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" DISSERTACAO.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS MOLESTIAS DO CORACAO.

¥

INTRODUCQAO.

Ubi desint vires, tamen esl laudanda voluntas.
(ovimo)

Da exposicio da enfermidade pelo enfermo muilas vezes 0 medico
apenas pode concluir que ante si lem um organismo invadido por
uma moleslia , © cuja séde e malureza importa definir; faz-se ne-
cessario  portanto que antes de formular a swa prescripeio )i em
seu espirito ‘assente um juiso, filho de minuciose exame, que te-
nha sido dictado por um raciocinio calmo. |

Niao basta vagamente haver concluido qual o orgio que sof-
fre ; ¢ indispensavel ir mais alem : procurar o mais claramenle
possivel connecer a natureza da alfeccio.

Todas as hypotheses lhe devemn merecer consideracio até que
a molestia a debellar haja perfeitamente sido descriminada de quées-
quer outras com que possa ter analogia, Uma  therapeutica ra-
cional nunca serd aconselhada por aquelle que so deixar-se im-
pressionar dos symplomas que observe, sem que haja procurado
a fonle donde elles derivao, bem como aséde, a0 menos provavel,
dessa causa.

Assim ¢ que palpilante se apresenta a necessidade indeclina-
vel do diagnostico differencial 4 cabeceira do doente.

Abundando em toes idéas, para ponto de disserlacio escolhi
o—diagnostico diflerencial das molestias do coragio—. Nao foi en-
tretanto essa escolha dictada pela pretencao de apresentar inno-
vagocs e vencer difliculdades em materia que ha merecido a
concentracao de 1llustracoes transcendentes, como Bouillaud, Trous-
seau, Graves, Stokes, Jaceoud, ele. tive por lim apenas coneciliar com as
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~exigencias da lei os suhlimes ElﬂpEnhDﬁ da medicina progressisiu
da ual sdo esses authores os sustentaculos veneraveis ¢ o estimulo
ais eloquente. | -

Grande impulso tem recebido o estudo das molestias do coragio
em nosso seculo, devido ao aperfeicoamento dos meios physicos de
exploragdo, cujas conquista muita luz tem offerecido & sciencia do dia-
gnostico. Pela pratica conveniente da inspeccdo, da palpagio, da percus-
sao e da auscultagio pode hoje o medico, na mér parte dos casos,
definir a séde precisa e a natureza provavel das lesdes do coraciio.

Vejamos succinlamente quaes os dados diagnosticos que pode-
mos inferir desses meios physicos de exploragio.

A simples inspeccio dos limites thoraxicos, que correspondem
a0 coracio de vm individuo affectado de molestia desse orgio,
faz-nos perceber, em alguns casos, elevacdo dessa regiao tornando
assim a parte anterior do thorax assymetrica. E' este, para alguns pra-
ticos, sempre um signal de derramamento no pericardio ou a expres-
sio do choque mais energico e frequente do coragdo contra a parede
thoraxica, sendo estes ultimos plhenomenos ligados a sua hypertrophia.

Se em vista, porem, tivermos a possibilidade da existencia dessa
anormalidade do thorax em individuos sdos, bem como a de sua
ausencia em  alguns casos das affecgoes que referimos, nao tanto
em nosso espirilo deve pezar esse signal diagnostico que para
Woillez nenhum valor merece. X

A applicagio da mao & regido precordial da-nosa sensacio nio
s0 da impulsio do coragio e da maior ou menor frequencia de
seus balimentos, como tambem o conhecimento do ponto em qque
a sua ponta choca o thorax. De grande alcance ¢ sobretudo este
ultimo dado, porquanto se a elle associarmos os resultados da per-
cussio, leremosidéa exaeta do augmento e dos desvios de posigio do
orgdo. Ainda pela pratica desse meio obteremos a sensacio da attric-
¢ao exagerada das folhas do pericardio ¢ do tremor felino.

A percussao dar-nos-ha conhecimento do augmento mais ou
menos consideravel do coragao, da sua posicio normal ou desviada
ou de derramamento na bolsa fibro-serosa que oinvolve.
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Nao- discutiremos se melbior é perculir com o plessimelro ¢ o per-
culidor ou se por intermedio simplesmenle dos dedos ; parece-nos,
porem, que ambas essas praticas sio boas, ailendendo & que osre-
sultados mais on menos sastifactorios da perenssio dependem ' me-
nos dos meios empregados do gue da habilidade e habito do indi-
viduo que percute.

A auscultacio ¢ dos meios physicos de exploracio aquelle que
dados mais posilivos e preciosos fornece ao diagnestico anathomico
de muitas lesdes cardiacas.

Para auscullarmos o coracio de um individuo devemos re-
commendar-lhe que suspenda a respiracido para que osruidos pro-
duzidos no apparelho respiratorio, pela introduccio do ar nos pul-
moes ou pelo rogamento das folhas das pleuras ligado & locomogao
desses orgios, ndo venha difficultar, se ndo impossibilitar, a cla-
reza dos ruidos cardiacos. Assim procedendo, oblemos pela eseuta,
somenle os phenomenos que se passio para o pericardio e para
0 coracio.

0 emprego do stethoscopio, limitando a area ausenllada, muito
coadjuva-nos para precisarmos a séde do maximo de intensidade
dos ruidos e a direccio em que se propagdo. Sendo incontestavel-
mente esses elementos indispensaveis para o diagnostico anatho-
mico das lesoes dos orificios e valvulas, muita luz offerece esse meio
de auscultar ao diagnostico differencial das affeccoes eardiacas
dessa ordem.

Infelizmente para a pralica, da-se ds vezes ausencia de certos
ruidos que soem ser a traduccio de lesoes determinadas, quando
todavia essas lesoes existem. Sirva-nos de prevencio essas decepgdes
por que pode passar o medico para que ndo despresemos quaesquer
symplomas quer locaes, quer geraes, que se nos apresenlem
observacio, quando tenhamos de emitlir um- juizo 4 respeilo da
existencia e séde de uma lesio cardiaca.

0 exame dos caracleres do -pulso ja pela simples inspeccio, ja
pela sensagio transmittida pelo dedo applicado ds arterias, ja pela
interprelacio dos tracos sphygmographicos registrados pelo instru-
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mento de Marey, muita consideragio mos deve merecer ; porque
frequentemente resgnte-se a  circulacao arlerial (e ndo raras vezes
a venosa) das aberracoes que em seu funccionalismo soffre o centro
donde se irradia a forea que propelle o sangue & grande e pequena
circulacio. |

A apreciacio dos symplomas geraes sequenles ds primeiras ma-
nifestacoes das lesoes cardiacas , nio menos que os symptomas lo-
caes devem pezar em nosso espirilo. |

Do exercicio desses meios, que ora possue a sciencia, asso-
ciados o muilo que nos podem offerecer os commemoralivos for-
necidos pelo- doente, julgamos que ndo mui difficil ¢ actualmente
chegar o medico ao exacto diagnostico de muitas affeccoes do co-
raciio. Nio diremos —de todas— porque, apezar do grande progresso
dos meios physicos exploratorios, ndo raras sio as aflecgoes car-
diacas que inda se podem furtar & perspicacia e pericia de um
medico experimentado; podendo algumas ser apenas suspeiladas du-
rante a vida, e oulras complelamenle desconhecidas e sdmenle, post
mortem, reveladas pela authopsia.

Molestias ha, tendo por séde o coragio, como a atrophia, a
cardile, a apoplexia, os aneurismas parciaes, o canero, ete., das quaes
seria e nossa parle estulta presumpcio (entar um diagnostico dif:
ferencial. Assim releve-se-nos que ndo disculamos o diagnostico
differencial de todas as aflfeccoes cardiacas, limitando-nos apenas
& discripgio de alguns, que julgamos mais importantes.

Para a obtencao do indullo que pedimos, sirva~nos de patroci-
nio a seguinte opinido do professor Stokes, cuja authoridade sobre
a materia de que nos vamos occupar ¢ reconhecida o respeitada. -

Hwy a pas d'organe dont les affections demontrent mieur que celleg
du cenr la véritd de ce prineipe : lorsqu'on o affaive 4 des affections
oceupant des tissus voisins, le diagnostic est favile quand il est important;
il W'a que peu de valewr s"il est diffici le ou tmpossible (%)

(*) Slokes Mal. du ceeur. Pag. 133.
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Generalidades sobre a. physiologia do coracio.

Antes de entrarmos ng. exposigio e na aprecisgio dos symplo-
mas locaes ¢ funecionaes que nos oflerecem os dados para o dia-
gnostico differencial das effeccoes cardiacas, parece-nos de extrema
conveniencia, para mais facil intelligencia do que adiante disser-
mos sobre o valor de alguns d'elles, expormos algumas generalida-
des sobre as leis physiologicas que regem os movimentos e ruidos
do coraclio; sem” que todavin nos deixemos distrahir de nosso
ponto eapital descendo ds minucias a que o assumplo convida.,

Sem discutir aqui as muilas theorias apresentadas para ex-
plicar os phenomenos physiologicos das revolugoes cardiseas, limi-
tar-nos-hemos & deseripgio da de Rouanet, na qual procuraremos
0s meios que nos sirvao de balisas ao fim a que lendemos.

As experiencias modernas de Skoda, Bouillaud, Chaonyveau, Ma-
rey, Barth ¢ Roger, ele., provio 4 evidencia que na expulsio
do. sangue para a grand: e pequena  circulacio o coracio con-
trahe-se, ndo simullaneamente em todos os pontos, porem come-
cando a8 conltraccio pela base ¢ lerminando pelo apice, de tal sorte
que quando as libras venlriculares se retrahem, as auriculares
se distendem. seguindo-se uniformemate & diastole auricular a
syslote ventricular e vice-versa,
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Em consequencia da acciio e reacgio conlinua de suas fibras e
da passagem constante das cndas sanguineas por seu inlerior, o co-
ragho oflferece & observacio movimenlos e ruidos que com cerla
regularidade e harmonia se ‘succedem. Se levarmos o ouvido & re-
gido precordial de um individuo, escularemos dous ruidos separa-
dos por uma pequena pausa; ruidos estes dislinctos j& pela séde
de seu maximo de intensidade, ji por seu timbre e duracio. Na
realidade, 0 maximo de intensidade do primeiro ruido é encontrado
enlre a quarla e a quinla costellas esquerdas, um pouvco para
fora e para cima do mamelio correspondente ; ¢ um ruido mais
prolongado do que o segundo e de um som mais grave.

O primeiro ruido propaga-se diminuindo de intensidade para
baixo ; o segundo para cima seguindo a direccdio da aorla ascen-
dente ; este ullimo tem o seu maximo de intensidade ao nivel da
lerceira costella esquerda junto ao sternon, ¢ menos duradouro e
mais claro do que o primeiro.

A estes dous ruidos segue-se uma segunda pausa mais prolon-
gada do que a primeira, razio porque aquella chamou-se —peque-
no silencio— e & esta ullima —grande silencio— .

U conjuncto d’esses qualro phenomenos constitue uma revolu-
cio completa.
Vejamos as causas e significacio d’esses ruidos e silencios :

Durante a systole cardiaca, o sangue que distende os ventricu-
los é arremessado &4 grande e pequena circulacio pelos orificios
aortico e pulmonar cujas valvulas tem cedido & sva impulsio. O
sangue qué durante esse aclo ¢ nos ventriculos comprimido, pro-
jecta-se em parle & face inferior das valvulas mitral e tricuspide,
as quaes por seu fechamento oppoem-se & refluencia do sangue
para as auriculas ; o primeiro ruido ¢ ouvido.

