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i'LMIU 1)11 mm SO RUE .IS IMS CARDIACAS

HISTORICO
Foi na Franja que sc levantou pel*, priraeira vez

csta questao de prenhez c molestia do coracao. Com elf’eiln,
em 1827, Costa, por occasiao de um parto expontaneo
de sete Inezes e meio, n uma mo^a de 2 1 annos ati’ectada
de uma lesuo cardiaca , e que apresentdra phenomenos
asphyxicos consideraveis durante o ultimo mez de sua
prenhez, consultou a academia de medici11a sobre a questao
de poder ou nao provocur-se o parto, sempre quo a
prenhez tor complicada de uma molestia quc comprometta
ao mesmo tempo a vida da mae e do leto, suppondo este
viavel. Ao que respondeu a Academia : em caso nenhum
e permittido o parto provocado antes do termo n'uma
mulher prenhe, e o mats das vezes os partos provocados
sao funestos a ambos os seres.

Cm 1848 Devilliers e Rcgnault publicam um trabafho
sobre as anasarcas da prenhez ( Arch, de Medic.), e viram
a anasarca se manifestar na prenhez sob a infktencia das
molestias cardiacas ; 0 edema diminuir e desapparecer nos
ultimos dias e o parto preraaturo alliviar as doentes, e
sustar os progresses da asphyxia.

Dehons, em 185.4, em sua these de doutoramento, dis-
cute as indicacoes do aborto provocado e do parto pre-
maturo artificial nos casos de prenhez complicada de lesoes
graves do coracao, as quaes com os progreisos da pre-
nhez se aggravana cada vez mais.
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O aborto provocado nao Ihe parece ainda sufficien-
temente auctorisado e os perigos que rodeiam o proprio
remedio siio a causa Je duvidas e hesitates, que talvez
um Jia sejam atfastadas pelo future. Quanto ao parto
premature artificial, julgu-o perfeitamente legitimo. Com
cileiiu , si a arte nao intervene, morte quasi certa , tanto para
a mac, conio para o tilho ; si a arte intervem, menos pro-
habilidades dc vida para uma creanga, cuja existencia
alem dc ludo csui muito comproracuida, mas conserva^ao
niuito provavel da mulhcr para a sua familia e para os
sens outros lilhos.

Cm iS5y, Larcher, nos archivos geraes de medicina, tra-
lando da bvpcrtrophia do cora^ao ligada a prenliez, de

diz : « ( fliez les femmes atteintes deflections car-passagem
diaqties anteriemvs, et chez les quelles une grossesse sur-
vcnaiL j ai vu ces signes de ['affection cardiaque devenir
plus accent ties a mesure que la grossesse avancait et di-
minner en suite d ' inlensitc a mesure que I on s'eloignait de
r^poqiie de [’accouchement *

J ’ai vu, en revanche, che/ les femmes atteintes d’une
affection cardiaque iegere, a peine apreciable, ta gros-
sesse atnener une aggravation marquee, en meme temps
que j'assistais au developpement dc Thypertrophie cardia-
que : et plusieurs grassesses setant succedees a des epo-
ques tres rapprochees, le cueur avail tint par demeurer
constamment hypertrophic . Les intcrvalles entre les gros-
sesses n'ayant pas permis au cteur de revenir a son erat
normal , 1'affect ion cardiaque avail fini par se compliquer
d une hypertrophic* persistante et pathologique. Lorsq une
femme atleinte d une affection du cneur devient enceinte,
les signes dc rhypertrophie nouvelle s’ajoutem a ceux qu 'on
avail pu constater deja, et , scion les cas, masquent ces
derniers ou les exagerent , »

Km 1861, ua Allemanha, Hecker c Buhl publicam uni
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livro onde vein consignadas duas observances de prenhez
acompanhada de molestia cardiaca. Segundo a sua opiniao

molestias cardiacas se aggravam cm taes casos pela
reduceao da capacidade do thorax era virtude da dislen-
sao do utero que recalca o diaphragraa, e pelos esfhr^os
uterinos.

as

Km 1863 Christoforis Malaehia na Italia puhlica uma
irnportunte mernoria sohre o assumpto. Para die a com-
pressfio exercida polo utero sohre osgrosso ^ vases que se
achain para diame da columna vertebral , durante os ul -
limos me/.es da prenhez, determtna uma hyperemia arterial
acima Jo ponto comprimido c uma estase venosa abaixo.
A hyperemia arterial tern como resultado a apoplexia
pulmonar e cerebral e o edema do pulniao, Alcm disso,
cm virtude do augmento d » tensao arterial , se proccssa
nao so uma hypertrophia do ventriculo esquerdo, mas
ainda se realizam modilicaeoes para o lado do ventriculo
direito e a degenerescencia do myocardio . A hypertrophia
do coracao influe poderosamente na puthogenia dos acci *

dentes gravido-cardiacos *

Km 186(3 Jules Simon, em sua these de concurso
sobre us molestias puei peraes, tocando na hype r t roph i a

geral ucompanlut a prenhez , apenas
ao assu np io de que

du ojeur sont singuliere-
aggravees par le dcveloppemeni uteriti el travail me-

do coracao que cm
diz o seguiiHe, relativo

Kes affections chrnniques
nos occupa-

ntos :
ment
canique de I'accouchement . »

Ate 1867, segundo a Mir mu Courrejol , tanto os livros
classicos de partus como os eompendios de pathologia in -
terna se conservavam silench sos sohre o assumpto, e srt
entao foi que o prolessor Cazeau.v era primeiro logar rompeu
o silencio lendo publicado un a nova edicao de sen traba
lho, onde colloca as molestias graves do coracao ao lado
dos cases que podem rcclamar o parto prematuro artificial
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\ssim , diz elIc 11 pagina 1048 : <t L’academie de me-
dicinc a certainement cu Ic tort de traiter d inconpcnante
la proposition que Ini (it M. Costa cm 1827, et dans
Jaquelle ce mtkiecin dumandait s'il 11 ‘ y avait pas lieu a
provoquer [ accouchement toutes les fois que la grossesse est
compliqufce dime maladie qui menace prochainement la
vie de la mere, cn supposaut que le foetus soit viable. Sans
ancon doute, cctte question a besom d'etre mtirie avant
d 'etre resokie, et la proposition de M . Costa avait le tort
d 'etre trop generate ; mais, reserree Jans certaines Iimites
li .vees par ( ’observation, elle recevra et a dejti recu dc nom-
breuses applications ; un maladie du cteur tres-avancce,
etc., etc., a u n t certainemcnt des accidents aussi graves
qu 'une perte ou un etat convulsif, et lorsque toutes les
ressources therapeutiques < > nt etc vainement epuisees, I’ac-
couchement provoque me semble praticable, »

Dous annos mats tarile Augusto Olliver, (Cotnt. Hend.
da Soc. de Biolog. Je 18691, tratando das hemiplegias e
das endocurdites que sc vnanifestam depois do parto, re-
fere 11011-. casos do molest ia cardiaca e prenhe/, cm que as
duas doentes loram accornmettidas Js hemiplegia, so ma -
nifestando ella nimia das mulheres no sevto mez c na
outra no oitavo. Altribue nestes casos o accidente ao cm-
baraeo circulatorio que succede a atnpliafao do utero ,
pois pdde clle provocar o destucamento Je lima vegetacao
valvular e produzir assim a obliteracao de urn dos ramos
arteriaes da base do cerebro.

Em 1871 Putegnat (de l.imeville) publics entre outros
factos de obstetricia a observa^ao Je uraa mo^a de vinte
e oito annos, affectada de insufficiency aortica, que no oi-
tavo me/ de situ prenhez deu a luz, depots de um tra -
balho Je algumas boras, no meio de perturbuenes pul-
raonares graves.

No mesmo anno Spiegelberg publica utua memoria
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ondc vem duas observances—uma de insufficieneia mitral
e outra de insufficiencia aortica , Considera a insuffiden-
cia aortica capaz de produzir accidentes graves nns ultimo^
mezes da prenhez, em virtudc do augmeato da tcnsao
arterial durante o sou curso; a insufiiciencia mitral recenle
torna-se perigosa depots do pano cm virtudc do augments
da tensao venosa.

O tratamento por die seguido consists em fortakver
o myocardio ; considers a digitalis perigosa, por isso pro-
screvc-u. <.) parto prematuro artificial pode ser indicado
na insufficiencia aortica , nunca na insufficicncia mitral ,

Em 1872 Lebert , que se occupa sobretudo da endo-
cardite super-aguda, insiste sobre a cxistencta latenle por
muito tempo das lesoes valvnlares que nao sc manifesuun
por accidents algum . Considera mrds frequenter as lesoes
mitraes nas mulheres gravidas cm rela^ao as outras lesoes
valvulares. Diz que ellas s6 dao logar a perturhaloes du -
rante a prenhez, qtiando a compensacao se torna deliciente.
A prenhez ainda exerce unu influencia manifests! sobre o

myocardio, determinando a degenerescencia gorduro.sa de
suas libras c porta n to dando logar ao* accidentes da

\

asystolia.
Em 1873 o professor Peter publica o primeiro volume

de suas Ligoes de Ctinica Medica, n'uma das quaes die se
occupa detalhadamente dos cases de prenhez c molestia
cardiaca, denominando—gra vido-cardiacos os accidentes
que podem sobrevir nest is circumstuncius. e que foram
por die observados entau em ires doentes, Altrihuc os
accidentes pulmonures ao augmentu da mussa do sangue
malerno ; em virtudc Jas neuJSMdades do ktu , a massa do
sangue ussim augmentadu t m cumo rcsitltado a hyper*

irophia do coracao, i , cm v sta Jesta dupki circumstancia,
molestia cardiaca aggravu bruscamentc. Pdde*se

dizer quo foi depois desic I vro de Peter que os auctores
a
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comecaram a prender a sua attencao com este assumpto,
e que as pesquizas se tornaram raais amiudadas.

