhez, da que se manifesta em virtude da molestia
cardiaca : « Um dos mais importantes caracteres dessa
hydropisia ¢ além de tudo, dizem elles, a sua tendencia
a invadir as principaes cavidades esplanchnicas, 0 que €
raro nos edemas simples. » Assim, tem-se¢ observado o
hvdrothorax, o hydropericardio, a ascite, muitas vezes
ligada a lesdes do figado. A circulacdo geral se achando
embaragada, acarreta uma hyperemia para o lado do
figado, dos rins e do bago e péde determinar uma alte-
racdo nesses orgdos, ¢ as autopsias tém revelado o figado
moscada, a nephrite intersticial.

Accidentes produzidos pela embeolia.— Pdade
acontecer que durante a prenhez se produza sobre uma
endocardite antiga o que os auctores [rancezes denominan
poussée de endocardite recente. Estas producgdes sdo
constituidas por pequenos nodulos avermelhados, que se
assentain sobre as valvulas, distribuindo-se ora em f6rma
de coroa, ora formando grupos que os auctores comparam
a uma amora. Quando sdo de origem mais recente, se
apresentam mais exuberantes, verrucosos, separados ou agglo-
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merados. Podem se assestar indifferentemente sobre gual-
quer valvula, sendo entretanto a valvula mitral o seu
ponto de predileccdo. Cobertos por uma exsudagio fibri-
nosa, algumas vezes ulceradas, sen grupamento ¢ sui
forma irregular, dio logar a que se formem as vezes pe-
quenas coagulaches sanguineas. Desde que uma  dessas
pequenas coagulacfes ou uma dessas producgies se des-
prenda, teremos um embolo, que, conforme a arteria cujo
lume elle obliterar, dara occasidao a accidentes de natu-
reza differente. Assim, se a embolia se der na arteria
pulmonar, o resultado serd a morte subita; se o embolo
caminhar mais e chegar até o pulmdio, o resultado serda umn
infarctus pulmonar, e 0 mesmo se dara para o figado e para os
rins ; mas, segundo Porak, esses infarctus s6 tém sido veri-
ficados por occasido da autopsia.

O embolo péde caminhar para o cerebro e se apre-
sentario phenomenos variaveis conforme a séde, conforme
o departamento da arteria obstruida, sendo a arteria syl-
viana a séde de predileccio das embolias. A hemiplegia
¢ muito mais frequente no periodo puerperal propriamente
dito do que durante a prenhez ; fol observada inditfe-
rentemente, 4 esquerda como & direita. O ictus € brusco e
se acompanha geralmente Ja perda dos sentidos.

As perturbacoes produzidas pela embolia  cerebral.,
chegada rapidamente ao seu maximo de intensidade vao
desapparecendo lenta ¢ progressivamente. No  quadro
apresentado por Porak se vé este accidente se manifestar
seis vezes em mulheres gue ate entdo nada haviam sof-
frido de grave, devido a uma lesio cardiaca. Sao as obser-
vacoes de ns. 1, 13, 21, 28,33 ¢ 36. No caso 36 houve
dous ataques de hemiplegia, um durante a prenhez, ¢ outro
no periodo puerperal. A observagio 73 mostra a hemiplegia
esquerda incompleta que se apresentou no segundo mez, ¢
foi progressivamente augmentando até ser completa. No
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caso 81 se vé uma hemiplegia esquerda sobrevindo durante
sua 5* prenhez, as outras anteriores nada tendo apresentado
de notavel.

Marcha,—As molestias cardiacas nos casos de prenhez
ndo apresentam, nem podem apresentar um typo unico de
marcha, porque para 1sso seria preciso que sé dependesse
della a aggravacdo da cardiopathia de um lado, ¢ de outro

que esta se achasse sempre n'uma certa ¢ determinada

phase de sua evolucdo, dada a primeira hypothese. Ora,
esta segunda condicdo principalmente sendo a que menos
vezes se offerece, (em vista dos meios tio diversos de
vida dos individuos, da resistencia maior ou menor de seu
organismo), e sendo ella aqui a mais importante, ndo admira
que apresentem marchas differentes, as vezes, casos bem
parecidos. Assim ¢ que vemos a prenhez n'um caso se-
guir o seu curso sem que um sO accidente se manifeste
apesar da lesdo cardiaca perfeitamente revelada pelos signaes
physicos, ¢ ndo s6 uma, como duas, tres e mais prenhezes se
podem seguir sem aggravacdo alguma notavel para o lado
de lesdo cardiaca ; ao passo que n'um outro caso, logo
na primeira prenhez a molestia se aggrava, prosegue ra-

pidamente e péde terminar fatalmente. Ao lado destes factos

se vem outros em que no comeg¢o da prenhgz a cardiopathia
se ¢onserva em verdadeiro estado latente, zas_, a partir do
quinto, sexto ou setimo mez, da signal de si, e caminha
a passos largos, podendo ter um desfecho funesto, mesmo

que se dé o aborto, o parto prematuro ou a termo.