O coracdo, cedendo 4 influencia do que em seu interior
se passa, desloca-se, effectuando dous movimentos : um de rotacio
incompleta, da esquerda para a direita em torno de seu eixo
longitudinal, ¢ outro de alavanca sobre ¢ eixo ftransversal de seus
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ventriculos, recuando a sua base um pouco para alraz e chocan-
do com a sua penta o thorax para dentro do trajecto da vertical
abaixada dv mamelio esquerdo e limitada em cima pelo gquinte
espaco inltercostal e em baixo pela cartilagem da sexla costella.

A’ esta primeira phase segue-se o pequeno silencio coincidindo
com a lerminagio da systole e pouco mais ou menos com as pul-
sagoes das arlerias. Durante elle volta o coragio & sua posicio
primiltiva por movimentos oppostos aos execulados no periodo 0
mais aclivo da systole. Os ventriculos contrahem-se ainda um pouco,
em seguida porem, momentaneamente, susta-se-lhes essa contraccio
para Iugd, acto continuo, eederem 4 dyastole. Com o comeco da
dilatacio dos ventriculos coineide a systole arlerial; esta, fazendo
refluir sobre a face superior das valvulas sygmoides parte do sangue
que distende as arterias, as obriga a obturar perfeitamente os'seus
orificios de communicacio com o cenlro cireulatorio ; ¢ enlio on-
vido o segundo ruido,

Nao sendo a systele auricular e a terminacdo da dyastole ven-
tricular denunciadas ao ouvide do observador por algum ruido,
conslitue o marco diyisorio des cyelos periodicos : o grande silencio.

Resumamos o exposto para melhor methodisar :

1.+ O primeiro ruido que tem o seu maximo de intensidade
entre a quarta e quinta coslellas do lado esquerdo, um pouco para
fora e para cima do mameldo, mais prolongado ¢ menos claro do
que o segundo , coineide com a systole ventricular.

2. O pequeno silencio que segue esse ruido, coineide com

a terminacho da systole dos ventriculos !

3. 0 segundo ruido que apresenta o seu maximo de inten-
sidade junto & articulagao da terceira cartilagem costal esquerda
com o slernon, que ¢ mais clarg e menos duradouro do que o pri-
meiro, coineide com a parada rapida e momenlanea predyastolica
e com comeco da dyastole.

i O grande silencio coincide com a systole auricular € a
dyastole franca dos ventriculos.
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0 professor Jaccoud, com o fim de malerialmente figurar as
relages exislentes entre os movimentos das aurienlas e ventriculos,
€ 08 ruidos e silencios do coracio, apresenta em sua obra de clinica
o seguinte schema : ' |

L i E - EI + H E
UR
\ /— _.- ﬁ
Il.-‘.-.-"-"'l!—-—-—l""'.."
VE r !
g 2 3 i b [
Gonlracedo dos venlrieulos| Persistenein| Puvada subi- | Diastole franca dos ven-
da lanea dos triculos
eontracedo | venlricnlos | Conlracedo das aurenlas
Comeco da
Lo ido ai!I::::I?{f ";, E.H';?il;:f > Grande silencio §°
I lempo o l 2." lempo. J 3. lempo (*)

CAUSAS DOS RUIDOS DO coRAcA0.— Vimes que com os ruides do co-
racio um cerlo numero de phenomenos coincide. A mesma (heoria
de Rouanel tio bem acceita pelos espiritos desprevenidos, ji pelo
racionalismo com que explica a revolucdo cardiace, ja pela harmo-
ula que estabelece entre a physiologia e pathologia do coracdo, é a
que enumera um complexo de phenomenos coincidentes com os rui-
dos j& mencionados. OQuando porem indagamos as causas eflicientes
desses ruidos o espirito vacilla em aceeilar exclusivamente a opinido
desse author.

(*) La ligne supérieure exprime les mouvements de l'oreillette; la partie courbde
roprésente  le  relichement, la partie rectiligne figure la contraction. La ligne
moyenne relrace de la méme maniére, les mouvemenis des ventricules. Enfln la
ligne inferieura est une unilé divisde en six parties, elle indique une révolution com-

pléte do coer,
(Jaccoun, Legons de Cliniqus medicale, pag. 157.)
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Na realidade, Rouanet altribue o primeiro ruido do coracio
a0 levantamenlo das valvalas mitral e tricuspide impellidas pelo
sangue que retrocede quando a systole se dd. A ecausa do segundo
ruido &, na opiniao d’esse author, motivada pela vibracio das valvulas
sygmoides, que recalcadas pelo refluxe das ondas sanguineas aor-
lica ¢ pulmonar, no momento da systole dessas arlerias, obturio os
orificios correspondentes.

Foi fundado lalvez no principio estabelecido por Mageudie, ou
a0 menos por elle impressionado, que o distincto cardio-physiolo-
gisla’ quiz sOmente ver a causa desses ruidos no choque que o
sangue imprime 4s barreiras apresentadas ao seu movimento retro-
grado pelo fechamento das valvulas venlriculo-arterises e auriculo-
ventriculares. '

Niao pecca ,por falsa a theoria de Rouanel ; ¢ mesmo provavel
que sejio esses 0s elementos mais poderosos na produccio dos rui-
dos do coragio ; pecca, porem, pelo exclusivismo com que esquece
os outros phenomenos capazes de reforcar esses ruidos para aliri-
bui-los sémenle & vibracio das valvulas auriculo-ventriculares e
sygmoides.

Apezar de que ainda hoje alguns authores acceitem a theoria
de Rouanel como satisfactoriamente explicando’ as causas dos ruidos
do coracio, lodavia, muitos outros preferem a de Barth e Roger
que apresenta um . complexo de phenomenos para a explicacio desses
ruidos. Na verdade, mais satisfaz ao espirito a modificagio “apre-
senlada por esses ullimos authores, que nio sendo exclusivistas como
Rouanet ndo cahem no vicio opposto, acceitundo os vinle e dous
elementos, que, segundo Stokes, convergem para a producgio dos
dous ruidos cardiacos. Em seguida apresentamos a enumeracio dos
elementos produclores do primeiro e segundo ruides do coragio,
segundo Barth e Roger, e magistralmente por elles expostos em sua
obra sobre a escula e a percussio :

« Assim, dizem esses authores, nolar-se-ha coincidindo com o
primeiro ruido: 17, a conlraccio muscular dos ventriculos; 2° o
choque de suas paredes oppostas, quando pela systole se approximiio ;
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3, a impulsio do coragio contra o thorax; 4°, o choque imprimido
4 base das columnas sanguineas contidas na aorla e na arteria pulmo-
nar, no momento em que o sangue dos ventriculos levanta com esforco
as valvulas sygmoides; 5°, a volta rapida das valvulas semilunares
as paredes arteriaes; (°, a tensdo subitanea das valvulas milral e
tricuspide, a collisio do sangue contra essas valyulas, o choque
reciproco de suas faces correspondentes; 7°, a collisio mollecular
do liquido sanguineo, comprimido e projectado para os orificios;
8%, o attricto do sangue com as paredes ventriculares, sobretudo
ao nivel das aberturas que elle atravessa.......................

« As fonles principaes desse primeiro ruido nos parecem ser :
a contracgdo ventricular, provada pelas experiencias de €. Williams
do Comité de Dublin: o choque imprimido a face inferior das val-
vulas sygmoides e & base das columnas sanguineas aorlica e pulmo-
nar; o batimento das valvulas auriculo-ventriculares, cujas lesoes
mudao a natureza desse mesmo ruido ; emfim, a impulsio do coracio,
que, segundo as experiencias de diversas associagées, ¢ nma con-
dicio do reforcamento do som.

« Durante o segundo ruido, temos a nolar como phenomenos
principaes: 1°, a dilalagio dos ventriculos e a collisio do sangue
que para as suas cavidades afflue; 2°, o abaixamento rapido
das valvulas auriculo-ventriculares: 3°, a tensio repentina das val-
vulas sygmoides, e o choque retroactivo sobre a sua face superior,
das columnas de sangue lancadas na aorta e na arteria pulmonar.»

Sio estes o5 phenomenos (que, segundo Barth ¢ Roger, convergem
para a formagio dos ruidos do coracdo, nao duvidando todavia elles
admittir que as vibragoes das valvulas sejio porventura os principaes
elementos.,

Acceitando nds, com elles, esse complexo de causas como pro-
ductor dos ruidos cardiacos, temos tambem em nosso apoio a
opinido de muitos e distinctos clinicos de nosso paiz,




Pericardite.

los estados morbidos geraes que mais frequentemenle provocdo

a inflammacio da membrana fibro-serosa que envolve o coragio,

em primeiro logar figura o rheumatismo. Sabemos quio notavel é
a tendencia d'esta enfermidade em localisar-se nos tecidos fibro-
serosos das articulacoes; pois bem, depois das arhiculacoes ¢ o en-

voltorio do coracio a séde a mais predilecla d'esta affeccio. Esse

facto, filho da observacio de praticos eminentes, ¢ perfeitamente
explicavel pela analogia de structura dos tecidos.

Se algumas vezes vemos a arthrile e a pericardile coexistindo,
em oufras encontramos esla ultima enfermidade precedendo & pri-
meira. Serve-nos este dado para ndo aceitarmos a opinido daquelles
que affirmdo exclusivamente ser a pericardite sempre o resultado de
uma meltastase.

Se ¢ pois patenle a influencia da diathese rheumalismal na
produccio da pericardite, sempre devemos receber a cabeceira do
doente em grande apreco esse commemoralivo imporlante ; pelo facto
porém de dizer-nos aquelle que suspeitamos acommeltlido de peri-
cardite nunca haver soffrido insultos de rheumatismo, nem por
isso devemos excluir a possibilidade da influencia d’essa molestia :

A
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porquanto se o rheumatismo ¢ hereditario a pericardite bem pide
ser a primeira traducgio d'essa diathese latenle. Os professores
Stokes e Graves apresentio duas observagoes de faclos d'esta ordem.

A chorea, a escarlatina, o scorbuto, as diatheses tuberculosa,
scrophulosa e cancerosa sio tambem estados geraes que favorecem
a pericardite. Dos estados morbidos locaes que provocdo a pericar-
dite sio a pleurisia e a pleuro-pneumonia esquerdas os mais fre-
quentes. Ainda a sympathia pelas connexoes de structura e de con-
tacto entre a pleura e o pericardio dao conta d’essa influencia.

Sem occuparmo-nos com a pericardite insidiosa, latente, cujo
diagnostico s6 poderd ser feito, quando a molestia perder esse ca-
racter, passamos a enumerar 0s symplomas que denunciio a peri-
cardite, que se apresenia franca, revelando-se pelo corlejo symplo-
maltico das molestias inflammalorias.

Sympromas.—O0 symptoma ddr ao qual Senae, *Corvisard, Louis,
Andral e Stokes ligio summa imporlancia, apresenia os seguintes
caracteres : ¢ ordinariamenle aguda, pungenle e angustiosa, algu-
mas vezes, surda e abafada; assesla-se, em alguns casos, na parte
do thorax correspondente 4 regido precordial, mais ordinariamente
na regiio xyphoidéa, na parte superior do epigastro. IVahi ella con-
torna o thorax para o lado esquerdo por baixo do mamelio, se-
guindo a direccio de uma linha curva, cujo limite posterior cor-
responda 4 goleira verlebral ; é neste ponto e na regido epigastrica
que a dor apresenta o seu maximo de intensidade.

A sensagdo dolorosa se exaspera quando o doente se inclina
para traz, ¢ diminue quando elle se curva para diante.

O professor Peter refere a dor pericardiaca & inflammacio do
nervo phrenico: -

Como quer que seja, a dor que acabamos de descrever, quando
exisle, & assds caracleristica para que nella enconlremos um valioso
dado diagnostico.