Com cffcito, neste mesmo anno Duroziez apresenta a
Academia de Medicina uma mcmoria sobre esta questSo,
mas que so foi publicada cm 1873 nos archivos de Toco-
logia. Ahi estuda elle as molestias do coracao em casos de
prenhez, sua influencia sobre o producto da concepcao,
etc. isto e, a reciproca do nosso ponto. Mostrando a
possibilidade de aecidelites nestas conduces, se mostra,
eomtudo, menos propenso a fazer um prognostico sempre

Assirn diz elle : « Sans etre efiraye des suites d une
survenant chez une lemrae atteime d une maladie

grave.

grossesse
du coeur, on ne pent cependant pas etre complement

et si I nn est consulte sur le mariage d une jeune
lesion cardiaque grave, on ne doit pas

prognostic absolument mauvais. I ,a femme at-
peut accoucher sans accidents

peu pres completement. Par fois la
reste

4

rassure,
tjLie portant line

porter un
teinte de maladie du coeur
graves et se retablir a
maladie ne semble pas aggravCe par la grossesse et
ce qu elle serait sans cetto complication. >

Em 1874 0 professor G. Sec faz uma licao sobre esta
questao, a qual vem inserida na Union Medicate do mesmo
anno, onde elle chama particularraenle a attencao dos alum-
nos sobre o prognostico das lesoes valvulares.

Km 1875 Eritsch nega a hypertrophia normal do
cao, admittindo uma dilatacao conformando-se
gmento da massa sanguinea.
Tensao arterial antes e

*

cora-
com o au-

Nao admit to o augmento da
da tensao venosa depois do parto.

Quando lia uma molestia cardiaca nao sc* pdde Jar a
accommoda^ao como normalmente. Tem uma importancia
capital a tendencia ao vacuo na cavidade abdominal, em
yirtude da reduccao do volume do utero; resulta deste ;
facto um
que vai ter a auricula direila

*

*

aftluxo de sangue para esta cavidade ; 0 sangiic
se aclia assim diminuido1 ;

1
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a hematose se torna pois deficiente , a vitalidade do coragao
menor e iinalmente como consequeneia,—perturbagoes graves,
©bservadas partiailarmente nas affeegdes mitraes.

Em 1876 Lolhein admitte nma pequena dilatacao do
coracao direito que o predispoc a irregularidadcs da sua
funegao em certas COndigoes, assim quaado o catnpo da
hematose e reduzido por lima elevagSo exagernda do dia -
phragma nos ullimos mezes da gestagao ( prenhez-gemea ,

ascitCj etc . ) ou por nma molestia inflnmmatoria (pneumo-
nia , pletirizia com derrame, bronchite). Acredita que du-
rante o parto as variacoes dc tensao vascular , JevLdas aos
c.sforcos de expulsao , possam predispor a accrdeiltes que se
manifestam raramente por phenomenos graves , taes como
a morte subita .

Nega o augmento da tensao venosa depois do part
cm virtude do sangue ettpellido Jo ulcro contra 11 ido, visto
a melhora que I he siiccede 0 coais d .is vezes, mas admitte
um embarago na circulacao puhnonar ei attribue a esse
ohstaculo os accidenies subssquentes no parto nos casos de
lesoes mitraes.

Neste mesmo anno successivamente dissertam sobre a
questao que nos occupa, Berthiot (Janeiro) , Marty (Juntto)

e Casanova ( DezembroPartidarios extremados do professor
Peter attxibuem exdusivaineme a preuhez todos os acci -
dentes que possam sabrevlr n'uma CM rdiopatha . Conclucm
todos mais oil menos que a IcsSo, qua I pier que seja eila ,
soffre sempre uma induencia funesta da prenbez, e por isso
prohtbem 0 casamento cm todas as drcumstancias.

Assim , Berthiot, baseado era 36 observagoes, chega as
seguintes eonclusoes : « A prenlie^ pelas modifieacoes que
imprime ao apparelho circulatorio, exerce uma influencia
funesta sobre as molesiias do Coraciiu. Reciprocamente as
molestias do coraciio fazem ohstaculo a gestacao e produzem

U. 3

ot

1

L
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muitas vezcs quer o aborto quer o parto preraaturo. Donde
resulta , que uraa
deve evitar a gravidez ; que u medico em caso de mo-
lestia cardiaca deveru desaconselhar o casamento ; que se
deverd sempre auscultar o coracao de uraa mulher gra-
vida, c em caso de lesao deste orgao, poder-se-ha tambem

dos accidentes e tomar a priori todas
mulher tcm a feli-

devcra nutrir
coracao ja doente ; que

a provocar

mulher affectada dc uraa lesao cardiaca

prever a invasao
as precauca^ocs con von i cutes ; que si a
cidade de dar a luz sem accidentes, nao
seu filho afim de nao fatigar lira

como ultimo recurso o medico e auctorisado
o aborto.

Em 1877 Angus Macdonald pub!tea urn importante
trabalho sobru esra questao, c tira suas conclusoes baseado
em 2S observances , Para elte ha um augmento de lensao

arterial tanto durante a prenhez como depots do parto,
mas depois do parto esse augmento nao c tao pronunciado,
danio-se o maximo de tensan por occasiao do trabalho *

manifesta em todo o coracao e nao se
ventriculo esquerdo* As molestias car-

prenhez em virtude destas
e pelas pnussces de eridocardite

A

A hvpertrophia se
acha local isada no
diacas se aggravam durante a
modificacoes circulatorias,

*recente.
Notou que as molestias cardiacas se aggravam prin-

cipalmente no
qual vio-se manifestar
valvula tricuspide.

Ainda em 1877. na Italia, Chiara trata do assumpto
n’uma licao que fez aos seus alumnos. A sua opiniao e—que a prenhez nao s6 aggrava as molestias cardiacas
preexistentes, como pdde tambem produzil-as.

Em t 88o apparece um interessante trabalho de Porak ,
onde veraos esta questao tratada muito detalhadaraente.

Como teremos occasiao de cital-o muitas vezes no cor-

periodo expulsive do trabalho, durante o
uma insufficiencia momentanea da

"s

1
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do nosso trabalho, nos limitaremos aqui a dar uma
noticia de suas coaclusoes sobre este ponto * A

, consecutiva a pre-
fer
rapida
hypertrophia permanente do cora^ao

e muito rara. A opiniao de Larchcr, que Java utn
hypertrophia eardiaca passage * ra durante

Ihe attribuia as lesoes variadas do apparelho

nhez ,
grande valor a
a prenhez e
circulatorio, levantou numerosas contesta^Oes e muitos me-

ter observado a hypertrophia per-
pren hezes repetidas. A hyper!ropIt i a

simples, scm lesoes valvulares, e um facto rare e cxcepcio*

naL A prenhez nao teir influencia sobre uma pericardite
preexistente e nem tao pouco actua na produccao da pc-
rieardite, mas p6de determinar a eildocardite aguda, sub-
aguda ou chronica*

dices declararam nao
manente consecutiva as

A eildocardite super -aguda e muito mais frequente du-
rante o puerperio, mas pc3de se apresentar durante a prenhez.
E’ um facto que deseja muito evidenciar, porqne nos li -
vros que tern apparecido sobre a questao ha uma ten-
dencia a negal-o. A prenhez aggrava uma eildocardite
preexistente, e os aeeidentes resultantes d 'ahi podem ser
transitorios como o sao as modifica^oes circulatorias e do
systema nervoso, podem ser permanentes como as aitera-
i^ocs do myocardio, e as poussees de eildocardite que el la
desenvolve.

*

Em 188 I
" Courrejol, que ja citamos, faz dos acciden-

tes gravido-cardiacos objccto de stia dissertafao inaugural ,
oade mais uma vez vcinos expandidas as ideas do pro-
fessor Peter a respeito desta questao. 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 Je doutoramento e
era certos pontos as suas eonclusoes divergent dos auctores
Franceses * Nao udmitte hypertrophia physiologica especifica
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Jo cora^ao . Este orgao, nas mulheres prenhes, sotlre so-
mciite a lei geral , augroenta de volume com lodo o
corpo. As outras causas da hypertrophia physiologica sao
poi.s passageiras e sd actuam de uni modo muito leve ; nao
pod cm ser consideradas suflieientes para detcrminar condi-
cues pathologicas. Esta hypertrophia cardiaca causada
pelo augmcnto do peso do corpo nas mulheres prenhes e
tao insigniftcanie que sb nas molestias graves do cora^ao
podera tornar-se uraa causa de perigo. Nos casos em que
ha accideates, estes correm mais por conta dos esfor^os
psyehicos e physicos do pario, do que pela maior actividade
funccional do orgao cardiaco pelo facto da prenhez.

A estatislica mostra que esses esforfos na maioria dos
casos sao perfeitamente supportados. Raras vezes acon-
tece que uma moleslia cardiaca sotfra a influencia espe-
cifica da prenhez on do parto e o mais das vezes isso se
da nas molestias muito graves do corafao oil quando ha
uma outra complicacuo. Estes casos tazem entao muito
echo, sao acceitos Como typos, ao passo que os partos que
se dao sem accidentes escapam por isso mesmo ao medico.
O prognostico para a mulher e o feto e melhor Jo que ge-
ralmente se diz,

Emfim em 1886 o professor Jaccoud teve occasiao Je fazer
sobre este ponto uma licao muito important , porque a
doente tendo estaJo no hospital antes da .prenhez, elle
pode perfeitamente fazer o sen juizo a respeito da in -
fluencia que teve a prenhez sobre a lesao cardiaca.

t

•4

1



I

|el >i LtV

CAPITULO I

Depots du trabalho do profesfgr Peter, rauito* d is
auctores, que tem tratado dcsta questao, desprezundo o
conjuncto de circumslancias que muitas vezcs rodeiain
Lima mulher affectada do tuna lesao cardiaca a errs cstado
de prenhez , sao unanimes cm aitribuir a esia ultima Indus
os acoideates que entSo se possam coaoilestar.