Emfim seria por demais longo enunciarmos todos os casos
que se podem offerecer ; ainda assim diremos que a mo-
lestia cardiaca as vezes se aggrava no comeco da prenhez,
e sobrevem alguns accidentes que vio depois desapparecen-
do pouco a pouco, continuando esta a sua marcha sem
nova perturba¢do até attingir o seu termo.
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Nas estatisticas apresentadas por alguns auctores. mos-
trando a marcha que tiveram as molestias cardiacas du-
rante o periodo puerperal, tomado no seu sentido mais am-
plo, os resultados sdo verdadeiramente assombrosos e, a se
julgar por elles, ficar-se-hia admirado de haver factos e¢m
que uma cardiopatha impunemente leva a termo sua prenhez.
Mas ahi se acham todos o0s casos que esses mesmos aucto-
res poderao colleccionar, sem a eliminagdo daquelles em que
sobrevelo qualquer outra complicacdo, o que ndo € raro.

E' assim que Courrejol, reunindo aos seus, os casos
de Porak, chega aos seguintes resultados :

Sobre go observacoes : estado estacionario. 21 vezes

» » " aggravacdo durante a
prenhez.......... 61 &

" ] ! aggravacao momen-
(ANCA o v v nve sews 4 "

b ! h aggravacao de modo
persistente. . .. 37

" v o trabalho aggravou as perturba-
l,{JEh ...... poamare pusimeie eoww wowk s b

" » a melhora foi notada depois d-:-
BRIE0..., + 5 vietrae miveresse I e
n » a melhora foi rapida........ vin LB R
0 » n p lentae. Jeih s laet. LT 9 B
» » a morte SObrevel0....siieisicas 33 D
» » a » se deuantesdo parto.... 6 »
» » ) » » durante o parto. 2 »
» » » » » depois do parto. 25 »

b » ) » » depois de uma

melhora mo-
mentanea..... 8 »
» v " » » tendo havido ag-
oravaciao pro-
gressiva...... 17 »
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O que d4, segundo os calculos de Porak, para o es-
tado estacionario apenas 25 °/,, tendo a molestia se aggra-
vado durante a prenhez, na porporcao de 65,47 °f, € a
morte sobrevindo 38,09 */,.

Entretanto este ultimo diz que estes resultados nao
estio em absoluto de accordo com a verdade e que nelles
o prognostico” esta exagerado.

Wessner, que tambem estudou esta questdo, tendo ex-
aminado 77 casos mencionados pelos auctores de molestias
cardiacas em casos de prenhez, chegou as proporgdes se-
guintes : 42,9 °/, das mulheres, ou soffreram perturbagoes
minimas ou nada soffreram ; 19,5 °/, apresentaram per-
turbacdes intensas; 37,6 */, morreram. « Mas esta ultima
cifra, diz elle, deve ser consideravelmente reduzida porque
sobrevieram outras complicaches.»

Nos casos por elle observados, sobre 25 mulheres
affectadas de molestia do coracdo, tendo tido por junto
93 partos, na clinica obstetrica de Berna apenas morreu
uma mulher primipara, Tratava-se de uma mulher affectada
de uma insufficiencia mitral complicada de uma pneumonia
dupla ( confirmada pela autopsia ) que apresentou nos ultimos
15 dias antes do termo da prenhez um edema muito pro-
nunciado dos membros inferiores.,

As outras 24 mulheres apresentaram perturbacdes in-
significantes, ou mesmo ndo tiveram accidentes que se
podessem attribuir a aggravacdo da molestia cardiaca pelo
facto da prenhez.
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‘ ULO III
Prognostico. — Para se chegar a um prognostico
; mais ou menos seguro, em uma questdao complicada quanto

esta, ndo basta que se conheca a séde da lesdo cardiaca.
¢ se bem que tenha grande importancia, como adiante ve-
remos, clla por s1 sé6 pouco auxilio presta ao prognos-
tico. Devemos portanto em primeiro logar observar o
estado geral da doente; indagar se ja soffreun perturbacoes
anteriores a prenhez, taes como a congestdo pulmonar, o
edema, factos esses que sao de grande alcance, porque
indicardo no caso de ja se terem manifestado, que os phe-
nomenos de retrodilatacdo vascular ja se realisaram. [
138 preciso que se observe com a maior attencdo a actividade
funccional do coracdo, que se verifique o grao da lesao,
seja qual for a sua séde., e que se examine o estado do

myocardio,
Assim, si a hypertrophia ja se achar avancada, s a
' degenerescencia gronulo-gordorosa tiver comecado, o appa-

relho wvascular offerecendo pouca resistencia, deve-se temer
accidentes mais ou menos serios, taes como as epistaxis, as
hemoptyses, as hematemeses, e mesmo a hemorrhagia ce-
rebral. A degenerescencia pade ainda caminhar a passos largos,
e ter como resultado, as hydropisias, a asystolia e a morte

Alem disso, ¢ necessario que tenhamos conhecimento
dos meios de vida da doente, de sua profissao, dos pre-
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ceitos hygienicos por ella observados, pois que esses ele-
mentos sdo auxiliares do juizo prognostico. E' preciso
tambem ter-s¢ em memoria, além das condigées do estado
geral da doente, que sdo capitaes como elementos de pro-
gnostico, certos vicios de conformacao e outros obstaculos
que tornardo a circulacdo ainda mais embaracada. Assim
nos casos de prenhez gemea, de hydromnios, a distensdo
do utero serd cxagerada; tratando-se de uma mulher que
além da molestia cardiaca seja uma rachitica ou uma esco-
liotica, etc. comprehende-se que a circulacao pulmonar, como
a grande circulagdo, tornar-se-hdo mais embaracadas e produ-
zirdo com malor facilidade perturbagoes da circulagdo intra-
cardiaca, ¢ portanto todas as consequencias que d'ahi re-
sultam.