A dyspnéa ¢ frequente na pericardite, inda mesmo quando
nio enconframos vestigios de derrame.



Para explicar esse phenomeno o professor Torres Homem appella:

para a influencia da neverite phrenica e das connexdes inlimas do
pericardio com o centro phrenico. |

Sabemos que o pericardio insere-se na parle central do dya-
phragma, portanto nada de extraordinario haverd em que a inflam-
magao do pericardio, bem como a do nervo phremm possio influ-
enciar para que odyaphragma, cahindo em uma especie de paresia,
aberre desuas funcedes, nio mais prestando-se a ampliar sufficiente-
mente o thorax duranle as inpiragoes.

A dyspnéa augmenta quando se di derramamento no pericardio.
Entio essa collecgio de liquide, mechanicamente acluando, recalea o
pulmio esquerdo, e com a concurrencia dessa nova causa de per-
turbaclio & respiracio, a dyspnéa pode exagerar-se atéa orthopnéa.

Na invasdo da pericardite o pulso nada de especial apresenta ;
assim, " elle pode ser amplo, cheio e vibranle, sobretudo se o
individuo for de uma constilui¢io robusta ou houver complicacio
de pleuro-pneamonia.

Quando a molestia progride ¢ derramamento se estabelece, o pulso
torna-se, ora pequeno e frequente, ora desigual e irregular, ora
filiforme apenas sensivel, sem que {todavia enconlremos em suas,
modalidades caracleres especiaes que nos orientem para o diagnos-
tico da pericardite.

A sonoridade da regidao precordial niao & sensivelmentle allerada
durante a evolugio de uma pericardite secca. O mesmo nolamos
na invasio das pericardites nas quaes mais tarde se tem de dar
derramamento; mesmo quandoexistem exsudatos f{ibrinosasa sone-
ridade nao ¢ obscurecida senio quando esses exsudalos se lornao
sero-fibrinosos.

Dada essa ftransformacao a percussio denunecia som lanto mais
obscuro quanto mais abundante f6r o derramamento.

Para que da percussio oblenhamos dados posilivos para o
diagnostico ¢ necessario que tho consideravel seja o derramamento
que a bolsa que envolve o coragio, completamente destendida pelo-
liquido, empreste & regiio precordial som obscuro em uma area
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triangular, cuja base seja. voltada para baixo. Nesle caso, 0 som
obscuro obtido dar-nos-ha perfeilamente conta da forma do peri-
cardio, que, como sabemos, é a de um cone, cuja base corresponde
4 ponta do coracio e o apice & base desse orgio.

E' a esouta o meio de exploracio que nos fornece os signaes
os mais preciosos da pericardite.

Se surprehendermos essa molestia em sua invasio, a escula nos
- revelara attricto fino superficial, semelhante ao produzido pelo la-
feti amarrotado. FEsse ruido é devido ao rocamento das folhas do
pericardio ndo lubrefeitas pela serosidade que as banha normal-

menle. .
A’ proporcio que o exsudato morbido se da entre essas folhas

o ruido torna-se mepos sensivel, alé que de todo desapparece quando
o derramamenlo fibro-seroso humidece as superfieies que se atirictao.

E' durante a systole cardiaca, quando o coragio chocando o
thorax mais favorece a altricgio das folhas do pericardio, que
mais commummente o ruido anormal & ouvide; elle pode todavia
coincidir com a dyaslole ou occopar um dos silencios.

0 ruido de atllricto pode ser duplo, coineidindo simultanea-
mente com dous tempos da revolucio cardiaca.

Se o ruido de attricto coincide com o pequeno ou com o
grande silencio ha a formacio da bulha chamada de gallope, a
qual, para Jaccoud e Peler, é um signal pathognomonico da peri-
cardite. Fste ruido anormal do coracio é formado de lres elemen-
tos: dous ruidos normaes do coragio e um ruide anormal, repre-
sentado pelo attricto do pericardio.

Quando o derramamento se forma, o ruido de altricto desap-
parece ¢ entdn as bulhas normaes do coracio lornao-se abafadas,
longinquas e profundas; ndo raras vezes a primeira bulha falta
ouvindo-se durante a systole, segundo Stokes ¢ Jaccoud, uma es-
pecie de murmurio confuso devido ao deslocamento e a ondulacio do
liquido.

Mais tarde, quando o derramamento ¢ reabsorvido, o ruido de
altricto reapparece, entao aspero semelhante ao produzido pelo couro



novo amarrolado; as concreceoes fibrinosas depositadas no interior
do pericardio, pela reabsorpcio da parte serosa do derrame,sio a
causa producente desse ruido de retorno. :

Tambem na pericardite o ruido de sopro simples ou duplo poéde

ser ouvido.

Quando a molestia ‘nao ¢ acompanhada de derramamento, a
bulha de sopro ¢ ligada ou a uma endocardite concumilante, a
qual espessando o endocardio no contorno dos orificios dd lugar
a um falso estreitamento; ou ¢ devida a uma dyscrasia sanguinea.

Quando ha derramamento o sopro ¢ dependente da compressao
que o liquido exerce na origem da aorla ou da arleria pulmonar.

Alguns pathologistas, com elles Grisolle, dizem ser a bulha
de sopro sempre systolica ¢ ouvida na base do coracio. Na reali-
dade assim o ¢ no maior numeéro de casos; observacoes, porem,
de praticos distinclos apresentao factos que provio poder ser a bulha
de sopro unica ou dupla e ouvida na pénta ou na base do coragdo.

Parece-nos, portanto, ndo haver lei alguma, que regularise o
tempo ¢ a séde em que a bulha de sopro se produz na pericardite.

DiacNostico DIFFERENCIAL.—A pleurodynia, a pleuresia esquerda,
as lesoes dos orificios do coracio, os lumores intra-thoraxicos e a
hypertrophia excentrica exagerada do  edracio, taes sio as moles-
tias que podem simular uma pericardite.

A ndo ser o symploma ddr nio encontramos oulros que pos-
sio jushificar um erro de’ diagnostico entre o rheumatismo muscu-
lar thoraxico e a pericardite; o caracler, porem, da dér rheuma-
tica ¢ da que descrevemos como symptomatica da pericardite
parece-nos sulliciente para evitar a confusio.

Na pleurodynia a escuta e a percussio nada nos. revelio de
anormal, emquanto que na pericardite esses meios de exploracio
fornecem dados importantes ao diagnostico.

Na invasio do pleuresia, quando as superficies da pleura que
se achiio em conlacto nao sio humidecidas pela serosidade nor-
mal ; depois da reabsorpcio de um derramamento, quando essas su-
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perficies lorndo-se rugosas; o rocamento das folhas da pleura pro-
duzem ruidos de altricto mais ou menos exagerados.

Sabemos que as folhas da pleura se allriclio, porque recebem
movimento da locomogio do pulmio ; pois bem, se o doenle sus-
pender a respiracio emquanto o auscultarmos, o ruido de altricto
persistird, se liver sua séde no pericardio ; desapparecerd, se for
produzido pela pleura.

Na plevresia com derramamento a percussio tambem fornece
som obscuro na parte posterior do thorax, o que se ndo di na
pericardile ; além disso, a escula nos mostrara as bulhas normaes
do coracio superficiaes e claras nos casos de pleurisia.

S6 quando o derramamento pleurilico se acha inkistado na
parte anlerior da pleura, alguma difficuldade apresenla-se para
o diagnostico. Atlento & pouca frequencia de casos desla ordem
e & obscuridade de som da regido precordial o medico quasi sem-
pre tem lendencia a crer de prefercncia em uma pericardile com
derrame.

Se porem, nos casos de derramamento inkistado da pleura, procu-
rarmos 0 ponto em que o coracio choeca a parede thoraxica o
acharemos desviado para a direila, e se ahi auscultarmos o coragio
as suas bulhas serio encontradas superficiaes e normaes ; este
dado nos levard a evilar o erro.

Qualquer que seja a posicio em que colloquemos um indivi-
duo affectado de estreitamento de orificio ou de insufficiencia val-
vular o ruido amormal ligado a essas leSoes persislird sempre sem
modificar-se ; emquanto que os ruidos de sopro ligados & pericar-
dile com derrame ordinariamente modificio-se ¢ desapaprecem mes-
mo, se pomos o doenfe em posigio que menos favoreca a compres-
sio exercida, pelo derramamento, na origem da aorta e da arleria
pulmonar.

Quando esses ruidos sio ligados & uma endocardife concumi-
tante pouco intensa elles sdo facil e promplamente modificados ou
exlinclos pela intervengio de uma Llheurapeulica conveniente.

Se 0s ruidos anormaes sfo ligados & lesoes de orificios e val-
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vulas, elles tem caracteres proprios, acompanhdo-se de um certo
grupo de phenomenos e nio sio facilmente modificados pela thera-
peulica empregada,

A existeneia deum tumor intrathorexico pode grosseiramenle si-
mular uwma pericardile eom derramamento.

A percussio nos dard conla da forma mais ou menos exacta
do tumor, [brma que so pnr falal mmmdennm se assemelhard &
do pericardio.

Se o tumeor achar-se pela parte anierior do coracgho, tendo-o

desviado nio para o lado mwas sim para alraz, esse lumor, como
corpo denso, transmillird ao couvido do observador as bulhas car-
diacas.com maior eclareza. Apesar porlanto de ndo encontrarmos
neste caso ., o ponto em que o eoracio choca o thorax, devemos
todavia excluicr a idéa de um derramamento pericardiaco, por-
quanto a obscuridade obtida pela percussio nfo se acha em rela-
¢do com a clareza das bulbas revelada pela escula.

- 0Os meios que apontamos para o diagnosiico differencial na
pleuresin com derramamento inkistado  quando o coragdo ¢ desviado
para o lado, sio os mesmos a que devemos pedir auxilio para o
presente. caso.

A pericardite que se acompanha de abundanle derramamento,
grande ¢ nolavel analogia apresenta com a hypertrophia excentrica e
exagerada no periodo de assystolia. O corlejo symplomalico & iden-
tico em ambas as molestias ; as difficuldades ¢ embaracos para o
medico & cabeceira de um doenle nessas circumslanecies sio, nio
raras vezes, insuperaveis. Se ndo vejamos.

A obscuridade da regido precordial, a sua proeminencia, a dys-
pnéa, a impulsio fraca do coracio, as bulhas surdas, abafadas lon-
ginquas, ordinarinmente a ausencia da bulha systolica, o embaraco
da eireulacio arterial e venosa, dando esta ultima, lugar ds conges-
toes visceraes, ao mdema das extremidades inferiores e & ascite,
ds syncopes, ele., sio symplomas communs a pericardile com grande
derramamento e & hypertrophia excentrica do coracio, quando esse
orgio lende a‘cahir em colapso, em deliquio, em assyslolia.

3 »
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Onde nessas condicgdes encontraremos luzes que nos guicm i
verdade ? O diagnostico differencial ¢ difficillimo : praticos emi-
nentes, observadores experimentados, mais de uma vez teem visto
a authopsia mostrar extraordinaria dilatagio do coragdo, onde elles
havido capitulado uma pericardite com derrarme e vice-versa. 3

Gubler, para evitar o erro no qual elle mesmo cahin, di-nos
o seguinte preceito: procurai o ponto em que a ponta do coragio
choca a parede thoraxica; se a area de obscuridade denunciada pela
percussiio ndo exceder a limitada por esse ponto concluireis que trata-se
de uma hypertrophia com dilatagio; se exceder, diagnosticareis um der-
ramamento no pericardio.