Assirn, Marly, Casanova , Courrejol e oiuros. se esque-
cendo dos meins ordinaries do vida das niulhercs que sc
apresentam na clinica iiospitalur ; dos preceitos de hygiene
n$o observados pur ellas, o mats das vev.es em virtude da
falta de recursos que quasi sempre as aeompanha desde
a mats tenra idade; do trabalho excesstvo e do todo o
genero a que sao obrigadas a supportsr, afim de se
abrigarem dos horrores da fame ; da vida chela de
ordeus, e penurbada por mil contrariedadcs 11Haas da
propria miserju, apeuas erica ram : de um Iadn a prenhezi
de outro us accidemes cardiacos, os quaes podem ser
desde simples pulpitavoes ale a morte, para dahi con-
cluirem qqe a prenhez ini a causa unica de tudo quanto
pode-se manifesto* durante a suu evolucao .

K so tendo em mettle esses dous factos, deixam de
relatar em muitas de suas ohservaedes as phases anle-
riores da molestia cardiaca, ns accidentes que ella pudfira
ter deierminado antes da gesta^ao, de modn tjue com

t
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elementos taes nao A nntiio facil poder chegar-se a uma
conclusao cm que a prenhez, e sd d.Ja , entre cumo causa
das perturbafoes sobrevindas.

Mas, admiltamos que o' facto da prenhez por si sb
seja bastante para djterotinar tod us ns accidcntes que possa
apresentar uma mother, cujo corafao sc aeha compro-
mettido por uma lesao valvular oil Je orirido ; COIDO

explicar os casos em que apezar Ja lesao nenhum acci-
dente sc manifesta durante o longo periodo da gestaciio r

De que tuanctra devemos interpretar os casos em que
sobrevindo algumas peruirbaf5es,esias desappareeem As vezes
sitnpieameme peJo repouso, seguindo a prenhez a sua mar-
cha e por conseguiate aggravando de dia para dia a si-
tuafao ja mdimirosa pelo facto da lesao cardiac* ?

Daretnos aquj conta do caso referido pelo professor
JaccouJ, cm vista da amtlogia que offerece a muitos outros
cm que tigura a prenhez corno causaJora exclusive de tudo
quanto tenba sobrevindo.

Tratava-se de uma mucu de dezenove annos, oHeader-
itadora , que entrara para 0 hospital no sexto mez de sua
gestacao. a 17 do Marco de 1886, atfectada de mil cstrei-
x amento mitral :

Km i 88 t , um violenlo ataque de rbeumatismo articular
agudo a obriga a permanecer no hospital por muito Tempo.
Dahi e n diantc soffrvu aetnpro Je palpitafdes, sutfbcacao,
mas nunca apresentou edema.

Em 1883., hemoplyses abundantes, pennantve no hos-

pital cinco semanas ; indo dahi para o asylo Vesinet, ondc
de novo escarra sanguis ; volta ao hospital c ahi fica mui-
tas semanas. Em 1884 ainda cscarra sangue, mas nao tanto
como em iS83, pois nao procurou o hospital.

Em 18S5 (comfifjo de Janeiro} vem ao hospital com
palpitacdes e uma dyspnea quas-i-continua, que a iuutili-
sava para sen trabaiho, afinal pouco pesado (encaderna-

*
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dora). Exatne : leve augmeoio de volume do eora^ao* fire-
mito vihrutorin muito forte i a pool iT snprn prcsvstolico,
rude e de raspa, eobrindo a systole e o pcqit no stlencio,

Nao apresejita edema nena albummitria. Os pulmoes
apresenfeim uma grande congestuo, oeeupand » todu a sua
metade inferior, mas a expectoraeao nfm c saagumoiemu
FtgadQ e baen normact. O repouso, o Icitc, a digitalis,
as ventusas seccas forum o t ratamento,

A mclhoru foi lenia, mas complete. No comedo tie
Julho, seis mezes depois da cn rada, a doente ohtem a sun
alta cocnpletamente re$tabdecida em toreas. e Jivre de tod"s
os sens accidentes.

Os signals estethascopicos da lesao mitral persistiarn
sem mudanca aiguma. Ao sahirt o professor Jaccoud the
reeommenda, principalmente * c ue evite a gravidez, o que de
nada vuleu: cm meados de setembro torna-se gravida. Nada
$e manifests de notavel ate Janeiro iquarto da gestaeaoh
mas d'ahi ecu Jiante : palpitates, suiibca^ao, perde a ^
forcast emmagreee muilo . E’ nesle estado que reeollie-su
ao hospital a J 7 de Marco de 1886 fnove mezes depois
da a Ila 1 no sexto Mm da gestaeao, O que torna a si-
tuacao mais grave e sorprelicrideate e a mayreza chegada
ao gruo de marasmo.

ftymptonias os roesinns de iftS5 : oppressao constante,
puisn pequeno e miseravel a i 3o, Signaes estcfhoscopicos
os tuesmos tumbeni, sdenenre ajora a congestlo pulmouar
t1 menos generaltsrula do que em iNS5.

Com effeito : pelt pcrcussao, a esquerda,—difllinuipao
da sonondade em toda a regiao posterior, prihcipalmcnte
na base ; a direita, dmimqjieuo da sonondflde apenas no
vertice quer para Jt.mle, quet para atraz ; peia escufa,—a
esquerda 11o vertice uma respira^ao rude c de sopro com
alguns estertores sub-crcpitantes de rotjn o Tumunho que
dominant a base, a difeita,— lobos inferior e medio nor-
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maes, mas no verttce, quer para diante ou para atraz* a
rcspira^ao 0 rude e a cada exiunc pereebem-se alguns es-
terlores sub-crepitante$. I'vn quanto ao mais* nem hemo-
ptyses, albuminuria ou febre. Figado e ba^b normaes ,

Por meio de fepouso, regimen lacteo mixto* pequenus
doses mterealadus de digitalis a doentc foi mdhorandode
dia para dia, a pftnhez seguio a sua marc ha sfcifl per-
turbaeao ajguma, ale que a ly de Junho o pa no sc den
normulmcnte , o truhalho por£m foi lento e laborioso, o
que exgottou-a litteralmente. Nesse mtsmo dia u rosto apre-
senta uma auciedade mdeiinivcL No dia 18 edema da face
e albuminuria, que no iim de uma semana desappa reeeram
pelo regimen lacteo exchisivo, ten Jo a d rente aletn disso
tornado uma pocao tunica em vista de sua debilid&de*

No hm de algumas semanas ieve altaf perfeitarneme restau -
rada de suas foreas, sem traco Je congestan pultntmar, ;em
modifica^ao alguma para o lado do coraeao, o sou estado e
identico ao de urn anno antes.

Ora1 estc caso que para os partidanos ext remados do
professor Peter irta de certo preencher a lisfa daquelles em
qneT etiologicamcnte falhindu-se, cabe a prenhes o papel Je
protogonista, na opimao do professor .faccoud a sua in -
fluencia foi absolutamente nulla .

< r Si nous a vions vu notre ina lade cette an nee pout la
premiere fois, diz ellt\ nous n 'aurioD ^ pas nianqufi d' im-
puter a la gmssessc sa congestion pulmonaire, et nous au-

rions ainst commis ttne erreur complete d interpretation . »
Com effeito, porque razao actual mente se ha via de ai-

tribuir a prenhez aquelle accidents, teudo ja die .se ma-
lt ifestaJo um armo antes pelo ufuco facto da cardiopathia,
e ate mais genera I isado :

Alem di*so, nSo sc tendo mantfestado alteraeao no
esiaJn do cora^ao percebida polos signaes physicos, os sym -
ptomas subject!vos actuaes sendo cxactamente os mesmos que
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em 1885 , ate o momenta do par to nao tendo appareetdo
edema nem albuminuria, upezar das condicoes as mats
propicias : que seja logica nao podemos admittir uma con-
clusao contraria a do professor Jaecoud.

Por sen turno a molestia card 'mca em nada prejudicou
a prenhez, porquanto esia seguio sua marcha sem que tima
so vez se manifestassem symptomas de aborto, tendo sempre
o feto dado occasiau a que se percebessem os sens movr
menlos, a s bulhas de scu coracao tendo sido sempre per
feitamentis escutadas.

Emfim o parto sc deu e nada apresentou de uotavel
a nao ser 0 cansaeo da paruirienie em viriude de ter side 1

elle lahorioso.
Mas no dia seguinte a puerpera se apresenta com o

rostu edemaeiado c a sua urina contain albumiaa.
Para os scctarios do professor Peter este accidcnte so

term uma cxplicucuo : a aggravacao da lesao cardiaea pclo
trabalho do parto. Entrctamo o professor Jaccoud nao aehando
ahi a razao de ser da albuminuria por issu que o eoracfio
funccionava * como dias antes do parto, conclue ser el la de
causa puramente mecanica. Assim diz die: f< Esta albumi-
nuria e imicamentc devida as modilica^oes produzidas pelo
parto 11a circuta^ao renal , e eis como : A s dSres que sao
outros tamos csforeos, produzem estase 11as veias renaes,

sabe-se desdc EtiJewig que esta condicno e —o quanto basta—para a produccao da albuminuria.
O parto sc deu , o utero se csvusiou, houveporcoa.se-

guintc umu dimiriuica > consiJerave! de pressao uus arte*

rias renaes, o que acarrem a dihttacfn c 0 rerardumeiito
da circulacSo nos vasos gloaverulare
de Thomas, Runeberg
6 uma causa de albuminuria.