Passemos agora a tratar do prognostico debaixo do
ponto de vista da séde da lesdo, que como dissemos,
tambem tem sua importancia, porque, auxiliados por sua
nocdo, formaremos com mais facilidade um juizo grave ou
benigno a respeito dos accidentes que possam sobrevir.

Lesdes aorticas.—Antes de tudo digamos que o
esireitamento aortico ndo ¢ muito frequente, porque, nos
casos de que temos conhecimento, elle apenas foi obser-
vado duas vezes. A insufficiencia pelo contrario ¢é mais

commum relativamente ao estreitamento.

As lesOes aorticas sdo as em Jue menos vezes se apre-
sentam accidentes graves, taes ¢ mo as manifestacGes da
asystolia ¢ as perturbacGes pulmonares durante a prenhez,
e por isso grande numero de auctores lhes attribue um
prognostico benigno em relagio as lesdes mitraes. Aqui as
palpitacGes sdo a regra; a dyspnéa cardiaca, a dér precor-
dial sao tambem encontradas, visto ser nestas lesdes gque
se manifestam com mais frequencia as desordens da inner-
vagdo cardiaca.




V[%’/I-n.

Segundo Spiegelberg durante os ultimos mezes da pre-
nhez as mais arriscadas sdv as doentes affectadas de lesdes
aorticas, ao passo que as portadoras de lesdes mitraes tém
mais a temer os accidentes do periodo puerperal. Schroder
nos casos de lesdes aorticas diz que ha gravidade para o
prognaostico sémente quando a hypertrophia compensadora
¢ insufficiente para vencer o obstaculo.

Para estes dous auctores a terminacdo do trabalho produz
uma melhora prompta ¢ manifesta das perturbacdes de-
terminadas por estas lesoes.

Este facto foi verificado por outros auctores ¢ entre clles
Macdonald.

O professor G. Sée tendo observado seis casos de
mulheres aflectadas de insufficiencia aortica, sendo todas
multiparas, ¢ mdi cada uma de muitos filhos, (pois un
dentre ellas possuia tres e uma outra seis), sem que nunca
tivessem tido dyspnéa ou edema, diz ser muito difficil,
em vista de casos desta ordem, se poder prohibir o ca-
samento. O proprio professor Peter a respeito desta lesao
diz: « L'insuffisance aortique, qui entraine moins Jd'acci-
dents pulmonaires et moins rapidement que 'insullisance
mitral peul ¢tre moins redutable a la femime grosse. »

Daremos ainda, para terminar o prognostico das le-
soes aorticas, a opinido adoptada por Porak : « A insufli-
ciencia aortica, diz elle, ¢ mormente grave pela immi-
nencia da morte subita observada com uma frequencia
relativa nesta molestia. O estreitamento  aortico, que  tem
um prognostico mais benigno, predispoe mais, do que a
insufficiencia, as complicagdes pulmonares ¢ finalmente a
asystolia. Ora, o gravidismo actia facilitando a retrodila-
tacdo do apparelliy vascular, ¢ nos ndo encontramos caso
algum de morte subita no curso das lesdes aorticas durante
a prenhez. Pensamos pois, que estas lesdes sdo durante a
prenhez como depois della menos graves que as outras
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alteragbes valvulares. Os resultados que obtivemos dao uma
nocao exagerada de sua gravxdade. »

Assim vemos que a quasi maioria dos auctores, como
dissemos, considera as lesGes aorticas muito menos peri-
gosas do que todas as outras lesdes valvulares, o que ja
¢ uma vantagem para os casos de prenhez e lesdes car-

diacas.

Lesdes mitraes, — 51 ha harmonia quast completa
entre os auclores, quando se trata de prognostico das le-
sbes aorticas, comparado com o das lesOes mitraes, o
mesmo nao se da a respeito da benignidade relativa entre
a insufficiencia mitral e o estreitamento. Assim ¢ que nos
vemos de um lado o professor G. Sée admittindo para
0 estreitamento mitral, uma certa benignidade durante a
prenhez e de outro Macdonald affirmando que o estrei-
tamento mitral ¢ de um prognostico excepcionalmente
grave, ao passo que o da insufficiencia mitral ¢ relativa-
mente benigno. Porak por seu lado conclue que o es-
treitamento quer puro quer associado a insufliciencia é
mais grave do que a insufficiencia pura. Entretanto qual-
quer dos tres casos se tem observado, e nao s6 uma como
muitas vezes, sem que se tenham manifestado accidentes
quer para o lado da circulagdo pulmonar, quer para o
lado da grande circulagio, o que indica que aqui os ele-
mentos geraes de progno:ticos nao devem ser esquecidos,
porque ¢ em virtude de tel-os deixado 4 margem que os
auctores chegaram a resultados extremos, tendo cuidado
mais da lesdo valvular em si.