A theoria ¢ racional, mas, infelizmnente, na maior parte dos
casos impraticavel | Quando o coracio apenas contrahe-se, quando
os seus planos musculares apenas reagem, ou gquando grande co-
pia de liquido cireundando-o interpoe-se a elle e & parede tho-
raxica, como delerminar o ponto do choque do coragio de encons
fro ao thorax? Em noventa e nove casos sobre cem esse preceiloe
irrealisavel, .

0 que nos resta, por ultimo recurso, sio o0s commemoralivos
sobre a invasio e marcha da enfermidade fornecidos por um
doente intelligente. Para elles devemos appellar, no caso vertente,
como unico meio que nos pode levar a um juiso provavel.




Endocardite,

A endocardile quanto & sua férma divide-se em simples e wlce-
rosa : quanto a sua séde em parietal e valvulor ; quanto i sua mar-
cha em aguda e chronica.

A endocardite por muito tempo se pdde conservar latente ; al-
gumas vezes porem, ella ¢ denunciada por symplomas mais on me-
nos apreciaveis. E’ ordinariamente no curso do rhenmatismo arti-
cular agudo que a inflammagao do endocardio apparece sem que
possamos referil-a a oulra causa que ndo seja & influencia dessa
enfermidade. Para Wunderlich & o sarampio, depois do rheuma-
lismo, a causa mais frequente da endocardite. Entre as causas lo-
caes figurdo em primeira linha a pencnr{ltlr_- a4 peneumonia e a
pleuresia esquerdas.

A endocardite idiopathica, isolada, nao complicada de pericar-
dite, é rarissima : Stokes diz nunca tel-a observado.

E' de preferencia ao nivel dos orificios no coragao esquerdo que
0 endocardio se inflamma. Para explicar essa predileccio appellao
os pathologistas para a maior altriccdo que soffrem esses pontos do
sangue estimulanle que os alravessa.

Passamos a ennwmerar o grupo dos symptomas que os cardio-
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pathologistas ligio 4 endocardite aguda; symplomas, que apresentan-
do-se reunidos, nos devem levar a suspeilar, com grande probabi-
lidade, a existencia dessa molestia.

i -

SYMPTOMAS DA ENDOCARDITE SIMPLES.—Sensacio de peso na regido
precordial ; raramente dﬁr, dyspnéa ; augmento de temperalura; ba-
timentos do coraciio energicos, trrequlares e tumultuosos. O pulso, que
na invasio da molestia ¢ ordinariamente cheio e velloz, mais tarde
torna-se pequeno, molle ¢ pouco frequente. Para Bouillaud essa des-
harmonia eutre ‘o coragio ¢ o pulso ¢ devida & formacdo de con-
eregoes [fibrinosas nas cavidades desse orgdo, produclos esses que se
accumulao junto &s valvulas obstando ‘o seu facil movimento. O
sangue mandado em pequena quantidade & circulacio dd ao pulso
0s caracleres que apontamos, ¢ o coracao luctando para vencer 0s
obstaculos (razidos a seu exercicio normal pela causa que ennume-
ramos executa movimentos irregulares e desordenados.

Niemeyer explica esse desaccordo entre as palpitacoes do cora-
¢do e as pulsacoes arleriaes, pela difficuldade com que o coragio
contrahie-se ; referindo a causa desse enfraquecimento da contracti-
lidade cardiaca & nfiltragio serosa que, segundo esse author, ua en-
docardile, se assésta 1o tecido muscular do orgao.

A' percussdo o som da area precordial & mais obscuro que o
normal, obscuridade essa ligada, na opinido de Bouillaud, & tur-
gencia do coracdo |

Avauscullacao revela-nos ruido de sopro, que pode ser ouvido
ou no primeiro tempo, ou no segundo, ou em ambos simultanea-
menle. Esse ruido, nos casos de endocardite aguda, parece reco-
nhecer por causa a collisio do sangue conlra as valvulas e o con-
torno dos orificios espessados pela fluzdo inflammatoria.

SYMPTOMAS DA ENDOCARDITE ULCEROsA.—Os symplomas locaes da
endocardite ulcerosa sio os mesmos da endocardile simples, diffe-
rindo somente na maior rapidez com que se aggravio; a an-
xiedade e a dyspnéa sio em alguns casos tio exageradas que im-
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possibilitiio o medico de auscultar o doente. O ruido de sopro, unico
a principio, ouvido no primeiro tempo, em breve serd duplo e tam-
bem ouvido no segundo; tomando esses ruidos em poucos dias nm
caracler de rudeza crescenle.

Sio eniretanto os symplomas geraes aquelles que, reunidos aos
locaes, dio & molestia o typo de sua individualidade. Esles symp-
tomas sao, segundo Woillez, os seguintles : prostragio notavel ; [actes
abatido ; narinas pulverulentas sub-delirio ou delirio violento; eepha-
lalgia ; lingua secca; sede intensa - ventre abwmilado com ow sem dyar-
rhéa ; bago volumoso ;- manchas ecchymotieas ou sudoming 3 ousencio de
manchas roseas lenticulares; [ebre intensa ; pulso ordinariamente dicro-
tono e catarrho bronchico. A esses symptomas, ditos adynamicos, se
juntao algumas vezes calafrios violentos, periodicos, seguidos de calor
intenso e suor powco abundante , conservando-se o pulso muitor fre-
quente e variavel, mesmo no intervallo dos accessos. Estes ullimos
symplomas ligados, segundo alguns palhologistas, 4 absorpeio do pus
formado nas uleeragoes intra-cardiacas, sio chamados pyoemicos.

Summamente difficil ¢ dizer-se onde a inflammacio da mem-
brana que forra as cavidades do coragio perde o caracler agudo
para revestir-se do chronico. Segregar perfeitamente os symplomas
proprios & cada um desses periodos ¢ tarefa, por alguns pathole-
gislas eminenles, julgada ardua e por oulros, nio mencs recom-
mendavels, impossivel. Nada diremos portanto aqui sobre a endo-
cardite chronica, aguardando a referencia do que a respeilo pode-
riamos dizer, para o capitulo em que tratarmos das alteracoes
vcalvulares e de orificios.

Disenosrico prrrenescial.— O diagnostico differencial da endo-
cardite serias. difliculdades apresenta por isso que seu quadro
symptomalico ndo offerece dades positives. Nenhum dos symptomas
que enumeramos, tomado isoladamenle, ¢ caracteristico desta allee-
cio cardiaca.. Bouillaud , o primeiro que melhor estudou e’ des-
creveu a endocardile, reconhece quao ineflicazes e incompletos sio
0s meios de que dispoe o medico para bem isolar a imfllammagio



do endocardio de quaesquer culras aflecgoes cardiacas, Stokes sobre
esla maleria assim se exprime: « Os symplomas vitaes ¢ 0§ signaes
physicos que perlencem ds lesoes do endvcardio perdem-se no conjunclo
dos accidentes o que dio lugar as molestias do coragao. »

Apesar porem da impossibilidade de formularmos um diagnos-
tico differencial preciso, procuraremos, pondo em contribuicio os
poucos recursos’ de que dispomos, preencher o melhor possivel ©
assumpto da these sobre que disserlamos.

A inflammacio do pericardio ¢ a affeccio gue mais ordinaria-
mente simula a endocardite. Vejomos quaes os signaes que dis-
linguem uma da oulra.

A pericardite secca’ é commumente acompanhada da mevrose de
senfimento cujos caracleres jA descrevemos; a endoeardite so por
excepcio de regra ¢ acompanhada de dor.

A pericardite apresenta ruide de attriclo superficial mais. ou
menos exagerado; a endocardite dd lugar a ruido de sopro pro-
fundo.

Na pericardite com 'derramamento a impulsio do eoragio é
fraca apenas sensivel; o pulso ¢ pequeno, fraco e irregular; a
obscuridade da area precordial ¢ mais extensa e exagerada e li-
mita uma superficie periforme de base inferior: as bulhas do co-
racio sio longinquas; quando ruidos de sopro existem, elles sdo
mais ou menos modificados pelas posicoes que toma o doente.

Na endocardite a impulsdo do coracio ¢ forte; seus balimen-
tos sio frequentes e irregonlares. O pulso que na invasio da mo-
lestia perfeitamente traduz a energia do coragdo, mais tarde quando
a molestia progride contrasta com a svperactividade desse orgio.
A area da obscuridade precordial ¢ ordinariamente pouco augmen-
tada e gnando sensivelmente excede os limites normaes avulta no
sentido transcersal. Os ruidos anormaes mais ou menos rudes se
nio modificio qualquer que seja a posicio tomada pelo doente.

As palpitagies nervosas ligadas & uma dyscrasia sanguinea, bem
como as symptomaticas da hypertrophia do coraciio, pelos antece-
dentes do doente ¢ pela ausencin ou presenca de outros symplo-
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mas dessas molestias podem ser referidas ds suas verdadeiras
causas.

Sobre o diagnostico differencial entre a endocardite e as le-
soes organicas dos orificios e valvulas diz Niemeyer: « ... para
fallar francamente, ¢ ordinariamente difficil determinar onde acaba
a endocardile o onde comeca a alteracio designada com o nome
de alteracio valvular ». Sobre o mesmo assumplo diz Slokes:
« ... quanto ao diagnostico differencial entre a endocardite e as
alfeccoes valvulares de uma oulra natureza, parece-nos impossivel
estabelecer no estado aclual de nossos conhecimentos ». Como
porem nio discutimos aqui sendo o diagnostico differencial da en-
docardite aguda, julgamos podel-a isolar das lesdes dos orificios e
valvulas, lendo em vista os seguinles dados: 1° a rapidez com
que desordens para o lado do coragio apparecem acompanhadas
de symplomas geraes de molestia aguda; 2 appari¢io dessas des-
ordens cardiacas no curso das affecgoes que soem favorscer a evo-
lueio da endocardite, taes como: o ‘rheumatismo articular agudo,
a escarlalina, elc., dando-se ao mesmo (empo exacerbagio dos
symptomas dessas molestias; 3 a rapidez com que 0s symplomas
observados para o ceniro circulatorio se inerementdo; 4° a faei-
lidade com que a molestia se modifica pela influencia da medi-
cacio empregada.

A endocardite uleerosa pode, por seus symptomasgeraes, simular
ama febre typhoide. A presenca porem dos symptomas locaes da
endocardite bem como a ausencia das manchas roseas lenliculares,
do tympanismo do ventre, do gargarejo na fossa illiaca direita e de
outros symptomas proprios a febre typhoide nos desviario do erro.




Lestes dos orificios e valvulas do eoracdo.

ESTREITAMENTO AORTICO.

A endocardite valyular e o rheumalismo arlicular sio as prin-
cipaes molestias que commumente produzem as lesoes dos orifi-
cios e valvulas do coragio esquerdo; actuando a primeira como
causa 1mmediata local e a segunda como causa remota geral.

Inflammando-se o endocardio, na parte que férma o contorno
do orificio aorlico, a principio, preduz o espessamento desse bur-
lete sero-fibroso e conseguintemente uma diminui¢io mais ou menos
sensivel da capacidade do orificio affeclado; mais tarde, a parte li-
quida dos exsudatos que nesse ponto se formio, pela natureza do
tecido inflammado, ¢ reabsorvida dando lugar a depositos fibrinosos
(que organisdo-se; a circumferencia do orificio, pois, soffre em sua
extruclura uma metamorphose refrograda estabelecendo-se assim
uma lesio organica fixa, inamovivel.