A vista deste easo pois, nao podemos concluir que
eertos auctores tern muitas vezes tornado injustamente a

y. y

I*
ora, as expenenctas

e Linen estabeieceram que este facto

t
t



I

T -
11'6 V

18

prenhez responsavel pelos accidentes cardiacos sobre-
vindos ?

K foi aqui este exdusivamente o nosso imento, por-
a sua influcncia desastrosa sobrequanto casos ha cm quc

moleslia cardiaca 6 incontestavel, mas quasi sempre
auxiliada por outras circumstancias, que eomo disscmos, os
auctores tem deixado dc mencionar cm suas observacoes.

No caso do professor Jaccoud a prenhez, chegada an
havia produzido, segundo die, uma deterio-

rate constitucional profunda , porque este accrescimo ul-
trapassara as I’orcas dc um organismo debilitado. Exgot&ra
a doente porque ella era naturalraente fraca , c porque os
seis primeiros mazes da gesracao se passaram nas m&s
condicoes de uma vida irregular.

a

sexto mez,

*

*
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k CAPITULO II

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

Muito variados sao os accidentes cardiaeos 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 sao : as perturbacoes da innervafao car -
diaca ; 2°, as perturbacoes da circulacao pulmonar, ou
pequena circulacao ; 3°, perturbacoes da circulacao gcral ,

grande circulacao ; vem emfim o 40 grupo que se
refere aos accidentes produzidos pela embolia.

\crt_-8fcerliiamba^(ieH 41a innerva<jao cardiaen ,

ditamos ser este caso o mais geral e por duas razries : a
r, porque sri quando esuts desordens tomam am earacter

tornam muito frequentes e que as doentes
a 2*. porque sempre existem ao lado

Ellas se podem fazer
ou terceiro me/ ; >,e manifestam

medida que a prenhez se
o preludio

depoi > a suffoca^ao, a

mats serio c se
procuram o medico ;
das perturbacoes dos outros grupos.
sentir des-dc o segundo
porem , com mais violencia, a
approxima do suu termo. As palpitacn
destas desordens nervosas, vem

»es sao
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dyspnea, verdadeira dyspnea cardiaca, porquanto pela auscul-
tacao nao sc descobre nem congestao nem edema Jos pulmoes.
Sulfoeacao e dyspnea estas, que se maLiifestam por verdadeiros
accesses, se acompanhando algumas vezes de batimentos
muito incommodes e de ligeiras syncopes, que sobrevem
ao menor cunsacn, a mais insignilicante emo^fio moral .

Muitas vezes a doenie com difficuldade concilia o
somuoT n Jeaibico Ihe e muito pcno&o, qualquer c&ercicio
Ihe e impossivel.

Nan rare se nota a dor precordial : a angina do
peim foi observada n'um caso de insufficiencia aortica.
Segundo fis observaJores, estas pcriurbacoes nervosas, e
principal raent
nos casos de lesoes aorticas.

palpitaeoes, sao muito mais intensase as

Perlurhaeoes da eirrula<;ao ptilvnoiKii", on
Si se considera que as locoes

as mais frequences das lesues cardiacas, nao
se estranhani qiu os accidenles pidmonares sejam os que
mais vezes se tenba lido occasiao de observar, e entre
dies vem cm pnnicira linha a congestao e o edema.

Nos casos em que sobrevem a
esla se apresenta de um m >do brusco.

petpiena circiila^ao.

mitraes sao

congestao, em geral
Assim, a doente

um leve mao estar, urn
c de chofre tomada dc

que ale entao apetias accusava
pequeno embaraco respiratorio,
uma sulfoeacao, de Lima dyspnea intense, quando
gava a um trabalho c

Perde as v v.es

se entre-
pialquer ou depois de Lima reteieao.

parcialmente os sentidos, a
apresenta mais on menos abolida,

se torna mais ou menos diificil. Outras

visao se *
periurba. a audicao se
o uso da pa lavra
vezes p6de haver
o rosto

mesmo perda cotnpleta dos sentidos ;
se apresenta vuliuoso, cyanotico.

Estes phenomenon, que deiiotum um estado congestivo
do cercbro, podem muitas ve/es se acom-dos pulmoes e
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panhar de hemoptyses
doente se escupa, as
ehica, ora apenas rosea , ora

Sao estes accidentes congestivos
guidos de desordens eerobraes
aos eireu mstantes
intervem c os remove, on (dies nao voltam ou .̂e pnjem
a presents r mais vezes com a mesma rapidez e o mcMno
cortejo sym ptoma t ico,

Mas nem sempre se nanifestam por essa forma ;
assim , podem ser menos violcntos e augmentar lenta e
progress i va i nen te,

o medico chamado, observa pela auscuhaeao uma
chusnin de estertores crepitantes linos e liumidos na base
de umbos os putmoes e n’uma extensao maior ou menor.
Durante estes accesses de sulFococao, o numero Jos mo-
vimcnio > respirutorios crcsee con siJera velmenle e o pulso,
( Hi forme, se mostra coni uma frequencia ext raord inaria .

Kstes accidentes congestivos e hemorrhagicos Jos or-
gans rospiratorios des&pparccein as vezes com inn trata ~

memo prompto e activo e a prenhez segue a sua marcha
sem mais perturbacoes ; ou entao podem-sc reproduzir
por accesses e se aggravar ate que se de o aborio, o
parto prematura ou a termo.

< '.om prebend e- >e que estes accidentes se upresentarao
mais facilmenle todus as vezes que houver uma outra
cau.su que cone JIT i para diminuir o campo da hematose ;
assim , a prenhez gemca. o hydramnios, a aseitc\ o raehi -
tismo, etc.

de hronchorrhea ; Jos labio* da
vczes por jactos, uma escuma hron-

mesmo sanguinolenta ,

c hemorrliugicos
os que mais assomhram

e a propria doente, e quandu u medico

7

SC-

Pei*t,nrb:n;«e» < li» eireulftcho on
As desordens da grande circulate cm

laJo vf i.i s perlurhacoes da circu-
!aca > pulmonar. Como vimos esias sao nuiiru Irequcntrs nos

eireulaean
gcral nao se munitcsiam an

J
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estrcitamentoj. Aquel-casos de lesocs mitracs (insuiftciencia
Lis, pelo contrario
de leso.es eonaplexas
porquanto indicam que
mais adianuido Je sua
onlraquecendo, que enatim
manifestafdes da
desordcns pulnn marcs
apresentam rapidamente.
diversus, edema,
cavidades serosas .
villi urs
distinguir a hvdropisia
da prenhoz, da que
carjiaca : < Um dos mais uuportaiites caracteres dessa
hydropisia e alcm dc tudo, dizem dies, a sua tendencia
a invadir as principals cavidudes esplanchnicas* o que e
rare nos edemas simples, » Assim , tem-se observado o
hydrothorax, o hy Jroperieardio
ligada a lesoes do (igado. A circulacao geral sc achando
embara^ada, acarreta uma hyperemia para o lado do
ligado, dos rins c do baco e p6de determiuar uma altc-
mean nesses orgaos, e as dUtopaids [cm revelado o figado
tnoscada, a nephrite intersticial .

sc observam mais vc/es, quando sc trala
c apresentam pois bastante gravidade

a molestia se acha cm um periodo
ovolucao, que o myocardio se vai

a usystolia se approxima. Estas
asystolia nem setupru sao precedidas dc

rnuito accentsladas c sobretudo so

1

Ellas se tmdu/cm por infiltrates
anasarca, derramamento cm diversas
li c cste ultimo facto, segundo I )e-

Regnault, um dos que se prestarn para sc
que corre simplesmente por coma

sc manifesta cm virtude Ja molestia

e
*

ascitc, muitas vezesa1

l >6dcAceidenles produxidns peta ^mbolia .
acontecer que durante a prenhez sc produza sobre uma
endocarditc antiga o que os auetores francczcs denominam
ponssee de endocardite recente. Estas produeeoes sao
eonstituidus por pequeuos nadulos avermelhados, que se
assentatn sobre as valvillas, Jistribuind > -se ora em forma
de corAdT ora formando grupos que os auetores cumparam
a Lima amora. Quando sao Jc origcin mais rccente, se
apresentam mais oxuberantes, verrucosus, sepurados ou agglo-

*
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i nd i ffe ren tcmente sobre qua!-
vaJ vula mitral n seu
uma cxsudacao libri -

seu gnrpaincnto e sna

merados. Pndem sc assestar
qner valvula, sendee emret - .into a
ponto de preJdeccao. Cobertos por
nosa , algumas vezes uleeradas,

fdrma irregular, duo logar a que sc formcm as vezes p >
quenas eoagulacnes sanguineus. Desdc qne uma dcssus
pequenas coagulacoes on uma dessas produc$oes se dcs-
premia , tcremos nin cinbola, q.uct conform? a arteria cujo
luma elk* obliterate Jira ncca .dao a accidents J ,j natu-
re?a differente. Assjrri , se a embolia sc der na anerra
puttnonsr, o restiltado sera a morte subita ; se o emboto
caminhar mats e ehegar ate o ptilmtio, o restiltado sera um
infarct us pulmonur, e o mesmo sc dam para 0 figado e para os
rins ; mas, segundo Porak, esses Infarefcus so t&m sidu veri-
ficados por oceasiao da autopsia .