Nas lesdes mitraes o que predomina sdo as perturbagoes
da pequena circulagdo, 0o que ndo impede que as manifes-
tagoes da asystolia tambem sejam obseryadas, ¢ com todas
as suas consequencias, como veremos pelo quadro estatistico
de Courré¢jol, que reunio as suas as observagdes Porak, o
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qual daremos sem commentarios depoisde tratarmos do que
nos falta dizer do prognostico.

Lesdes complexas, — As lesoes complexas sao as
que tem o prognostico mais grave, ¢ o mais das vezes
fatal. E pela estatistica vemos com efleito que 0s casos
fataes aqui sdo em maior numero, sendo ainda o numero
de observacoes bastante elevado. As perturbacies da pequena
circulacao se apresentam relativamente em muito pequeno
numero, ao passo que se manifestam com a maior frequencia
as perturbacoes da circulacao geral e as ultimas phases da
asystolia.

Resumindo temos pois, de um lado a insufficiencia mitral
¢ o estreitamento, de outro as lesdes complexas que sao
as lesdoes mais graves e que podem em geral determinar com
muita facilidade accidentes graves, e finalmente as lesOes
aorticas cujo prognostico ¢ muito mais benigno, segundo
opinido de grande numero de auctores.

DUADRO PROGNOSTICO QUANTO A SEDE DA LESAO
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CAPITULO IV

Prophylaxia.—Uma mulher, cujo coracao se acha
affectado de uma lesdo organica, pode ou ndo casar-se?
Eis uma pergunta a que se tém quasi sempre respondido pela
negativa, porque s6 tem sido tomada em absoluto. Nos
ndo tendo competencia para respondel-a, porquanto ndo pos-
suimos a pratica de que tanto se necessita em occasioes
como esta, seguiremos a opinido daquelles auctores que
julgarmos mais de accordo com o nosso modo de pensar.
Pelas razbes ja apresentadas precedentemente nido podemos
considerar as estatisticas dos que s6 tém olhado a questao
pelo seu peior lado como a expressdo da verdade. Para nés
aquelles factos tomados em geral significam que uma mulher
portadora de uma lesdo cardiaca e gravida ndo péde levar
a mesma vida que aquellas cujo coracao se acha em perfeito
estado hygido.

Sem duvida que uma mulher com sua lesao ja em

~periodo muito adiantado estd bastante arriscada a sérios

accidentes, e muitas vezes todo o cuidado afim de obstar o
seu apparecimento serd pouco ; ainda assim nao sao raros
0s casos em que os perigos temidos ndo se apresentaram,
tendo apenas se manifestado desordens relativamente leves.
Mas se podera dizer o mesmo de uma outra cuja lesdo se
achar em periodo muito pouco adiantado, ¢ que possa levar
durante a sua prenhez uma vida prescripta pela hygiene ?

Tratando-se de uma questdo complexa quanto esta, jul-
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forme e tdo simples, e nos parece que tém sido um tanto
precipitados aquelles que, seguindo a risca o professor Peter,
F sustentam que sempre deve o medico prohibir o casamento

r gamos que uma tal pergunta ndo péde ter uma resposta uni-

afim de salvar a sua responsabilidade. Ao nosso vér, elles se
esquecem das consequencias que em  MUitos casos possa
trazer uma semelhante prohibigéo.

Quem ignora gue as emogOes moraes, as contrarie-

| dades de espirito, etc,, exercem uma influencia funesta sobre
as molestias cardiacas ¥ E haverd maior golp2 para uma
mulher do que a interdicgdo do casamento, quando e¢lla for
a primeira a se empenhar fortemente em sua realisacdo ¢

& Na hypothese de ‘consequencias desastrosas o medico seria
o primeiro apontado pelos profanos que estao sempre
promptos a atirar sobre clle toda a sorte de accusacoes,
aindamesmo estando a sua innocencia féra de toda ¢ qualquer
discussao.

Resta-nos ainda saber gual das duas causas mais de-
pressa aggravara as molestias cardiacas no caso que figu-
ramos acima : — a prenhez que consome em sua evolucio
nove longos mezes, ou a interdiccdo do casamento que
determina um abalo moral subito ¥ De bom grado pois,

: nos collocaremos ao lado dos que, occupando um meto
termo nesta questio, ndo prescrevem=n’'o de um modo abso-
Iuto.

Porak condemna-o absolutamente nas lesdes mitracs,
mas tratando-se de uma lesdo aortica, desde que ella seja
bem compensada, ¢ que ndo haja complicagio alguma,
sendo bom o estado geral da mulher, permitte que ella
se case. Ainda assim, nos parece ser a sua opinido um
tanto rigorosa, ¢ clle mesmo o conlessa: « Nous aurions
donc une tendance & nous rapprocher de l'opinion de

M. Peter, de refuser a une cardiopathe le mariage, si
u. B
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elle est mariée, de l'engager a4 ne pas étre meére, si elle
est mére, de l'engager a4 ne pas nourrir son enfant.» E
para elle, como vemos, o facto capital aqui ¢ a séde da
lesao ; mas sabemos que s6 a lesdo ndo nos péde, com
segurang¢a, gular nesta questdo, porque quantas vezes tra-
tando-se de uma lesdo mitral mesmo, a prenhez segue a
sua marcha sem accidente algum ?