Syupromas.—E’, segundo a theoria de Rouanel, hoje univer-
salmente admittida, durante a systole ventricular que o sangue &
propellido & grande e pequena cirenlacio. Se o orificio aortico
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achar-se estreitado claro ¢ que maior seri a collisio do sangue que
por elle trajeclta ; um rnido anormal se produzird. Se o burlete do
orificio achar-se apenas espessado o ruido anormal serd carac-
lerisado por um sopro brando e curlo; se porem ji existirem ahi
concrecoes deformando o orificio, tornando-o rogoso, se degeneres-
cencias cartilaginosas ou osseas se houverem dado, entio o ruido
anormal poderd ser sibilante, rude, musical, aspero, de grosa, de
serra, ete. O maximo de intensidade desse ruido serd na base do
coracio, no segundo espaco inter-costal direito junto ao bordo do
sternon, elle se propagard diminuindo de intensidade, para cima
e para a direita, isto ¢, na direccio da aorta ascendente, e, algumas
vezes, alé s arterias do pescoco, |

Se o estreilamento ¢ pouco consideravel e o ventriculo se acha
hypertrophiado o pulso ¢ amplo, forte e vibrante; se o estreita-
mento ¢ exagerado e a hypertrophia ndo o compensa, o pulso é
pequeno, fraco e irregular. Marey, fundado em experiencias, af-
firma ser a regularidade do pulso a regra geral no estreilamento
aortico.

O estreitamento de um orificio ¢, segundo Forget, acompanhado
de hypertrophia da cavidade que fica dquem dessa lesio; o ventri-
culo esquerdo ¢ o que mais eloquentemente comprova essa assercio.
A hypertrophia augmenta a forca contractil do coragio, empresta-
Ilhe condi¢oes pecessarias para annullar os inconvenientes {razides
pela lesio do orificio aortico ; ¢ portanto procedente que nestas
circumslancias seja a regularidade do pulso, como diz Marey, a
regra geral.

A maior impulsio do coracio, bem como as palpitagoes sio
symplomas communs no estreitamento do orificio ventriculo-arterial
esquerdo ligados porem antes & hypertrophia concumitante.

A dér symplomatica das lesoes do orificio aorlico lem a sua séde
na regido precordial, apresenta-se por accessos, irradia-se para o
epigastro e hypochondro esquerdo, ds vezes pouco intensa é com-
tudo em alguns casos extrema. HEssa dor ¢ a expressio de uma
nevrose do plexo cardiaco, plexo, formado por fibras do nervo vago
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e do grande sympathico. Quando esta nevralgia existe acompanhada
de sopro no primeiro tempo ¢, para Buequoy, dado diagnostico
importantissimo, por isso que esse author a considera sémente pe-
culiar 4s affeccoes do orificio aortico-ventricular e ds molestias da
origem da aorla e nunca symptomatica de lesoes milraes,

Nio raro ¢ encontrar-se individuos com consideravel estreita-
mento aorlico denunciado pelos meios physicos de exploracio, os
quaes referem ser apenas incommodados, de ha muites annos, por
palpitacoes e algum cansago !

A que serd devido nos casos de affeccoes do orificio aortico,
essa immunidade de que gosio os enfermos em relacio & ausencia
dos graves resultados do embarago de circulagio, alids tio frequen-
tes nas lesoes mitraes? O ventriculo esquerdo, como regulador da
grande cirenlacdo, apresenla em suaextructura tres planos de fibras
musculares (Luschka). E' das quatro cavidades do coracio aquella
cujas paredes sio mais ricas em tecido contractil. A’ proporgio que
um estreitamento. aortico marcha, oppondo obstaculo material 4
passagem do sangue do coracio para a aorta, o veniriculo mais
energicamente conlrahe-se para estabelecer o equilibrio da circula-
cdo. Dessa maior aclividade do musculo a hypertrophia resulta e
desta a harmonia das funcedes do centro circulatorio. Se as modifi-
cacoes da cireulacdo geral dependem do funecionalismo do cora-
¢io, claro esta que ellas ndo apparecerdo emquanto a circulacio
central for regularisada pela hypertrophia, a que Traub chama sa-
lutar, a qual quasi sempre supera os embaracos creados pelo es-
treitamento aorlico.

Assim acha-se explicado como pode essa lesio conservar-se la-
tente por muilos annos sem que o individuo affectado se quer a
suspeite.

INSUFFICIENCIA AORTICA.

As sygmoides aorticas sob a influencia de diversas causas quer
locaes, quer geraes, podem tornar-se iusufficientes para obturar o
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orificio ventriculo aorlico. Dada essa lesio, a systole aortica, que
impelle o sangue recebido do eentro circulalorio & circulacao geral,
faz que parte desse sangue reflua ao ventriculo esquerdo pelo ori-
licio inocluso

Symrromas.—Representando essa inoclusio o verdadeiro papel
de um estreitamento para a onda sanguinea que retrocede ao
coraclio, temos as condigoes preeisas para explicar o ruido anormal
symptomatico da lesio de que nos occupamos. E' pois durante a
dyastole cardiaca, isto ¢, no segundo tempo, que a auscultagio nos re-
vela, no segundo espago intercostal direito, junto aosternon, um ruido
prolongado, propagando-se para baixo da segunda peca sternal, na di-
recgio da aorta descendente e coincidindo com a retrocedencia do pulso
caracleristico desta lesdo. E este o unico symptoma local importante ;
sdo porem, variados os symptomas funccionaes a que devemos ligar
summa consideéracio, pois que em muilos casos s6 elles nos podem
+ offereeer o eunho da certeza para o diagnostico da insufficiencia aortica.

N'esla lesio as arterias superficiaes perfeitamente repercutem os
phenomenos que se passio para a grande arteria aorla.

O pulso caracteristico da insufficiencia aortica, pela primeira vez
descripto por Corrigan, tanta imporlancia merece de alguns praticos
que ¢ por elles julgado pothognomonico dessa lesio. Elle é cheio,
vibranle, forte e retrocedente ; essa retrocedencia do pulso aug-
mentari 4 proporgio que o doenle erguer o braco, cuja radial li-
vermos sob o dede explorador. A amplitude e vibrancia do. pulso
sdo a expressio da violeneia com que o volume mais consideravel
de sangue, impellido pelo ventriculo hypertrophiado através do orificio
nio estreitado, choca a parede arterial ; a refrocedencia ¢ a tra-
duccio da refluencia de parte dessa onda sanguinea ao ventriculo
esquerdo.

Nos casos de lesio do orificio aortico a exislencia do pulso re-
trocedente bem ecaracterisado nos dard quasi certeza de que trata-se
de uma insufliciencia simples

As carotidas apresentdo tambem o phenomeno que acabamos de
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descrever, e s vezes lao'sensivel que é a distancia apreciavel. Se aus-
cullarmos essas arterias ouviremos dous ruidos de sopro : um systolico
outro dyastolico (em relacio ao coragdo). O primeiro desses ruidos ¢
devido & desproporciio entre a onda sanguinea e a dilatabilidade da
arleria, dando-se portanto a collisao do sangue contra as suas paredes ;
o segundo ruido ¢ uma propagagdo do ruido anormal do coragdo.

Devido a esse continuo refluxo de sangue da aorta ao coracio,
a circulacdo nas arleriolas e capillares periphericos é lenta; o sangue
que & esses vasos chega ¢ em pequena quantidade, o que mais lar-
de occasiona o descoramento do tegumento exlerno e das mucosas
aceessiveis a vista ; 0 mesmo dd-se para os vasos cerebraes desta ordem,
a irrigagdo desse orgdo (na expressio de Stokes) é incompleta, dahi
phenomenos ligados 4 anemia cerebral , taes como: zuada de ou-
vidos, syncopes, etc.

Na insufficiencia aortica, como no estreitamento, o ventriculo es-
querdo para equilibrar as suas fune¢oes redobra de actividade ; snas
contraccoes sio mais energicas, elle hypertrophia-se e dilata-se.

Esta hypertrophia por muilo tempo pdde reagir contra a appa-
ricio dos symptomas de assystolia, mas nio com lanta vantagem
como no estreilamento aortico simples: porque na insufficiencia a
dilatacdo do coracio sobrepuja a sua hypertrophia e por ullimo o
orgio cansa, extenua-se, ja pela grande massa de sangue sobre a
qual se lem de contrahir, ja porque o seu lecido ha soffrido em
maior ou menor extensio a degenerescencia gordurosa pela carencia
de nutricio e superactividade de exercicio.

FSTREITAMENTO MITRAL.

E' durante o segundo tempo da revolugio cardiaca que o
sangue comeca, cedendo ao proprio peso, a passar das auriculas
para 0s ventriculos correspondentes; essa passagem quasi passiva
¢ lenta. No terceiro lempo porém as auriculas conirahem-se e im-
primem movimento mais rapide & onda sanguinea, que demanda
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as cavidades dos ventriculos. Por conseguinte quando o orificio
milral achar-se estreitado um ruido anormal se poderd ouvir, ou
no segundo lempo ou no ltereeiro.

Quer devido a causas ainda nao bem definidas pelos cardio-
pathologistas, quer & alaxia avricular, o ruido symptomatico da ste-
nose mitral pode completamente faltar ; caso este em que, para o diag-
nostico, muito auxilio nos prestiao os symplomas geraes da molestia.

Ruido de sopro dyaslolico, presystolico on ausencia de raido
anormal taes sdo os symplomas stheloscopicos que nos podem
offerecer os esireilamentos miltracs.

Quando o ruido anormal exisle, o que conslitue a regra geral, elle
apresenta o seu maximo de inlensidade na ponta do coragdo, n'um
ponlo correspondente ao quinto espaco intercostal esquerdo, um
pouco para dentro da vertical do mamelao; esse ruido propaga-se
para a axilla.

Vimos como o ventriculo esquerdn, para vencer os embaracos
trazidos & circulagio pelas lesoes aorticas, se hyperlrophia a ponto
de por muito tempo harmonisar o funccionalismo do orgao; esse
ventriculo porem & rico de fibras musculares, ¢ vigoroso, e inda que
sua cavidade passivamente seja dilalada, as suas paredes espessas
podem allingir a grio tal de desenvolvimento, que a forca con-
tractil dellas obviem os desarranjos funccionaes dependentes da di-
lalacdo. O mesmo se nao dd para as auriculas nos casos de lesoes
dos orilicios auriculo-veniriculares : ellas apenas dispoem de um
plano de fibras contracteis, a hypertrophia de sias paredes nunca
¢ sufficiente para reagir contra o volume de sangue accumulado em
seu interior; a dilatagio das cavidades leva de vencida, neste caso,
a hypertrophia das paredes. No estreitamento mitral pois, logo apos
a lesio, os phenomenos geraes dependentes da perturbacio da cir-
culagio se apresentio, ao contrario do que vimos nas lesoes aorticas.

Vejamos quaes as causas que defermindo a prompta invasio
dos phenomenos de assystolia : :

Quando as auriculas contrahem-se, o sangue que distende a
auricula esquerda encoutrando embarago na sua passagem ao ven -
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triculo correspondente, pelo estreilamento do orificio mitral, ndo
passa em totalidade ao ventriculo, parte é demorada na auricula.
As veias pulmonares continndo a trazer & esla cavidade sanguear-
terial : distensio da aurienla, esvasiamento incomplelo em sua sys-
tole, maior massa de sangue refida em sua cavidade. Em pouco
tempo o sangue que ¢ trazido pelas veias pulmonares, ndo podendo
ser recebido pela auricula senio em muito pequena quantidade, es-
lagnara nessas velas; essa stase occasiona hyperemia dos vasos ca-
pilares do pulmao, a qual exagerando-se poderd dar lngar a hemor-
ragias pulmonares. Assim perlurbadada a circula¢io pulmonar, as
arlerias que acarretdo sangue venoso lornio-se lurgidas ; esse liquido
¢ relardado no ventriculo direito e por conseguinle na auricula
correspondente.  Incrementando-se esses phenomenos, em breve a
auricula direita ndo poderd receber o sangue que 1he trazem as cavas,
slase de sangue haveri para esses vasos e conseguinlemenle para
todo o systema venoso.