O embolo pode caminhar para o cerebro e sc apre-
sentarao phenomenos variuveis conformc a sede, confornae
o departamento da arteria oibstruida, sendo a arteria syU
yiana a sede de predileecSo Jus emboltas. \ hemiplegia

no perioJo puerperal propriamcnie
prenhez ; foi ©bservada inriilfe-

O ictus e bruseo Q

e muito mu is frequent?
JJTCJ do que durante a
rentemente, a esquerda cottio a direita.
sc acorn panha gora1mentc

As perturbugoe#
chegada ra pidamen t c
desapparecendo Icma e progressivamente.:
a presenlado pnr Porafc sc VC este
seis vezes cm tiitilheres que ate ent&n
frido de grave, devidn a uma lesfio cardlaca

ia perda dos sentidos.
produzidas pela embolia cerebral *

an nou maxi mo do inrensidade van
No quadra

accidents sc manifestar
nada havitim sol -

Sao as obser*

vacoes d e n s , r T i 3. 21 * sS, 33 c J{J , No caso 3f> houye
dons ataques do hemiplegia, LIIH duranto a prenhez, e outro
no peribdo puerperal* A observa^ao 73 mostra a hemiplegia
esquerda ineompleia que so apresentou no segundo mez, c
foi progress!vamente augrnefltando ate scr completa. No

w
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caso 81 se ve lima hemiplegia esquerda sobrevindo durante
sua 5' prenhez, as outras anteriores nada tendo apresentado
de notavel.

As molestias cardiacas 110s casos de prenhez
nao apresentam. nem podem a presen tar urn tvpo unico de
marcha,
della

Marolm .

porque para isso seria preciso que st'» dependesse
a aggravate da cardiopathia de um lado, e de outro

se achasse sempre n’uma certa e determinada
stia evolueao, dada a primeira hypothese. Ora,

segunda condi^ao principalmente sendo a que menus
vexes se olfereee, (em vista Jos meios tao diversos de
vida dns indiviJuos, da rcsistencia maior 011 menor de sen

que esta
phase de
esta

organismo), e sendo ella aqui a raais importante, nao admira
que apresentem marchas differentes,
parecidos. Assim e que

as vexes, casos hem
vemos a prenhez n um caso se-

guir o seu curso seni que um so accidente se manifeste
apesar da lesao cardiaca perleitamente revelada pelos signaes
physicos, e nao sd uma,
podem seguir sem
de lesao cardiaca ; ao passo que
na primeira prenhez a molestia

como diias, tres e mais prenhezes se
aggravacao alguma notavel para o lado

n um outro caso, logo
se aggrava, prosegue ra*

pidamente e p6de terminal- lata I men le. Ao lado destes lactos
se vem outros em que no comeco da prenhtpt a cardiopathia
se ctjnserva em verdadeiro estado latente. nlas, a partir do

c caminhaquinto, sexto ou setimo mez, da signal de si
a passos largos, podendo ter um desfocli > funesto,
que se de o aborto, o parto prematnro ou a termo.

enimciarmos todos os casos
assim diremns que a mo-

; aggrava no comeco da prenhez,
que van depots desapparecen-

sua marcha sem

mesmo

llmnm seria por demais longo
que se podem otferecer ; ainda
lestia cardiaca as vezes se
e snhrevcm alguns accidentes
do pouco a pouco, continuando esta a
nova perturbaeao ate attingir o sen termo.

*1
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Nus estatisricas apresentadas por algans auctores,
trando a marcha quc tiveram as molestias eardiacas du *

rante o periodo puerperal , tornado ao seu sentido mai.s am*

plo, o* resultados sao vordaJeiramente assomh roses
julgar por elles, iicar-se-hia admirado tie haver factor cm
quo uma cardtopatha impunementc leva a termo sua prenhez.
Mas ahi se acham todos os cases que esses mesmos aucto*

res poderao collecdonar, sen) a eliminacan daquclles eni quc
sohreveio qualquer outra eomp' ieacao, o quc i\C\n e rare.

assim quo Courrejol , reunindo aos sous, os casns
de Porak, chega aos seguintes resultados :

Sobrc 90 observacoes ; estado estadonario , 21 vezes
aggruvacao durante a

prenhez
aggravacao mamcn-

tanea
aggravacao Jo modn

persistciuc
o trahalho aggravou perturba-

nces *

a melhora foi noiada depois do
parto. ,

a melhora foi rapida
J> lenu

a morte sohreveio.
se den antes do parto. ,

durante o parto. 2
J > » depots do parto . 25

h depots de uma
melhora me-
momanea

Q « tendo havido ag-
gravacao pro-
gressiva . ,
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O que dA, scgundo os calculos de lJorak, para o es-
tado estacionario arenas 25 70J tendo a molestia se aggra-
vado durante a prenhez, na porporcao de 65,47 %, e
morte sobrevindo 38,09 •/«.

Entretanto cste ultimo Ji /. que estes resuhados nao
estao em absoluto de accordo com a verdade e que nelles

a

u prognostico esta exagerado.
Wessner, que tambem estudou esta questao, tendo ex-

mcncionados pelos auetores de molestias
proporcoes se-aminado 77 casos

cardiacas em casos de prenhez, chegou as
guintes : 42,9 */'„ das mulheres, ou soffreram perturbances

nada sofFreram ; tq ,5 */• apresentaram per-
il Mas esta ultima

mimmas ou
turbaries intensas ; 37,(1 */» morrcram.
cifra, diz clle, deve ser eonsideravetmenle reduzida porque
sobrcvieram outras complica56es. 1t

Nos casos por clle observados, sobre 25 mulheres
aftectadas de molestia do coracao, tendo tido por junto
y3 partos, na clinica obstetrica de Berna apenas morreu
uma raulher primipara . l'ratava-se de ttma mulher alfectada
de uma insufficiencia mitral complicada de uma pneumonia
dupla ( confirmada pela autopsia ) que apresenuni nos ultimos
i 5 dias antes do terrao da prenhez um edema muito pro-
nunciado dos membros inferiores.

As outras a4 mulheres apresentaram pcrturbacoes in-
significances, ou mesmo nao tiveram accidentes que se
podessem attribuir a aggravacao da molestia cardiaca pelc
facto da prenhez.

*1
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CAPITULO III

Para se chegar a ura prognosticsPropnostlco,

mais ou menos seguro, cm uma questao complicada quanto
esta , nao basta quc se conheca a sede da lesao cardiaca.
e se bem quc tenlia grande importancia, como adiante ve-
remos, ella por s i sri pouco auxiiio presta ao prognos-

Devemos portanto cm primeiro logar obscrvar n
gerul da docnte ; iadagar se ja soffreu perturbacocs

anteriores a prenhez, tacs como a congestao pulmonar, ^
edema , faetos esses que sao dc grande alcance, porquc
indicarao no caso de ja se lerem mamfestado, que os phe-
nomenos de retrod ilatacao vascular ja se realtsaram . K
precise que se observe com a maior attencao a actividade
funccional do cnrucao, que sc verifique o grao da lesao ,
seja qual for a sun sede, e que se examine o cstado do
myocardio.

tieo.
cstado

Assim, si a hyperlrophia ja sc achar avancada, si a
degenerescencia groitulo-gordoro.su tiver comecado, o appa-
relho vascular olferecendo poucu resistencia , deve-se temer
acciduntes mais ou menos series* tacs como as cpistaxis, as
hetnoptyses, as hematemeses, e inesmo a hemorrhagia ce-
rebral . A degenerescencia pride ainda eaminhara passos largos,
e ter como resul lado, as hvdropisias, a asystolia e a morte

\ l6ra disso. e necessario que tenhamos conhecimento
dos meios de vida da doeutc, de sua prohssao* da-> pre-
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ceitos hygiemuos pi r ella observados, pois quo esses ele-
mentos sao auxiliares do juizo prognostico. E
tambem ter-se era

preciso
meuioria. ale :n das conJicdes do estado

geral da doentc, que sao capitaes co n > elementos do pro-
gnostico, certos vicios de eonformacao e outros obstacalos
que tornarao a circula^ao ainda mais erabaracada.
nos casos Je prenhez geraea,
do utero sera

-<Assim
de hydromnios, a dtstensao

exagerada ; trarando-se de uma mulher que
alem da molestia cardiaca *eja uma rachitica ou uma csco-
tLotica, etc * comprehende-se que a circula^ao pulrnonar, cornu
.1 grande circulacao, toruur-se-hao mais embura^adas e produ-
/ irat > cum maior facilidaJc perturbacoes ia circulacao ultra-
cardiaca, e portanto tudas as consequencias que d'ahi re-
sultam *

Passemos agora a tra-iar do prognostico debaixo do
ponto de vista da s^de da lesao, que como dissemos,
tarnhem tern aia impurtancia, porque, auxiliados por sua
nocao, formarcmos com mais facilidade um juizo grave ou
benigno a respeito Jos accidentes que possum sobrevir.

- Antes de ludo digamos que
e muito frequeute, porque, nos

temos conhecimenro, die apenas t’oi obser-
A insufliciaicia pelo contrario e mais

ao estreitamento.

lASSM>eH Seeft *

eslreitamcnto aortico nao
casos de que
vado Juas vezes.
com uum rdarivumente

As Iesues aorticas sao as um que menus vezes se apre-
taes c mo as manifesta^oes da

jorturbac ies pulmonares durante a prenhez,
uvmde nunvero de auctores Ihes attribue um

o

sentam acctdentes graves,
asYstoiia e as

*

e por isso

prognostico benigno
palpitates sa >
dial

co! relacao as lesbes mitraes, Aqui as
dyspnea cardiaca, a dor precor-

\ isto ser ticstas lesbes que
is desordens da inner-

a regra ; a
sao tambem cncontradas.

se manilestarn com mais frequeneia :
va^ao cardiaca*
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Segundo Spiegel berg durante os ultimo* meze> da pre-

nhez as mais arriscadas sao as doentes aftectadas de lesoes
aorticas, ao passo que as purtadoras de lesocs milraes tem
mais a temcr os accidenies do periodo puerperal. Schroder
nos casos de lesoes aorticas di/ que ha gravidade para o
progn isiico sbmente qtiutido a hypertrophta compensadura
e insufficiente para veneer o obstaculo,

Para estes dous auctures a terminacao do trabulbo produz
Lima methoru prompea e manifesta das perturbacoes de-
terminadas por estas lesoes.