Constantin Paul tambem nfio deixa de reconhecer os
perigos que possam sobrevir, desde que uma mulher affec-
tada de uma lesdo organica do coragdo se exponha a
contrahir a gravidez ; entretanto se mostra menos receioso
do que Porak e nao leva o seu escrupulo tdo longe como
o professor Peter, tanto assim, que elle diz : ...« faut-il
aller aussi loin que M. Peter, dont la formule est celle-ci:
Pour la cardiaque, si elle est fille, pas de mariage, si elle
est mariée, pas de grossesse, si elle est accouchée, pas
d’allaitement ? Je ne le crois pas et je crois avec M. le
professeur G. Sée que cette proscription est excessive.»

Temos emfim a opinido do professor Jaccoud, que em
primeiro logar ndo fixa uma regra de conducta para o me-
dico em semelhantes casos, os quaes sdo dispostos por
elle em dous grupos.

No primeiro, a lesdo cardiaca perfeitament® demons=
trada pelos signaes physicos nunca determinou accidentes,
ndo encontra razao alguma plausivel para prohibir-se o ma-
trimonio desde que a pessoa interessada o desejar. No se-
gundo grupo a molestia do coragdo ja produzio accidentes
sérios, confinando mais ou menos com a asystolia. Ainda
nestas circumstancias ndo se pdde estabelecer uma regra
absoluta, porque as cousas se podem passar do melhor
modo possivel. Deves-se ter muito em vista a natureza dos
accidentes anteriores provocados pela cardiopathia j tra=
tando-se de desordens pulmonares ¢ necessario maior se=
veridade do que nos casos de edema simplesmente ou

TSR
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congestido hepatica ; o modo pelo qual os accidentes foram
supportados pela doente, como se restabeleceu delles, sdo
circumstancias que nao devem ser desprezadas. Um facto
que elle ainda recommenda que se deve tomar em consi-
deracdo, ¢ o effeito que podera produzir a interdiccao do
casamento sobre a pessoa interessada, que sera nullo ou
nao, conforme deseja ou lhe ¢ indifferente a sua realisa-
¢do. Do mesmo modo se deve attender ds condigoes
em que a mulher passara o tempo de sua prenhez. Sifor
obrigada a viver como de ordinario, a se fatigar pelo
trabalho, prohibe o casamento, mas desde que possa evitar
qualquer fadiga, e guardar o repouso tdv completo quanto
for necessario, permitte-o. E se mostrando muito menos re-
celoso do que os seus predecessores, confiado nos recursos
de que dispde a medicina diz elle : « Le meédecin peut beau-
coup pour conjurer les accidents dont la grossesse peut étre
le point de départ en pareille circonstance ».

O professor Jaccoud ¢ o que perfeitamente satisfaz ao
nosso espirito, porque trata de harmonisar as cousas da
melhor maneira possivel, procurando resolver todos os pontos
desta difficil e espinhosa questdo; seguiremos portanto os
seus conselhos sem reserva alguma.

Para remate desta questdo, citaremos textualmente tres
casos de mulheres, que apezar de sua lesao cardiaca con-
trahiram matrimonio sem que as consequencias delle pe-
sassem sobre ellas. Os dous primeiros extrahimos de
uma conferencia (') realisada em 1880 pelo Dr. G. Mayer
na « Reunidgo dos medicos do circulo de Aix-la-Chapelle, »
vertida do allemdo o anno passado pelo Dr. Francisco de
Castro, o ultimo encontramos nos archivos de toxicologia
de 1874.

(") Férmas curaveis das molestins clhironicas do coragio,
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a« Vai para 25 annos, prestei servigos profissionaes a uma
nienina de quatro annos de idade, affectada de uma forte
endocardite rheumatica, donde teve origem uma insufii-
ciencia mitral das mais francas, amiudadas vezes attestada

no decurso dos annos consecutivos por accessos muito sérios

de suffoca¢do ¢ palpitagdo ; substituindo 4 primeira bulha
ouvia-s¢ na ponta do coragdo um ruido de sopro extre-
mamente agudo. Aos r4 annos foi atacada de chorea-minor,
vindo a restabzlecer-se gracas as excellencias da habitagdo
no campo. Contava 22 annos quando contrahio matrimonio ;
promptamente concebeu, porém prematuramente deu & luz
uma crian¢a inviavel. Sem cupsto refez-se deste accidente,
e nestes ultimos annos de nenhum symptoma subjectivo de
lesdo cardiaca tem tido a queixar-se. Examinando-a ha

pouco, pude verificar ainda um ligeiro sopro post-systolico

na ponta, sendo, por outro lado, ambas as bulhas per-
ceptiveis, e nada havendo, em geral, que indicasse anor-
malidade do coracao. »