Ligadas a essa perturbacio geral da cireulacio teremos con-
gesloes venosas para diversas viceras, e, dependentes destas, infil-
tracoes serosas comecando pelos membros inferiores, em razio de
serem esses os pontos os mais affastados do centro circulatorio e
portanto aonde a circulacio ¢ mais lenta e insufliciente. Progre-
dindo a assyslolia, mais esses phenomenos se incrementdo; as infil-
tragoes se generalisdo; ha derramamentos para as cavidades serosas ;
wdema para os pulmoes; catarrho para os bronchios (asthma car-
diaca); os rins comecio a eliminar albumina pelas ourinas (albumi-
nuria cardiaca), ete. A hematose e a assimilacio allamente com-
promeltidas {razem o abatimento e o enfraquecimento geral do
organismo (cachexia cardiaca),

Taes sio os symplomas funccionaes das lesoes mitraes e por
conseguinte da que ora acabamos de descrever. A sua imporfan-
cia ¢ palpitante, por isso que o unico symptoma local que nos
denuncia o estreitamento mitral—o ruido de sopro—pb6de algumas
vezes faltar, caso em que sdmente ao valioso auxilio dos symplomas
funecionaes podemos recorrer. ”



B

Y
INSUFFICIENCIA MITRAL,

A syslole veniricular, que propelle o sangue através do orifi-
¢io aorlico & grande circulagio, ¢ tambem a causa que actua para
que parte do sangue conlido no ventriculo reflua 4 auricula quando
a valvula mitral ¢ insufficiente. Um ruido de sopro, no primeiro
tempo, denunciard csse velrocessd do sangue e portanto a lesio que
o produz.

Esse ruido apnormal, que s6 muito excepcionalmente pode fal-
lar, apresenla o sen maximo de intensidade no apice docoragio, no
ponta de eleicho dos ruidos mitraes, e propaga-se para a axilla
esquerda.

O pulse ¢ pequeno, intermiltente e irregular. Os mesmos
symptomas geraes dependentes do embarago de circulacao, que enu-
meramos no estreilamento mitral, acompanhiao tambem a insuflicien-
cia valvular desse orificio.

ESTREITAMENTO DO ORIFICIO PULMONAR.

O estreilamento dos orificios direitos do coracio, bem como a
insufficiencia das respectivas valvulas sio rarissimas vezes ligados
a endocardite valvular, ao contrario do que vimos nas lesoes dos
orificios e valvulas esquerdas. Tdo rara ¢ a endocardile nas cavi-
dades cardiacas banhadas pelo sangue venoso que alguns cardio-
pathologistas imminentes contestio mesmo a sua influencia direcla
na produccao da stenose e da inoclusio dos orificios correspondentes
a ellas.

Quaes pois as cousas que originiao essas anormalidades dos ori-
ficios e valvulas direitas? A causa immediata, local, ¢ a dilatacio
do ventriculo direito; a mediata, remota, ¢ representada por todas
as molestias capazes de perturbarem a pequena cireulacio, favore-
cendo o accumulo de sangue no ventriculo direito e conseguinlemente
a4 sua distensao ; taes como : o catharro pulmonar chronico ; o emphy-
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sema generalisado desses orgdos; a sua tuberculisagio; as lesdes do
coracio esquerdo, sobretudo as que se assestio no orificio e valyula
mitraes, ele.

Dada a dilatagio das cavidades direitas, ou os orificios corres-
pondentes a lem acompanhado, ou nao: no primeiro caso as val-
vulas, (que tonservario as dimensoes mormaes, lornar-se-hiio insuf-
ficientes para oblurarem esses orificios mais amplos; mno segundo
caso, os orificios, que conservariio o sen diametro physiologico, serdo
incapazes para, em um lempo dado, franquearem passagem & maior
massa de sangue comportada .pelas cavidades dilaladas.

Assim ter-se-hio formado as insufliciencias e os eslreilamentos
denominados relativos, por Gendrin, os quaes sdo 0s mals com-
muns no coracio direilo.

Do que acabamos de dizer concluimos que, em regra geral, nesses
estreitamentos e insufliciencias nao exisle les@o material nem dos ori-
ficios, nem das valvulas; ha portanto ausencia das causasque dao
aos ruidos anormaes do eoracio esquerdo o caracter de rudeza li-
gada ds concregoes e asperezas que torpdo irregulares e deformados
os orificios lesados.

E’, segundo as observacoes de Skoda, Erichsen e Lebert, nos
individuos turberculosos que o estreilamento pulmonar ¢ princi-
palmente cbservado. (*) Na opinido de alguns- pathologistas , esla
stenose, quando existe como lesdo primitiva, ¢ frequentemente con-
genilal.

No estreitamento do orificio pulmonar a escula revela- nos sopro
brando no primeiro lempo, apresentando o seu maximo de inlen-
sidade junto av bordo esquerdo do slernon, entre a terceira arti-
culacio synchondro-sternal e 0 meio do segundo espaco intercostal
do mesmo lado. FEsle ruido nunca propaga-se is arlerias do pescoco.

A percussio denuncia maior obseuridade, pera a regido xyphoy-
dea, por conta da hypertrophia do ventriculo direito.

Os symplomas funceionaes sio muilo precoces nesta affeccio.

(") Jaccoud. Path. int,

e —
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(} embaraco de circnlagio comega pelas veias cavas; as congesloes
para as viceras abdominaes e para o cerebro sio as primeiras ex-
pressoes da slase sanguinea venosa.

Quando essa slase invade os capillares, a circulacio arterial
comeca a ser tambem perturbada; pela exageragio dessa perturba-
cdo afinal o coragio esquerdo resente-se. Quando as funcgoes dessa
parte do centro circulatorio achdo-se notavelmente alteradas, con-
gestoes se dio para os pulmées, de sorte quesio esles os orgios nos
quaes a slase sanguinea se di por ullimo, pelo faclo de ser ella
dependente da ectasia passiva das cavidades esquerdas.

Nesta affeccdo nenhum dado diagnostico positivo nos é forne-
cido pelo pulso.

INSUFFICIENCIA PULMONAR.

Esta lesdo ¢ rarissimn ; mais rara do que a precedente.

Deve ser acompanhada por um ruido brando de sopro no se-
gundo lempo, apresentando o maximo de intensidade no mesmo
ponto em que o ruido ligado ao esireitamento pulmonar apresenta.

ESTREITAMENTO TRICUSPIDE.

O estreitamento f(ricuspide ¢ menos commum e imporlante do
que a insufliciencia do mesmo nome.

Esta lesio produz o mesmo ruido e nos mesmos tempos que o
estreitamento mitral, apresentando porem o seu maximo de inten-
sidade na base do appendice xyphoide. Nada de parlicular e ca-
racterislico apresentiio os seus symptomas geraes; elles sdo os com-
muns &s lesoes do coragio direilo; isto ¢, preeds apparecimento
de signaes de perturbagio da circulagio venosa e conseculivamente

da arterial, prompta sequencia da assystolia franca.
5
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INSUFFICIENCIA TRICUSPIDE

Um ruido brando de sopro, mo primeiro fempo, tendo o seu
maximo de intensidade no ponto em que o appendice xyphoide ar-
ticula-se com o sternon, tal & o symploma stethoscopico que nos
denunciard a inoclusio do orificio tricuspide.

Alem dos symplomas geraes, que sio inlima e invariavelmente
ligados a todas as lesdes do coracio direito, observamos na insuffi-
clencia tricuspide, para o systema venoso, phenomenos que lhe sao
peculiares e que a caracterisio.

Quando, devido 4 systole ventricular e & inoclusiao do orificio
tricuspide, a onda sanguinea reflie do ventriculo direito para a
auricula correspondente, o sangue, que nesta ullima cavidade se
acha, recebe da onda refluente vm movimento que o impelle para
as veilns cavas; da-se porlanto no sangue contido nesses vasos um
movimento de vai-vem devido & natureza da lesio cardiaca. Este
phenomeno repercufe-se a grande exlensio do systema venoso e &
tanto mais sensivel quanto mais as veias se avisinhio ao coracio.
Nas jugulares elle ¢ apreciavel 4 vista e & apalpagio.

As veias apresenlio pois pulsacoes que correspondem & sys-
tole cardiaca; ¢ a este phenomeno que chamdo os pathologistas
pulso venoso verdadeiro. Buequoy assigna-lhe os seguintes carac-
teres: a pulsa¢io venosa ¢ coincidente, isochrona com a systole do
coragio ; ¢ mais sensivel na jugular direita do que na esquerda ;
se comprimirmos com o dedo a jugular logo acima da articulacio
sterno-clavicular, ponto em que ella emerge do thorax, as pul-
sagoes desapparecerio; se a calcarmos porem na parte media do
pescoco seus batimenlos mais se patenteario.

O pulso venoso falso ¢ devido ou ao levanlamento e abaixa-
mento das jugulares sendo esse movimento communicado pelas pul-
sagoes das  carotidas, ou & ondulagio do sangue ligada & systole
auricular, ou finalmente aos movimentos respiratorios, que influindo
no estado physiologico sobre o movimento do sangue venoso, mais
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exagerdo essa influencia quando ha embarago na circulagao cardio-
pulmonar.

Outro symptoma que nos pode levar ao diagnostico da insuffi-
ciencia lricuspide é a pulsacio do figado dependente das pulsagoes
das veias superhepaticas.

Este phenomeno foi pela primeira vez bem definido pelo pro-
fessor Freidreich pois que alé entdo os pathologistas allemies entre
0s quaes Kreysig, Seidel, Knabe attribuiio os batimentos do figado °
a0 movimento com municado a esse orgio pela expansio da veia
cava inferior (*).

Segundo a opinido de Polain e Buequoy este symploma ¢ pa-
thognomonico da inoclusio do orificio tricuspide, por isso que se
elle pdde fallar nessa affeccio, em compensacio sempre que for en-
contrado serd dependente da insufficiencia da valvula aurieulo-
venlricular direita.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

Attentando na exposicio que acabamos deapresentar dos symp-

tomas mais importantes das lesoes dos orificios e valvulas do co-
raclio, julgamos que entre si se nio podem confundir essas afleccaes :
quer se apreseniem isoladas, o que ¢ raro, quer complexas, como
mals commuomente acontece.
Nos casos em que as paredes do coracio achio-se alteradas por
uma degenerescencia ; quando lesoes complicadas de orificios e
valvalas produzem ruidos multiplos e eonfusos, de.sorte a lotalmente
desfigurarem os dados diagnosticos, que nos pode fornecer a escuta ;
entio por unico recurso teremos a appreciacao dos symplomas geraes,
0s quaes se algumas vezes deixdo-nos apenas no campo das probabili-
dades, em outras, ndo raras, dados efficazes offerecem para um
diagnostico muito aproximado & precisio,

]

(*] Mabot. Th. 1809 —
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Dos symptomas funceionaes peculiares & certas lesoes ji nos
hemos occupado. Para os casos mais difficeis de diagnostico sirva-nos
de proveito a applicacio das seguintes leis geraes promulgadas pelas
observacdes e pela pratiea de cardio-pathologistas respeilaveis :

1." As lesoes do coragiio esquerdo sio muilo mais frequentes
do que as do coragio direito. -

2.* Os symptomas geraes, que denuncido perturbacio na eir-
culagio geral, apparccem logo apés &< lesoes do coracao direito,
emquanto que elles sdo mais ou menos tardios nas do coragio esquerdo.