Esie facto foi verificado por uutros auctorcs c entre .lie -
Macdonald *

O professor G * See tendo observado seis casus do
rmilheres aflectadas de insufticiencia uortica . sen Jo todas
multiparas, e mfii cada uma de muitos iilhos, ( pots Lima

dentre ellas pussuia tres c lima tmtra seisj, sem que nunca
tivessem lido dyspnea on edema. Jiz ser muilo diJficil
em vista de cases desta ordem, se podor prohibit* u
samento , O proprio professor Peter a respeito dcsia lesao
diz : « L'insultisanee aortique, qui cnlrame moius JAtvci-
denls pulmonaires et moius rapidement quo linsullisance
mural petit etre moins redutable a la femme grosse.

Daremos ainda, para termmar o prognostico das lo*

sees aorticas, a opiniao adoptadu por Porak : A insiUlt-
cieneia aortica , di / die, e mdrmente grave pela immt-
nencia da mono subita observada corn uma freqnencia
relativa nesta molestia. O estreitumemo nortico, que tem
LIIN prognostico mais benigno. , redispne rnais , Jo que a
insufliciencia, as complieucocs pulmonares e final niente a
asystolia. Ora , o gravidismo aciua facilitando a retrodila-
lacao Jo apparellu vascular, e uo> mio enconlramos caso
nlgum de nmrtu subila no curso da ^ levies aorticas durante
a prenhez , Pensamos pois, que estas lesOes sao durante a
prenhez como depths della menus graves que as outras

ca-

r̂

k*

r
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aIterates valyiitlarcs. Os resuitados que obtivetaos dao uma
nofao e.xagerada de sua grsvidade.»

Assini vemos que a quasi maioria dos auetores, como
dissemos, considers as lesoes aoriicas rauito menos peri -
qpsas do quo todas as outras lesoes valvulares, o que ji
o unaa vantagem para os casos de prenbez c tesoes car-*
diacas.

i

t

LeHOOH mltraes. - .Si ha harntohia quasi cotnpleta
quando so trata de prognostico das le-

aorticas, eomparado com o das lesoes mitraes, o
raeSmo nao 'C da a respeito da benigntdade relativa entre
a insuAddenda mitral e o estreicamehto. Assim e que rids
vemos de urn lado o professor G. See udmittindn para
o estreiiamento mitral , uma ccrta bertignidade durante a
prenhez e dc outro Macdonald atlirmando que o estrei-
tamento mitral e de uni progaosttCu execpetona!mente

passo que o Ja insuliiciencia mitral e relativa-
Porak por sen lado conclue que o e$-

quer assoclado a insurliciencia e
iusuSicienciu pura. Entretanto qual-

quer dos Ires cases se tern observed©, e nao s6 uma como
muitas vezes, seal que se ten ham manifestadn acddentes
quer para o lado da circulacao pulmonar, quer para «
lado da grande circulacao, o que indica que aqui os ele-
mentos gcraes de progno ticos nao devem ser esquecidos
porque e cm virtude de tel-os detxado a margem que os
auct- ires vUegaram a resuliados extremes, tendo cuidado
mats da lesao valvular cm si.

Nas lesoes milraes > que predomina sao as perlurhacoes
da pequeno circulacao, o quciiao impede que. as tnaniies-
ta^oes da asysiolia tarobem sejam observadas, e com todas
as situs wonsequeiK ras, como \ cremos pelo quadro estalistico
dc Courrejal, que reutiio as sues as observacocs Porak, o

entre os auclores,
soes

* 4

grave, no
mente benigno.
treitatnento quer puro
mats grave do que a
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qual daretnos sens commentaries depoisde tratarmos do que
nos falta dizer do prognosttco.

L

I

I

As lesoes complexes sao as
que tem o prognostico mats grave, e o maU das veze^
lata I , E pcla estatistica vemos com etleiro que ns caso^
lataus aqui sao cm maior numcro, scndo ainda o numeru
de observaeOes bastanlc elevado. As perturhacoes da pequcna
circulaeao sc apresentam rclatfvamente cm muito pequeno
mimere, ao passo quc so manifestam com a maior t'rcquencia

perturbances da circulaeao gera1 e as ultimas phases da

complejftw

i
;

r

as
i

asystolia.
Ru.sumindo temos pois, de um lado a insuracieneia mitralI

c o estreitamentp, de oatro as lesoes eomplexns que sjio

as lesoes mats graves e que podem em geral determinar com
muita facitidade accidentes graves, e finalmente as lesoes
uorticas cujo prognostic’© e muito mats benign©, segundo ;t

©ptniao de grande nutnero de auetores.

4

r
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CAPITULO IV

s’ropliyinxin , — Lima mulher, cujo cora^ao se acini
aftectado de uma lesao orgatiica , p6de ou nao casar-se i
Eis uma pergunta a que se tem Liasi sempre respondido pelu
negative, porquc sd tem sido tomada em absolute. N6s
nao tendo competence para respondel-a, porquanto nao pos-
suimos a pratica de que unto se uecessita etn occasu >es
conio esta . seguiremos a opiniao daquelles anclores que
julgarmos mais de accordo com o nosso modo de pensar.
Pelas razoes ju apresentadas precedentemente nao podemos
considerar as estatisticas dnsque so tern olhado a questau
pelo sen peior I ,ido eomo a expressao da verdade. Para n6s
aquelles factos tornados em geral significant que uma mulher
portadora de uma lesao cardiacs o gravida nao p6de levar
a raesma vida que aqueltas eujo coracao se acha em perfeito
estado hygido.

Sem duvida que uma mulher com sua lesao ja em
periodo muito aJiantado csta bastante arriscada a s£rios
accidentes, e muitas vezes todo o cuidado tifim de obstar o
sen apparecimento sera potted ; ainda assim nao sun raros
os casos em que os perigos tem idos nao se aprosentaram,

icnJo apeoas se manifestado desordens relativamente ieves.
Mas sc poderd Jizer o mesmo de uma outra cuja lesao sc
achor em periodo muito pouco adiantado, c que possa levar
durante a sua prenhez uma vida prescripta pela hygiene ?

Tratando-se de uma questuo complexa quanto esta. jul-

v
i *«.

n

fci
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gamosque uma tat pergunta nao pbde ter lima resposta uni-
forme e too simples, e nos parece que tern siJo itm tanto
prccipitados aquelles que, seguindo a risca o professor Peter,
sustentam que sempre deve o medico prohibir o casamento
alim Je salvar a sua responsabilidaJe. Ao nosso ver , dies se
esquecem das consequencias que em muitos casos pnssa
trazer uma semelhante prohibiclo.

Quern ignora que as emogftes moraes, as comrarie-
dades de espirito, etc. , exercein uma inlluencia funesta sobrc

molestias eardiacas ? E haven't maior golpe para uma
mulher do que a iruerduvao do casamento, quando cl la f«3r
a primeira a se empenhar torteraente em sua realisaeao r
Na hypothese de consequencias desastrosas o medico seria
o primeiro apontado pelos profanos que estao sempre
prornptos a atirar sobre die todu a sortc de accusaoles,

’ aiudamesmo estando a sua imiocencia fora Je todu e qualquer
discussao,

Resta-nos aiuda saber qua! das duas causa* muis Je-
aggravara as molestias eardiacas no caso que hgu-

a prenhez que consume em sua evohicao
longos mczes, on a interdiccan Jo casamento que

detormina urn abalo moral subito ? De bom grade pois,
m >s colloearemos ao lado dos que, occupando urn meio
termo nesta queslao, nao prescrevem-iVo de um modo abso -
lute.

\

a s

4

pressa
ramos acima :
novc

porak condemna-o absolutamente nas lesnes
mas tratando-se Je uma lesao aorficn ,

que nao haja complieacao
estado geral da mulher

Aindy assim, nos parece
tanto rigorosa, e die mesmo < > conlessa :
done une tendance a nous
M. Peter, de

mitraes,
desde que el la seja

alguma,

[>e , mitte que ella

p

bem compensada, e
sendo bom o

* «ver a sua opiniao um
Nous aurions

rapprocher Je Popinion Je
refuser a une cardiopaLho le mariage, si

se case .

«. 5
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tile est marine, dc I'engager a ne pas etre mere, si elle
est mere, de I’engager a ne pas nourrir son enfant . « E
para elle, como vemos, o facto capital aqui e a sede da
lesao ; mas sabemos que sd a lesao nao nos pdde, com
seguran^a, guiar nesta questao, porque quantas vezes tra-
tando-se de uma lesao mitral mesmo, a prenhez segue a
sua raarcha sem accidenie algura ?

Constantin Paul nimbem nao deixa de reconhecer os
perigos que possani sobrevir, desde que uma mulher affec-
tada de uma lesao organica do cora(j:ao se exponha a
contrahir a gravidez ; entretanto se mostra menos receioso
do que Porak e nao leva o sou escrupulo lao longe como
o professor Peter, tanto assim, que elle diz : ...» faut-il
aller aussi loin que M. Peter, dont la formula est celle-ci :
Pour la cardiaque, si elle est fille, pas dc mariage, si elle
est mariee, pas Je grossesse, si elle est accouchee, pas'

d allaitement ? Je ne te crois pas et je orois avec M. Ic
professeur G. S6e que cette proscription est excessive. #

Temos emficn a opiniao do professor Jaccoud , que em
primeiro logar nao fixa uma regra de conducta para o me-
dico em semelhantes casos, os quaes sao Jispostos por
elle era dous grupos.