« Ainda mais digno de attenc@n figura-se_o seguinte
caso : Uma moga em idade de 15 annos, depois de grave
rheumatismo aghdo, acontecido em 1872, foi affectada de
uma lesdo mitral tao rara que, até annos mais tarde,
ouvia-se¢ o ruido de sopro lorte cobrindo totalmente a
primeira bulha, ndo s6 na sua séde normal, sendo tam-
bem sobre a correspondente superficie da parede tho-
raxica posterior. A paciente a quem perdi de vista durante
longo tempo, ha cinco annos casou-se¢ COmM um Vviuvo ;
desde entao em sua vida particular, entrepassou peripecias
bem pouco invejadas, deu 4 luz quatro filhos, e demais
destes teve de dispensar cuidados maternaes a diversos
filhos anteriores de seu esposo, apezar de tudo, pelos
reiterados exames, a que submetti aquella senhora desde
1878, posso com seguranca dar  testemunho de que os
symptomas  objectivos da insufficiencia mitral estavam
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quasi sem vestigios i apenas reconhect uma impurcza mi-
nima do primeiro tom na ponta, sem facto algum alheio
ao estado hygido do coracao.»

Nestes dous casos ndés vemos gue se trata de uma lesdo,
que os auctores julgam de bastante gravidade, ¢ entre-
tanto os accidentes temidos, ndo sao narrados pelo auctor,
o que nos leva a crer que elles ndo se apresentaram.

« M. Guibout a éte appelé autrefois a donner des
soins a une demoiselle en proie a une crise de suffocation
sym ptomatique d'un rétrécissement aortique. M. Bouillaud,
appelé en consultation, a confirmé ce diagnostique, el un
traitement trés actif a été dirigé contre cette affection. Cette
persone s’est mari¢e et a eu cing enfants venus a terme,
Actuellement I'état de son ceeur s'est beaucoup amelioré.
On ne peut donc admettre que les affections du ceeur
solent une cause de sterilité, et, dans ce cas, les gros-
sesses semblent n'avoir eu qu'une influence heurcuse sur
la marche de l'affection cardiaque. »

0O nosso juizo a respeito d'este caso, ndo ¢ igual ao
de quem o refere, mas o certo ¢ gue as consequencias
do casamento ndo aggravaram a lesdo cardiaca.

Tratamento.— Aqui dous casos se apresentam: ou
a doente experimenta accidentes pouco intensos, ou, pelo
contrario, elles se manifestam com um caracter verdader-
ramente assustador, a ponto de comprometter sertamente
a vida da doente. No primeiro caso clle serd todo me-
dico ; no segundo sera obstetrico.

TraTamMeENTO MEDICO.—Quando a prenhez se acha em
periodo pouco adiantado ¢ que os accidentes consistem
em palpitacoes, a digitalis tem sido o medicamento empre-
gado, apezar da recusa formal de Spicgelberg, em vista
do augmento que ella determina na tensdo arterial. Mas
¢ preciso que a sua administracdo sa faga por pequenas
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déses e intercaladas, ndo sé porque ¢ em dése pequena
que ella acalma as palpitagoes, mas ainda em virtude

da propriedade accumulativa que ella possue. A cafeina

talvez fosse preferivel nestes casos, porque além de nédo
ter este ultimo inconveniente, o seu poder toxico ¢ sem
comparagio inferior ao da digitalis.

Os accidentes congestivos para o lado do pulmao e
cerebro foram combatidos pelo professor Peter por meio
da sangria, e com muita vantagem ; masacreditamos com
Porak que s6 quando se trata de uma mulher verdadei-~
ramente plethorica ella sera indicada.

Emfim, serd indicado o emprego do chloroformio nos
casos em que a mulher em trabalho, em virtude dos esfor-
cos expulsivos, apresentar uma aggravacao das perturba-
cOes cardiacas ¢

E’ opinido geral que as molestias cardiacas sao uma
contra-indicacdo & anesthesia cirurgica. Entretanto Lucas
Championniére ndo hesita em chloroformisar nestes casos
os seus doentes e ainda ndo teve de que se arrepender.
Macdonald responde aquella pergunta pela affirmativa, pois
que empregando-o a principio com cautela, administrou
depois com audacia, e nada lhe aconteceu. Affirma sob
sua influencia que os accidentes inquietadores se attenuaram.

Apezar disso, ndo seria sem grande receto que lanca-
rtamos mao deste recurso.

Traramesro ossteTrico, —Desde que tenham sido ex-
gottados todos os recursos therapeuticos, e que os accidentes
se aggravem em vez de cederem, ¢ necessario que o me-
dico tome uma resolugdo firme, mas sem perda de muito
tempo, que sera fatal aos dous séres.

Desde que o trabalho esteja comecado a indicacdo ¢
terminal-o o mais depressa possivel. Mas nos casos em
que o trabalho ndo tiver ainda comegado o que se deve
fazer  Aqui dous casos se apresentam : ou o féto ja passou
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o termo de sete mezes, ou nio. No primeiro caso, ¢ in-
dicado o parto prematuro artificial ; no segundo, o recurso
seria o aborto provocado ; mas felizmente este ultimo meio
poucas vezes se offerece na pratica, porque ¢ muito raro
que os accidentes nos primeiros mezes da prenhez se tor-
nem taes que ameacem immediatamente a vida da mulher,
e além disso, quando elles tomam esse caracter ameaca-
dor, em geral o aborto ¢ a sua consequencia.
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PROPOSICOES

Cadeira de physica medica

Dos thermometros clinicos
|

Thermometros sdo instrumentos de physica destinados
a medir temperaturas.