3.* Das lesoes do coracio, as aorlicas (sobretudo o estreila-
mento) podem por muito lempo nao ser denunciadas por symplomas
geraes; nas lesdes mitraes (sobretudo na insufficiencia) o periodo de
innocuidade da molestia & mais limitado : nas lesoes do coracao
direito esse periodo nido existe. |

42 As lesoes direitas levio os seus primeiros elleitos de stase
sanguinea ao systema das veias cavas; as esquerdas, ao pulmonar.
(Jaccond).

5. Quando uma lesio de orificio ou valvular existe, a cavidade
que lhe fica aquem tende sempre a dilatar-se e a hypertrophiar-se.
(Forget.)

6. Se phenomenos de eschemia cerebral predomindo a lesdo
cardiaca assesla-se no orificio aorlico; se phenomenos de embaraco
da circulacio pulmonar forem os predominantes nos inclinaremos a
crer na exislencia de lesoes mitraes. (Bennetl.)

7. A dor precordial quando apresenta o caracter de symplo-
malica de lesdes organicas do coracio, denuncia sempre lesoes que
tem ‘séde ou no orificio ventriculo-arterial esquerdo ou na origem
da aorta e nunca no orificio mitral. (Bucquoy .)

Algumas molestias ligadas & dyscrasia sanguinea podem por um
ou mais symplomas simular wma lesio organica do coragdo, taes sio
a anemia e a chlorose.

0 sopro cardio-vascular, as palpitagoes nervosas, as syncopes,
symplomas da*anemia e da chlorose, quando reunidos, podem si-
mular uma lesio organica do coragio. Mais pronunciada serd esta
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similhanga se dores nevralgicas se assestarem na regido precordial
0 que & tanlo mais possivel quanto as neyralgias sio [requentes
nos individuos anemicos e chlorolicos.

Beau descreveu uma férma de anemia com plethora serosa dando
lugar a um pulso amplo ¢ duro. E’ este mais um elemento que nos
pode induzir a erro de diagnostico. Um pouco de prevencdo porem
serd sufficiente para referirmos esses symptomas s verdadeiras cau-
sas de que derivio. '

. 0 sopro ligado a4 aglobulia ou a hydremia é brando e conlinuo,

produz-se no orificio aortico, segundo a opiniio geralmente adoptada
(Parrol o refere a uma insulliciencia tricuspide), propaga-se i aorta,
is arlerias mais calibrosas da economia ¢ ¢ ouvido lambem nas
veias do pescoog; o sopro do estreilamento aortico ¢ ordinaria-
mente rude e nunca ¢ encontrado nas veias jugulares.

Alem da differenca do caracter e da séde do sopro, dis-
pomos ainda da appreciacio dos symptomas geraes da anemia e da
chlorose, dos commemorativos e dos resullados oblidos pela thera-
peutica empregada.
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Hypertrophia do coracao.

Por hypertrophia do coracio enlendemos o espessamento das
paredes desse orgio pelo augmento do volume de suas fibras mus-
culares

A esta hypertrophia chamio os pathologistas verdadeira para
differencal-a da hypermegalia do coracio por conta de uma dege-
nerecencia qualquer (commumente da gordurosa) estado a que de-
nomindo [alsa hypertrophia.

O exercicio forcado de um musculo traz inevitavelmente a sua
hypertrophia. O ecoraciio obedece a essa lei ge:;ul e, quer sejio as
suas contraceoes acceleradas por palpitacoes nervosas repetidas, quer
tenhio ellas de reagir contra obstaculos (razidos & livre eirculacio do
sangue por eslados morbidos assestados no centro circnlatorio mesmo
ou nas arterias, as fibras contracleis do coracio acabio por augmentar
em. massa e por conseguinte as paredes do orgio em espessura.

Conforme a séde do embaraco e o seu modo de actuar a hy-
pertrophia pode ser parcial ou geral.

Bertin em 1811, dividio a hypertrophia em tres formas: sim-
ples , concentrica e excentrica segundo a cavidade cardiaca compre-
hendida pelas paredes hypertrophiadas se conserva normael diminuwida



ou augmentada. Esta ultima forma denominada por Corvisard—aneu-
risma aclivo—¢ a mais commumente encontrada na pratica. For-
gel, observando a frequente coexistencia dessa especie de hypertro-
phia com as lesoes de orificios ¢ valyulas, formulou o seguinte prin-
cipio : — Quando ha um estreitamento de orificio ou uma insuffi-
ciencia valvular, a cavidade, que fica d quem dessas lesoes, em regra
geral, augmenla de capacidade e as paredes que limitio essa cavi-
dade se hypertrophiio.—Esta forma de hyperlrophia conseculiva s
lesoes de orificios e valyulas, ¢ pelos medicos frencezes denominada
compensadora ; € a mals commum.

A hypertrophia primiliva, protopathica, independente de oufras
lesdes ¢ rara; a ella porem recorreremos para:tracarmos o quadro
symptomalico, que nos sirva de base ao diagnostico differencial.

Sympromas.—is individuos aiffectados mesmo de consideravel hyper-
trophia do coracio nido accusio dor e sim replecdo e peso na regido
precordial. Muilas vezes nola-se uma proeminencia permanente
dessa regido; casos ha porem em que apezar de grande desenvolvi-
mento do volume do coracio essa bossa ndo existe. E’' nos velhos
sobretudo que mais frequentemente ha ausencia deste signal.

Em periodo adiantado da molestia o choque do coragio de
encontro ao thorax ¢ muito energico e percebido em area mais ex-
tensa que a physiologica, isso porque: alem do apice do coracdo,
oulros pontos poem-se em contacto com a parede thoraxica, quando
esse orgdo ¢ propellido para diante durante a systole.

Quando o coragio ¢ em lolalidade invadido pela hypertrophia
excentrica, a area do thorax, choeada por esse orgio, augmenta em
lodos os diamelros; se a hyperlrophia sdmente occupa o ventriculo
esqnerdo a impulsio do coragiao ¢ mais sensivelmente percebida para
a esquerda e para baixo; se o ventriculo direilo ¢ a séde exclusiva,
a impulsio ¢ mais exagerada para direila, no senlido transversal ,
altingindo mesmo a parte inferior do sternon.

Sabemos que, no eslado normal, a ponta do coracio bate ao
nivel do quinto espago intercostal esquerdo, um pouco para dentro

5>
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do ponto de intersecgio desse espaco pela vertical mamelonar; pois
bem, nos casos de hypertrophia excentrica, quer total, quer limi-
tada ao veniriculo esquerdo, a'ponta do coraciio soffre um desvio
para fora e para baixo desse ponto; o que se ndo nota quando a
hypertrophia ¢ parcial do ventriculo direito.

A frequencia das palpitacdes nio é (raducgdo de maior exage-
racio da hypertrophia; -ao contrario, ellas que sio communs e
tumultuosas, quando o volume do coragio nio avulta muito, tornio-se
menos frequenles se o coracio allinge a maiores dimensoes.

Quando o coracio nimiamente desenvolve-se (cor bovinum) com
difficuldade move-se no espaco limilado ao seu exercicio, e entio
em massa e compassadamente choca a parede thoraxica abalando-a.
Neste caso pois, o choque do coragdo, que ¢ de tal sorte brusco
e violento a ponto de vesivelmente propellir a cabeca do medico que
ausculta, conslitue para Bouillaud, Niemeyer e oulros, symploma
peculiar, pathognomonico, de hypertrophia do coragdo.

E' nestas condicoes que o choque do coracio # mais commumente
acompanhado de linido metallico.

A obscuridade precordial {*) ¢ avgmentada em todos os sentidos
na hypertrophia exentrica total do coracdo. Na hypertrophiadc ven-
iriculo esquerdo, isolada, essa obscuridade predomina para o lado da
ponta do coracio, entrelanto que, na hypertrophia do ventriculo
direito ella augmenta-se em extensdo, no senfido fransversal, al-
tingindo & regido xyphoidea.

(*) A regiao precordial no estado physiologico, segundo Luschka, ¢ limitada
por tres linhas: a primeira, partindo do segundo espago intercosial direito junlo ao
slernon, terming na articulacio chondro-sternal da quinta coslella do mesmo lado; @
uma linha um pouco bturva cuja convexidade ¢ volltada para a direila: a segunda
parle do segundo espago intercostal esquerdo, a wm ou dous centimelros do siernon,
¢ lermina-se no quinto espaco intercostal desse lado, affastando-se cinco a seis cen-
timetros do bordo correspondenie do sternon, ¢ por conseguinte obliqua'de cima
para baixo, e da direita para a esquerda: a terceira liga as extremidades inferiores
das duas primeiras linhas e offerece uma pequena obliquidade da direita para a es-
querda ¢ de cima para baixo.
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A’ percussio ¢, em algumas circunstancias, por sisé, um meio
infiel de exploragio: por isso que os seus resultados podem ser
mais ou menos desfigurados, ji pela interposicio de uma lamina do
pulmiio esquerdo emphyseumatoso ou nio, entre parte do coracio e
o therax; ja pela contiguidade que pdde offerecer o bordo inferior
do ecentro circulatorio com o lobo esquerdo do figado, confundindo-se
assim, mais ou menos a obscuridade do som produzido por essas
duas visceras.

Na hypertrophia que descrevemos, isto &, na despida de qual-
quer complicacio, alem do tinido metallico, nenhum outro rmdo
anormal nos é fornecido pela escuta.

Imprimindo, porem, a maior energia conlractil dos ventriculos
mais velocidade ao sangue que emiltem, os batimentos valvulares
proprios aos ruidos normaes, serio mais claros; ossons inlracar-
diacos melhor transmetlidos ao ouvido pelas paredes mais compactas
do orgio. E’ ordinariamente o segundo ruido, o resultante da fusao
dos dous ruidos produzidos nas sygmoides arferiaes, o mais claro
¢ exagerado,

Quando a hypertrophia ¢ limitada a um dos ventriculos, o
ruido normal produzido no orificio arterial correspondente & parte
lesada ¢ mais sensivel do que o onginado no ventriculo sio.

Para bem avaliarmos esses phenomenos stheloscopicos, faz-se
necessario auscultar ambos os focos dos ruidos ventriculo-arteriaes
para, por comparacio, concluir-se em qual delles ¢ o ruido mais
accentuado.

() augmento da potencia contractil do coracao, quando séde de
hypertrophia independente, de complicacdes, traz por effeito imme-
diato a aceeleracio de toda a circolacio. Maior volume de sangue
sendo com mais promplidio e violencia arremessado pelos ventri-
culos, favorece tambem & facil chegada desse liquido ds auriculas.
Disso resulla que os vasos que emergem da séde da hypertrophia
sio anormalmente distendidos, emquanto que os dependentes dos
pontos ndo hyperirophiados, isto ¢é, daquelles que ficdo aquem da
lesiio, soffrem diminuicio de lensio.

6



A

A dilatacio forgada e permanente dos vasos ¢ em mullos casos
causa de endoarlerites e conseculivamente de atheroma das arte-
rias. Este vicio empresta ds paredes arferines as condigbes de
pouca elasticidade que favorecem o seu facil rompimento. Esta
falta de elasticidade das arterias, addicionada & tensio exercida
pelo sangue, eloquente e racionalmente nos éxplica a palhogenia das
hemorrhagias cerebraes e pulmonares das quaes algumas vezes sio
victimas 0s individuos aflectados de hypertrophia do coracao.

A hyperemia dos vasos cerebraes explica o peso de cabeca,
cephalalgia, as zuadas nos ouvidos e as syncopes. A fluxdo san-
goinea para os bronchios, produsindo o espessamento de sua mucosa,
dd conta da difficuldade de respiracio e da apparigio do catarrho
bronchico ; a dyspnéa exagerada, porem, alem dessa causa reconhece
a influencia do recalmento que soffre o pulmio pelo anormal desen-
volvimento do coracao.