No primeiro, a lesao cardiaca perfeitamentfe demons-
trada pelos signaes physicos nunca determinou accidentes,

encontra razao alguma plausivel para prohibir-se o ma-
trimonio desde que a pessoa interessada o Jesejar . No se >

gundo grupo
serios, conlinando mais ou menos com a

nao

molestia do coracao ja produzio accidentes
asystolia. Ainda

nestas circumstancias nao se pdde estabelecer uma regra
absoluta, porque as cousas se podem passar do melhor
modo possivel Deve-se ter muito em vista a nature/a dos
accidentes anteriores provocados pela cardiopathia ; tra-
tando-se de desordens pulraonares e necessario maior se-
veridade do que nos casos de edema simplesmente ou

z
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congestSo hepatica ; o niodo pelo qua! os accidentes foram
supportados pela doenteT coma se restabeleccu delles, sao
circunistancias que nao Jevem ser Jesprczadas. Dm facto
que elIc ainda recomraenda que sc deve tomar em consi-
derate, 0 o effeito que podera produzir a intcrdiccao do
casamento sobre a pessoa interessada , que sera liullo ou
nao, conforme deseja on Ihe e indilFerente a sua realisa-

Do mesmo mode se deve attender as condicoes
tempo de sua prcnhez, Si for

viver como de ordinario, a se fattgar pelo
irabulho, prohihe o casamento, mas desde que possa evitar
qualquer fadiga , e guardar o repouso tfu complete quanto
for necessario, permittee * E se mostrando muito menos re-
ceioso do que os seas predecessors, condado nos recursos
de que dispde a medicina diz die : « Le medecin pent beau-
coup pour conjurer les accidents dont la grossesse peut etre
le point de depart eu pareille circonstance » .

O professor Jaccoud e o que perfeitamente satisfaz ao
nosso espirito, porque traui de liarmonisar as cousas da
mdhor maneira passive!, procu railJo resolver todos os pontos
desta diliicil e espinhosa questao ; seguiremos portanto os
sens conselhos sem reserva alguma.

Para remate Jesta questao, citaremos textualmente tres
casos de mttlheres, que apezar de sua lesao cardiaca con-
trahiram matrimonio sem que as consequencias delle pe-
sassem sobre ellas. Os dous primeiros extrahimos de
uma confercncia ( ‘ J realisada em 1880 pelo Dr. G. Mayer
na « Reunido dos medicos do circuit ) de Aix-la-ChapeIle % »

vertida do allemao o anno passado pelo Dr. Francisco de
Castro, o ultimo encontramos non archives de toxicologia
de 1874.

-si

)

£ao.
em que a mulher passara o
obrigada a

4

*
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prestei services profissionaes .1 uma
dc idade, alfeetada de uma forte

uma insutii-
cicncia mural das mais franca*, amiudadas vezes attestada

Icctirso Jos atmos consecutivos por accessos muito serios
dc silffocacao c palpitacao ; substituindn a primeira but ha
ouvia-se na ponta do corayao urn ruido dc sopro extre-
mameutc aguJo. Aos 14 annos toi atacada Jc chorea-minor,
vindo a restab?letvr-se gracas as excellencies da habita^ao
no canipo, Con Lava .» > annos quando comrahio matrimonio
promptamente omcebtu, porem prematuranionte deu a luz
uma crianca inviavel. Scin custo refez-se deste accidcntc,
e nestcs ultimo - annas de n nhum symptoma subjectivo Je
lesao carJiuca tern ti < l » a queixar-se. Exurninando-a ha
pouco, pudc veriticar ainda uni ligoiro sopro post-systolico
na ponta , sendo, por outro lado, ambas as bulhas per-
ceptiveis, e nada haven h?. cm geral , quo indtcasse anor-
malidade do coradio.

« Aiii .lt mais digno Jc uttencao figura-se o seguinte
caso IJma muca cm idade de 15 annos, depois Jc grave
rheuraatismo agiido, aconfecido em 1872, foi atfectada Je
uma lesao mitral tiio rara quo, ate annos mais tarde,
ouvia-se o ruido de sopro forte cobrindo totalmente a
pritmira Lnilha, nao so na sua sede normal , seuao tam-
bern sobre a correspondentc superficie da purede tho-
raxica posterior . A paciciilc a quem perdi de vista durante
longo tempo, ha cinco annos casou-se com um viuvo ;
desde entao em sua vida particular, entrepassou peripecias
bem pouco invejadas, deu a lu /. quatro iilhos, e demuis
destes teve de dispensar cuidados maternaes a diversos
filhos anteriores de sou esposo. apezar de tudo, pelos

exames, a que subiuciii aquella senhora desde
posso com seguruticu Jar testemunho Je que os

objective da insufficiency mitral estavam

1 \'ai para 2 0 annos,
menina de quatro ann >s
en leva rd tie rheumatica , Jondc teve origem

no
i

%

reiierado.s
1878,
sympt unas
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apt- nils recon-heci Lima iinpureza mi -
ponta, sem facto algum alheio

quasi son yestigios ;
niraa Jo prime!ro tom na
ao estado hygido Jo corafao.o

L

Nestea Jons casos ruis vemos que sc trata do ama lesiio,
que < >s auctores jitlgam de bastante gravidade. e entre-
tanto os accidentes temidos, nao san narrados pelo auetor.
o quo nos leva a crcr que elles nao so apresemavam .

« M. Guibout a cite appele autrefois a donncr des
soins a une demoiselle eri proie a uric arise Ju supbcution
symptomatique d'un r£tr£cissement aortique. M. Bouiltaud,
appele on consultation, a confirms ce diagnostiqW el 11:1

traitement trbs aetif a etc dirige contre ecttc affection , ( iette
persone s'cst mariec et a eu cinq enfants vonus a termo,

Actpcllemcnt 1'fitat dc son cceur s’est beancoup ameliore.
On ne peut done admeltre que les affections du aeu r
soient une cause Je sterilite, et, dans ce cas. l es gros-
sesses spinblent n’avoir eu qu’Jne inlluence /iciircusc sur
la marche de l affection cardiaque. *

O uosso juizo a respeitO d’este caso, nao d* igual ao
Jc quetn o rcferc, mas o ccrto 0 que as consrqueticias
du casameato nao aggravaram a lesao cardiaca .

k>

4

Aqtli daUS casos se ap resent am : ou
a doente exparimenta accidentes pouco intensos, nt pelo
contrarin , elles se manilestam com um caracter verdudet-
ramente assustador, a ponto de NOMPFOMET ter seriamente
a vida da doente. No primeiro caso elle sera todo me-
dico ; no segundo sera obstetric*?.

TRATAMENTO MEDICO.— QuanJo a prenbez se aeha em
periodo ppuco adiantaJo e que os accidentes consistem
em palpitates, a digitalis tern side r j fnedicamento empre-
gado, ape/ar da rccusa formal Je Spiegelherg, em vista
do augments que el la deter tnina na tensao arterial. Mas
£ precisf ) que a sua administracao sa fa?a por pequenas

fri"i i ixMi iu.



1

3k

doses e intercaladas, nao sd porque e em ddse pequena
que ella aoalma as pal pitafoes, mas ainda em virtude
da propriedade accumulative que ella possue. A cafeina
talvcz fosse preferivel nestes casos, porque alem de nao
ter este ultimo inconveniente, o sen poder toxico 6 sem
comparactio inferior ao da digitalis.

Os accidentes congestivos para o lado do pulmaO c
cerebro foram combatidos polo professor Peter por meio
da sangria, e eo n muita vatltagem ; thas acreditaroos com
Porak que sO quando sc trata de uma mulher vcrdadei-
ramente plethorica ella sera indicada.

Emtim , sera indicado o emprego do chloroformio nos
casos em que a mulher em traballio, em virtude dos esfor-
cos expulsivos, a presen tar uma aggravaeuo dus perturba-
^5es cardiacas r

1C opiniao geral que as molestias cardiacas sao uma
contra-indicacao a anesthesia cirurgtea. Entretanto Lucas
Championniere nao hesita em chloroformisar nestes casos
os sens doentcs e ainda nao teve de que sc arrepender .
Macdonald responde aquella pergunta peta affirmativa, pois
que empregaudo-o
depots com audacia , c nada I lie aconteceu. Affirma sob
sua influencia que os accidentes inquietadores se attenuaram.

Apezar disso, nao seria sem grande reccio que lanca-
riarnos mao deste recurso.

TH,\ J A M I N T O OBSTETRICO . — Desdu que tenham sido ox-
goilados todos os recursos therapeuticos, e que os accidentes
se aggravem cm vez de cederem. 6 necessario que o me-
dico tome uma resolu^ao firnae, mas sem perda de muito
tempo, que sera fatal aos dous seres.

Desde que o traballio esteja come^ado a indicacao 6
terminal-o o mais depressa possivel. Mas nos casos em
que o trabalho nao tiver ainda come^ado o que se deve
Inzer : Yqui dous casos so apresentam : ou o feto ja passou

J

4

principio com cautela, administrou
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o tcrmo de scte Inezes, ou nao. No primeiro caso, e m-
dicado o parto prematuro artificial ; no segundo, o recurso
seria o aborto provocado ; mas felizmente estc ultimo meio
poncas vezcs se offerece na pratica, porqu£ £ muito raro
que os accidentes nos primeiros mezes da prep hex sc tor-
nem tacs que ameacem tmmediatamente a vida da mulher,
e alerti disso, quando dies tomam esse caraeter ameaca-
dor, cm geral o aborto 0 a sua consequeneia .

k
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PROPOSICOESr

Cadeira de physiea medica

Dos thermometros clinicos
4

I

Thermometros sao instrumentos de physica destinados
a niedir temperaturas.