11

A theoria dos thermometros clinicos se baséa na pro-
priedade que possuem os corpos de se dilatar sob a ac¢do
do calor.

[11

O mercurio ¢ a substancia empregada nos thermome-
tros clinicos que devem ser de maxima.

(Cadeira de chimica mineral e mineralogia

Estudo chimico do chumbo e seus compostos mineraes ;
acgdo destes corpos sobre a economia animal

|

O chumbo, cujo symbolo ¢ Pb, geralmente se apresenta
na natureza em estado de combinagao.

\
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11

Os compostos de chumbo mais geralmente encon-
trados na natureza sao: o sulphureto, carbonato, phos-

phato e arseniato.
111

Tanto o chumbo como os seus compostos determinam
effeitos toxicos sobre o organismo animal.

Cadeira de botanica e zoologia

Estudo geial das condicies de vida externa do pulex-penetrans

[

O pulex-penetrans (Rhynchoprion ou Sarcopsylla pene-
[rans) vive como um parasita apenas para a propagagao

de sua especie.
11

Passa a maior parte de sua vida ndo parasitaria mergu-
lhado na poeira, nos detritos pulverulentos, etc.

111
Péde viver muito tempo (mais de um mez, Bonnet) sem

se alimentar.

Cadeira de anatomia descriptiva

Circulacao cerebral
|
As arterias cerebraes provém da carotida interna de cada
lado e do tronco basilar.




Estas arterias se subdividem na base do encephalo,— a
primeira em cerebral anterior ¢ sylviana ou média ; a segunda
em cerebraes posteriores.

[11

Iostes ramos se ligam pelas communicantes —anterior e
posterior, d’onde resulta o polygono de Willis.

Cadeira de histologia theorica e pralica

Histologia dos epithelios

]

Epithelios sao membranas finas constituidas quasi ex-
clusivamente por tecido cellular.

11

O epithelio se apresenta ou sob a férma de uma simples
camada de cellulas, ou sob a forma de camadas super-
postas.

111

No primeiro casn o epithelio ¢ chamado simples, no se-
gundo teremos o epithelio estratificado.

v (£] 15°
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(Cadeira de chimica organica e biologica

Da cocaina e seus usos

I

A cocaina ¢ um alcaloide de uma planta da familia

Niemann.
11

A cocaina ¢ muito empregada como anesthesico local,
sendo dos seus saes o preferido o chlorhydrato.

111

Da muito bons resultados o seu emprego na anesthesia
das mucosas.

Cadeira de physiologia theorica e experimental

Da irritabilidade muscular

[

A irritabilidade muscular € a propriedade que tem a
fibra muscular de reagir contra qualquer excitante.

11

Da irritabilidade simultanea das fibras cellulas, que
entram na constituicdo de um musculo, resulta a sua con-
traccao.

[11

A irritabilidade muscular é completamente independente
do systema nervoso.

das erythroxyleas, Erythroxylon Coca, descoberto por
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Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

Dos tumores em geral

I

Toda a neoplasia, que tende a crescer ¢ a persistir, ¢é
um tumor.
[

Ds todas as classificagdes a mais vantajosa sob o ponto de
vista pratico ¢ sem duvida a clinica, entretanto  a mais
scientifica ¢é a histologica.

111

Em geral s6 se pdde precisar a especie de um tumor
por meio do microscopio.

Cadeira de pathologia geral

Das epidemias

I

Quando uma molestia se apresenta em uma localidade,
atacando ao mesmo tempo um grande numero de indi-
viduos, constitue o que se chama uma epidemia.

[

As epidemias distinguem-se das endemias, porque ndo
tendem a permanecer na localidade em que se apresentam.

[11

Em geral duas epidemias ndo se apresentam simul-
taneamente em uma localidade.
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‘ Cadeira de pathologia medica

Febres perniciosas .
|

As febres perniciosas sio as manifesta¢Ges graves do

paludismo.
11

As febres perniciosas tém sempre um prognostico
grave e muitas vezes fatal.

111

Nas febres perniciosas a interven¢do deve ser prompta e
0 mais energicamente possivel. |

(Cadeira de pathologia cirurgica

Das feridas envenenadas pelo virus rabico

I

As feridas envenenadas pelo virus rabico sdo mais ou
menos graves, conforme a sua séde, extensao, profundidade,
e o animal que as produzio.

I

As feridas que apresentam maior gravidade, sdo as
determinadas pela mordedura do lobo.

111

As feridas se tornam envenenadas pelos elementos pro-
ductores da molestia contidos na saliva dos animaes rabicos.
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(Cadeira de materia medica e therapeulica

Medicacao anesthesica

Da-se o nome de nfedicacdo anesthesica ao emprego
de um grupo de medicamentos, cuja propriedade ¢ produzir
a insensibilidade e a resolucdo muscular, moderando o poder
reflexo.