11

A theoria dos thermometros clinicos se basea
priedade que possuem os eorpos de
do calor.

na pro-
se dilatar sob a acfao

111
O mercurio e a

tros clinicos que devem
substancia empregada nos thermome-

ser de maxima.

Madeira de chimica mineral e mineralogia
Estudo chtmico do chitmbo e sens compostos mineraes ;

acqao destes eorpos sobre a economia animal

I
O chumbo, cujo symbolo & Pb, geralmente se apresenta

na natureza em estado de combinafao .
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l i

Os compostos de chumbo mats geralmente encon-
trados na natureza sao ; o salphureto, carbonaro, phos-
phate* e arseniato.

1III
I an to o churabo cotno os seas compostos determinam

elfeitos toxicos sohre 0 organismo animal.

Catleira dc botanica e zoologia
Kstudo get;a! das condiedes do vida externa do pulex-penetrans

[

O putex-penetrans fHhyuchoprion on Sarcopsylla pene-
trans) vivu coma um parasi ta apenas para a propagation
de sua especie.

Passa a maior parte de
lhado na poeira

sua vida nSo parasitaria mergu-
nos detritos pulverulentos, etc.

I l l

Pode viver inuito tempo (mats de um inez, Bonnet) sem
se alimentar.

-•

Cadeira de analomia descripliva
Circulacao cerebralm

I
As arterias cerebraes provem da carotida interna dt; cada

lado Q do troiico basilar.

i
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Estas arterias sc subdividem na base do encephalo
primcira cm cerebral anterior e sylviana oil media ; a segunda
em cerebraes posteriores.

a9

1

r in

Estes ramos se ligam pelas communicants —amerior e
posterior, d 'onde resulta o polygono de Willis,

4
Catlei ra de histologia theodca e iiralica u

Histologia dos epithelios

I

Epithelios sau racinbranas linas constituidas quasi ex-
clusivamente por tecido cellular.

11

O epithelio sc apresenta ou sob a forma de 11ma simples
camada de celtuias, ou sob a fdrma de camadas super-
postas .

Illp

No primeiro caso o epithelio e chamado simples, no se-
gundo teremos 0 epithelio estratificado.

i

A
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Cadeira de cliimica organica e biologica
1 )a cocaina e sens usos

1
1A cocaina e uni alcaloide de uma plants da familia

das erythroxyleas, Errthroxylon Coca , descoberto por
Niemann .

IJ
A cocaina e muito cmpregada como anesthesico local,

sendo dos seus sacs o preferido o chlorhydrato.
Ill

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

Cadeira do jihysiologia theorica ( i experimental
Da irrtiabilidade muscular

I
A irritabilidadc muscular e a propriedade que tem a

libra muscular de reagir contra qualquer excitante.
I I

Da irritabilidadc simultanea das libras cellulas, que
entrant na conslituicao de um musculo, resulta a sua con-
traccao.

a

Ill

A irritabilidadc muscular £ completamente independente
do systema ncrvoso.
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Caileira tie anatomia t; physiologia pathologies
7)o.v fttmores cm gera/

1
Toda a neoplasia, que tende a crescer e a persistir, e

urn tumor.
I I

Ds todasas classilicacoes a mais vantajosa sob o ponlu de
vista pratico e sem duvida a clinica, entretanto a mais

•m

scientifica 6 a histologica.
HI

4 Km geral so se pdde precisar a especie de um tumor
por meio do microscopio.

Catleira dc patltologia goral

Das epidemias

I

Quando unia molestia se apresenta em uma loealidade,
atacando ao mestno tempo um grande numcro de indi-
viduos, constitue o que ?>c chama uma epidemia.

II
As epidemias distinguem-se das endemias,

tendem a permaneeer na loealidade
porque nao

em que se apresentam .
Ill

Em geral dua.s epidemias nao se apresentam simul-
taneamente em uma loealidade.

*

i
i
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Cwleira de patbologia medics

Febres perniciosas

1
sao as manifestacoes graves doAs fehres perniciosas

paludismo.
I I

As febres perniciosas tern serapre um progfiostico
grave e muitas vezes fatal .

Ill

Mas febres perniciosas a intervencao deve ser prompta e
o mais energicamente possivel . *

Cadeira de pathologia ciriirgica

Das feridas envenenadas pela virus rabico

As feridas envenenadas pelo virus rabico sao mais on
menos graves, conforme a sua sede, extensao, profundidade,
e o animal que as produzio.

0

I I
As feridas que apresentam niaior gravidade

determinadas pela mordedura do Iobo.
sao as 4

H I

As feridas se tornam envenenadas pelos elementos pro-
ductores da molest ia contides na saliva dos an i macs rabicos.

... J*

k.
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Gadnira de materia medica e therapeutic#
Medicacao cmesthesicap

1
Da*se o nome de rrtedica^ao anesthesica ao emprego

Je um grupo de medicamentos, cuja propriedade e produzir
a insensibilidade c a resolucao muscular, moderando o poder
reflexo.

II
Na medicacao anesthesica, figuram

agentes o chloroformio e
primeiro.

como principal's
o ether, sendo mais empregad-4 O I )

I III
A medicacao anesthesic

medicina cm eeral.
presta retevanfesa semens a

Cadeira de partos
Influencia da pretihej sobre as maiestias cardiacas

I

Ha casos em que a acfao nociva da prenhez sobre
as molestias cardiacas e nulla .

II
lima vez manifestados, os accidentes podem sc atte-

nuar e a prenhez chegar ao sen termo.
Ill

Nao tem razao os que em todos os casos attribuem
sdmente A prenhez as desordens sobrevindas.

i

L- 7

I
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l .adeira dp aualoinia cirnrgica, medieina operaloria e
apparelhos

Urethrotomia externa

1
A urethrotomia externa e a opera^io que consiste na

stjc^ao longitudinal da urethra , fcita de fdra para dentrn.

I I
A urethrotomia externa e a operacao que se pralica nos

casos de estreitamentos de urethra.
Ill

P6de ser feita sobre urn conductor ou nao, conforme
o estreitameoto e ainda ou nao tranqueavel.

I

Pharmacologia e arte dp formular

Estudo chimico-pharmacologico das papaveraceas medicinaes

l

A familia das papaveraceas fornece quatro especies
medicinaes, das quaes a mais importante e o Papaver
Somniferum A Ibum.

II
o latex desta plama solidificado e

tern urn emprego vastissimo em phar-O opio, que e
escurecido ao ar
macologia.

ill
: o Papaver Somniferum Nigrum,

Fumaria Officinalis que tambem. sao
As outras especies sao :

Papaver Rhoeas e a
bastante empregados em pharmacia.

i

i
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Cadetra do hygiene e historia da mcdicina

Da desinfoccaa

1

Da-se O nome de dcsinleccao ao processo por men
do qual SL: destrdem os micro-organismos e os gerroens
existentes ncstc ou riaquelle nbjegto, nestc ou naqueile
logar.

I I

Os agentes empregados para esse rim
mecanicos ou physieos e sSo de diversas especies.

sao ehamado^

r*
ill

De todos os ageiues empregados, o calor ten ] a pri -
masia como parasitic!da, sendo o calor humidn mais
promplu que n calor secco.

Madeira de medicina legal e toxicoiogia
Do enpetrenamento pehs paralyso-moiores da Rahutaau ,

particutarmenie pelo curare

\

I

i

O curare interrompendo a coimuunica^ao enire a tibi a
nervosa e a fihra muscular, determine a roorte por asphixta
cm virtude da parade dos movimentos respiratorios.

II
Na hypothese de urn envenenamento pelo curare, o que

em pnmeiro logar sc deve procurer estabelecer, c a respira^ao
artificial .

i
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Nao sc conhece ainda em que dose sera elle toxtco
por via gastrica.

Mrimeiia cadeira fit1 clinira medica de adultos

Estudo clinico da ataxia

I -
As lesoes productoras do sympioma

acham local isadas em um so ponlo dos cenlros ncrvosos.
ataxia nao se

I!

A ataxia , quando associada a vertigeas violeotas, basta
para earacterisar as lesoes do cerebello.

Ill

A ataxia no tabes dorsalis depends scgundo Charcot da
lesao dos feixes radiculares posteriores. I

FYimeira cadeira de cliuica cirurgica de adtillns

Pathogenia da retenqao e infiltracan
menta cirutgico

urmosa, sen trata-

I

\ ruten^ao nrinosa em geral u produzida por uma
lesao das vuts ttrinarias.
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I I

Nos casos de rcten^ao urinosa a primeira indica^ao e
a evacuacao da bexiga.

Ill
«'

O catheterismo c a puncc^ao capillar sub-pubiaua sau
os meios empregados para esse fim.

5*
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HIPP0CKAT1S APHORISM]
I

Mulierem utero gereniem morbo quopiam acuto corripl,
lethale .

(Sec.— V. Aph. XXX)
1!

I

Mulier praegnans, si marem gestat , coioratior est, si
foeminam minds colorata.

V. Aph. XLI1)(Sec.
in

Mares uteri dextrA parte, fceminte sinistra magis ges- i

tantur.
(Sec.— V. Aph. XLVIin

IV
Mulieri uterum gerenti vena secta abortionem tacit ,

idque potissiraCim si foetus grandior fuerit.
(Sec.—V. Aph. XXXI )

V

gerunt, abortiuntQuae prater naturani tenues utero
donee pleniores evadant.

(Sec.—V. Aph. XLIV)

VI
Si mulieri utero gerenti purgationes eant, foetus tit

bene valeat fieri non potest.
(Sec.—V. Aph. LX)

A
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Esta these estu conforme ns eatatutos.

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 1889.
*

DR . JOSE PEREIRA GUIMARAES.
DR. HENRIQUE L. DE SOUZA LOPES
DR. AUGDSTO BRANDAO.
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