1

Na medicacdo anesthesica, figuram como principaes
agentes o chloroformio e o ether, sendo mais empregado o
primeiro.

[

A medicacdo anesthesica presta relevantes servicos &
medicina em geral.

Cadeira de partos

Influencia da prenhe; sobre as molestias cardiacas

Ha casos em que a ac¢ao nociva da prenhez sobre
as molestias cardiacas ¢ nulla.

11

Uma vez manifestados, os accidentes podem se atte-
nuar ¢ a prenhez chegar ao seu termo.

111

Ndo tém razao os que em todos os casos attribuem
somente & prenhez as desordens sobrevindas.

S




- Cadeira de analomia cirurgica, medicina operaloria e

- apparelhos
5 Urethrotomia externa
.""." . l L -
oy A urethrotomia externa ¢ a operacao que consiste na
- seccdo longitudinal da urethra, feita de féra para dentro.
| -
- 1
B A urethrotomia externa ¢ a operacao que se pratica nos
- casos de estreitamentos de urethra. -
& 111
5N Pode ser feita sobre um conductor ou ndo, conforme {
.~ o estreitamento ¢ ainda ou ndo franqueavel.
T *
g |
r: |

Pharmacologia e arte de formular

S Estudo chimico-pharmacologico das papaveraceas medicinaes
5 ]
o A familia das papaveraceas fornece quatro especies
3 medicinaes, das quaes a mais importante ¢ o Papaver
(- Somniferum Album.
B 1l
. 4 () opio, que ¢ o latex desta planta solidificado e
F escurecido ao ar, tem um emprego vastissimo em phar-
g - .
K macologia.
- 111
-4 . ) . .
R As outras especies sdo : o Papaver Somniferum Nigrum,
| Papaver Rheeas e a Fumaria Officinalis que tambem. sao
. bastante empregados em pharmacia.
E'. B
/LN
-
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Cadeira de hygiene e historia da medicina

Da desinfeccao
[

Da-se 0 nome de desinteccao ao processo por merd
do qual se destréem o0s micro-organismos € 0s germens
existentes neste ou naquelle objecto, neste ou naquelle
logar.

1

Os agentes empregados para esse fim sdao chamados
mecanicos ou physicos e sio de diversas especies.

[11

De todos os agentes empregados, o calor tem a pri-
masia como parasiticida, sendo o calor humido mais
prompto que o calor secco.

1 Cadeira de medicina legal e toxicologia

Do envenenamento _P-Efﬂ.i’ ﬁﬂl'ﬂf_}"ﬁﬂ-?ﬂﬂfﬂrt‘i de Rabuteau,
particularmente pelo curare

|

() curare interrompendo @ communicagao entre a fibra
nervosa ¢ a fibra muscular, determina a morte por asphixia
em virtude da parada dos movimentos respiratorios.

[1
Na hypothese de um envenenamento pelo curare, o que
em primeiro logar s¢ deve procurar estabelecer, € a respiragao
artificial,
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e Nao se conhece ainda em que dose sera elle toxico
i-; - por via gastrica.

Primeira cadeira de clinica medica de adultos

Estudo clinico da ataxia

1

L
=

As lesdes productoras do symptoma — ataxia — nao se N
acham localisadas em um s6 ponto dos centros nervosos.

|

A ataxia, quando associada a vertigens violentas, basta
para caracterisar as lesdes do cerebello.

111

A ataxia no tabes dorsalis depende segundo Charcot da
lesdo dos feixes radiculares posteriores. J

Primeira cadeira de clinica cirurgica de adultos
Pathogenia da retencio e infiltracao urinosa, seu trata-
mento cirurgico
I

A retencao urinosa em geral ¢ produzida por uma
lesio das vias urinarias.

Wi o ool




Nos casos de reten¢do urinosa a primeira indica¢do ¢ a By
&2 - a evacuacdo da bexiga.

e | 11 y

O catheterismo e a punccgdo capillar sub-pubiana sao
o os meios empregados para esse fim.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi,

lethale.
(Sec.-—V. Aph. XXX)

| i

Mulier prazgnans, si marem gestat, coloratior est, si
feeminam minus colorata.
(Sec.—V. Aph. XLII)

LI

Mares uteri dextrd parte, fcemina sinistra magis ges-

tantur.
(Sec.—V. Aph. XLVIII)

v

Mulieri uterum gerenti vena secta abortionem facit,
idque potissimiim si feetus grandior fuerit.

(Sec.—V. Aph. XXXI)
Vv

Que preaeter naturam tenues utero gerunt, abortiunt
donec pleniores evadant.
(Sec.—V. Aph. XLIV)

VI

Si mulieri utero gerenti purgationes eant, feetus ut
bené valeat fieri non potest.

(Sec.—V. Aph. LX)




Esta these esta conforme os estatutos. G- o
, Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 1889. St . =

g - T
. Dr. Jos¥ PEREIRA GUIMARAES. : 5 W I".'*:
% Dr. HenriQue L. pE Souza Lores '

Dr, AvGcusTo BrANDAO.
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