A hydropisia ¢ a eyanose, por alguns pathologistas enumeradas
enfre 0s symplomas da hypertrophia, sio por Bonillaud, com justa
razio, referidas sempre ds complicacoes, que possdo trazer embaraco
a circulagio venosa. A hypertrophia, produzindo acceleragio do
curso do sangue em lodo o apparelho circulatorio, nunca occa-
sionard esses phenomenos indubitavelmente sequentes 4 stase san-
guinea nas veias.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

Depois que houvermos positivamente comprovado em um indi-
viduo. a existencia de uma hypertrophia do coracio, cumpre que
definamos a forma e séde dessa molestia. Esta segunda parte do diag-
nostico naturalmente se deriva dos mesmos symptomas j& por nos
deseriplos; para elles volveremos portanto a nossa atiencdo para
atlingirmos ao fim o que tendemos.

Se o pulso ¢ duro, forte e pequeno indica uma hypertrophia
concentrica, se porem cheio e amplo ¢ proprio da hypertrophia
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excentrica ; quando vibrante, cheio e retrocedente denuncia hyper-
trophia ecxcentrica com insufficiencia aortica simples.

Quando ha hypertrophia excentrica, geral ou limilada ao vén-
triculo esquerdo, as bulhas normaes sio mais vibranles ¢ accen-
tuadas e propagio-se para a axilla e h;,'puchunﬂm esquerdos ; se as
bulhas sio surdas e abafadas devemos antes crér na existencia de
uma hypertrophia concentrica.

Nos casos de hypertrophia geral com dilatacdo o coracio move-
se com grande difliculdade, e choca uma exlensio mais conside-
ravel do thorax. E' sobretudo na hyperirophia excentrica do ven-
triculo esquerdo que o coracio bale com frequencia e energia,
dando lugar a verdadeiras palpitagoes, apresentando desvio de sua
ponta para a esquerda e para baixo.

Na hypertrophia geral a area da obscuridade precordia’ augmenta
em todos os sentidos. Quando o som-obscuro obtido pela percussio
exagera-se para a esquerda e para baixo do ponto em que normal-
mente o coracio choca o thorax, ¢ ligado & hypertrophia do ven-
triculo esquerdo: quando essa obscuridade se extende para a regido
xyphoidéa indica hypertrophia do veatriculo direito.

A hypertrophia que se assesla no ventriculo esquerdo predispoe
os doentes ds inflammagoes, ds hemorrhagias cerebraes, ds epistaxis,
s syncopes , &s zuadas de ouvido, & cephalalgia, elc. Esses in-
dividuos apresentio a face injectada e accusio uma sensacio de
calor para a extremidade superior do tronco.

Quando a hypertophia é localisada no ventriculo direito, phe-
nomenos de fluxiio senguinea para os pulmdes sido 0s mais communs ;
esse faclo favorece a hyperemia e asupersecreciio da mucosa bronchi-
¢a, as congestoes e hemorrhagias pulmenares, ele.

As palpitagoes nervosas, quer ligadas & uma nevrose, quer &
anemia ou & chlorose, podem com facilidade induzir-nos a erro,
impondo-se-nos como symptomalticas de uma hypertrophia do cora-
¢io. Attenlo, porém, ds seguintes consideracoes, o mais das vezes
logrard o medico obviar essa difficuldade.

E' de ordinario na epocha da puberdade, em individuos -de
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temperamento nervoso, ¢ em sequencia & repetidos excessos de coito
e de masturbagio, 4 irregularidades de menstruacio ¢ apos oabuso
de bebidas excitantes, como as alcoolicas, etc., que as palpitacoes
essenciaes se manifestio. Ellas sio intermiltentes e irregulares em
sua marcha, apparecem violentas em seguida a exercicios physicos
e pouco depois desapparecem. Nio coineidem com as palpitacoes
nervosas augmento do volume do coracido nem os outros symplomas pe-
culiares a hypertrophia ; ao contrario avultiao os ligados 4 chlorose e
4 anemia enlre os quaes as bulhas da base do coragiio propagando-
se ds arlerias. |

As palpitagoes do coraclio symplomaticas da sua hypertrophia
sio acompanhadas dos symplomas locaes ¢ geraes ji descriptos.

A dilatacio do coracio s apresenta de commum com a hyper-
trophia desse orgio a maior extensio da area de obscuridade da
regito precordial; todos os outros symplomas, porem, quer func-
cionaes, quer physicos proprios a essas molestias as caracterisio per-
feitamente.

Na dilatacio do coragio a circulacio geral, ao contrario do que
se di na hypertrophia, & vagarosa e lenta ; as arterias recebem do
coraciio enfraquecido menor quantidade de sangue ; 0 sangue venoso
¢ retardado nas veias; ha por conseguinte distencio do systema
venoso e tensio diminuida do arterial,

Estes phenomenos augmentio em intensidade se uma degene-
recencia gordurosa acompanha a dilatagio do coragio; caso este em
que as hydropisias e a cyanose da face e dos labios sio communs.

As bulhas do ecoragio sio enfraquecidas consideravelmente ; o
pulso ¢ pequeno e molle; o chogque do coragio contra o thorax
nio produz, como na hypertrophia, abalo da cabeca do medico que
ausculta. .

A dyspnéa e as palpilagoes sdio mais frequentes na dilatacio
simples do coracio do que na hypertrophia desse orgio.
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Da topographia e climatologia da Cidade do Rio de Janeiro
| ¢ (e sua influencia sobre os nascimentos,
estado patholozico ¢ mortalidade.

CADEIRA DE HYGIENE

\ PROPOSEGOES.

I

A cidade do Rio de Janeiro estd silnada aos 22, 55" e 10" de
latitude e 45°,20" de longitude Sul do Meridiano de Paris.

1

O terreno em que foi edificada a cidadé renne em si condigoes
assaz favoraveis para a exislencia do elémento miasmatico.

11

Condicoes diversas lfavorecem ¢ acliviab a humidade desta cidade,
algumas dellas, entretanto, de facil remocao.

v
0 clima do Rio de Janeiro ¢ quente e humido.
v
Melhoras sensiveis tem-se notado no clima do Rio do Janeiro
de 18%5 para cd.
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A differenca soflrida no clima, repercule sobre o character que
as molestias hbje revestem.

k"
W -
VII
A influencia do nosso clima ¢ favoravel aos nascimentos;

6,457 nascimentos tiverdo lugar em 1869,
VI

A media mensal dos nascimentos nesse anno fo1 458512 ¢ a
media da mortalidade das eriancas 210 2/q2.

IX

Seguindo a ordem de frequencia, sio as seguintes as molestias
que mais abundao no Rio de Janeiro: toberculos pulmonares, fe-
bres miasmalicas ¢ molestias do tubo gastro-intestinal.

X
A mortalidade no Rio de Janeiro regula hoje 2 12 ¢/, sobre
uma populacdo julgada ndo inferior a 350,000 almas.
X1
Menor- serla ainda a molalidade, no Rio de Janeiro, se maio-

res fossem os cuidados hygienicos do que o sio hoje, sobretudo os
que compelem a Municipalidade.

X1l

A morlalidade nos escravos que, ha annos, regulava 1/3 da
dos livres, bem como os nascimentos dos mesmos, tem decrescido
sensivelmente, apezar do augmento da populacio.



SRCCAG CIRURGICA,

Lrethrotomia,

CADEIRA DE OPERACOES

PROPORIGOES,
l

A urethirotomia, conforme se procede de dentro para fora ou
de fora para dentro do canal da urethra, se dislingue em urethro-

lomia inlerna e externa.
I1

Embora conhecida nos primeiros tempos da cirurgia, a urethro-
lomia inlerna ndo conslituin entic um methodo regular; os eirur-
gioes procedido de dianle para atraz sem auxilio de um conductor.

I

As escarificagoes, apregoadas por alguns cirurgides contra as
coarclagoes urethraes, sio antes prejudiciaes do que proveitosas.

IV

O methodo de incisoes profundas, inventado por Mr. Reybard,
deve ser complelamente “abandonado pelos serios aceidentes (ue
acarreta: durante e depois da operagio.

v

Actualmente, o urethrotomo de Mr. Maisonneuve & de todos o
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mais empregado, ndo s6 pela facilidade com que é manejado, como
pelos bons resultados que offerece.
. o

Qualquer que seja o urethrotomo de que nos sirvamos, a

dilalacio deve constituir sempre o tratamento preparatorio e con-

seculivo & operacio.
. VIl

A hemorrhagia, séndo um accidente tio commum nos opera-

dos pelo processo de Mr. Reybard, raras vezes se manifesta quando

empregamos o processo de Mr. Maisonneuve. |

VI
Nio devemos confundir a urethrotomia externa com a opera-
¢ao da caza; esta ¢ upicamente pallialiva, como a punccio hypo-

gastrica, entrelanto que aquella tem por fim combater os estreila-
mentos infranqueaveis da urethra.

IX

Nos casos de estreitamentos infranqueaveis, a uréthrolomia
externa sem conduclor ¢ o unico methodo de tratamento: o me-
thodo de Syme, necessilando a introduccio previa de um catheter,
jamais deve ser indicado.

X

A urethrotomia, sendo incontestavelmente uma operacio grave,
sO deve ser empregada quando a dilatacio gradual e progressiva
for inteiramente impotente ou insufficiente.

Y |

A existencia de uma fistula hypogastrica facilita muito a exe-

cucio da urethrotomia externa sem conductor.

XIT
Y Os estreiltamentos que reconhecem por causa o traumalismo,
sito geralmente rebeldes 4 dilatacao, e reclamao sempre a urethrolomia,

e b



SECCAO ACOESSORIA.

e

Estudo chimico das aguas potaveis.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL ,

PROPORICHES
: .

A agua potavel natural nunea é chimicamente pura ; ella contem
saes em dissolucio e malerias organicas.

1

Alem destes corpos a agua polavel contem uma certa quantidade

de ar athmospherico.
11

E' a vaporisacio um dos meios empregados para a eliminacio
das subslancias salinas e organicas nella contidas.

A%

Se lotalmenle enchermos d’agua um balio e o fizermos com-
municar por meio de um tubo de wvidro lerminado em outro de
gulta-percha, tambem cheios d’agua, com um provele graduado con-
tendo mercurio, e aquecermos o liquido contido no baldo avaliare-
mos a quantidade de ar nelle existente,

"4':

E' indispensavel que antes de ser o gaz recolhido no provele,
7



— B A

deisemos derramar atravez do lubo communicante um pouco da agua

aquecida no balao. :
V

Grande pericia e cuidado sio necessarios para sublrahir-se do

provete alguma agua que para elle haja passado durante a operacio.
< Vil

Esta terminada, se quizermos approximadamente saber quanto

de oxigeno, de acido carbonico e de azolo temos recolhido no pro-

vele. faremos chegar, successivamente, ao seu interior fragmenlos
de phosphoro e de potassa caustica.

VIII

A superabundancia de substancias salinas, ordinariamente do
sulphato e bicarbonato de cal ¢ du chlorureto de bario, bem como
grande copia de malerias organicas, lorndo a agua nociva aos usos.

IX

Em regra geral, a agua deve ser regeilada por md se sobre
um litro houver mais de 1/2 gramma de materias fixas ; todavia so
a nalureza dessos malerias deve servir de base ao nosso juizo a res-

peito.
X

As aguas que ndo dissolvem perfeitamente o sabio e que se
nio prestio a cocgio dos legumes devem ser julgadas nocivas.

M|

Pela ebulicio, pelo acido oxalico e oxalato de ammonea reco-
nheceremos a existencia dos saes calcareos.

NI

 Pequena quantidade de bicarbonato de cal deve ser julgada, sob



o ponto de vista hygienico, como uma boa condi¢io nas aguas que
tenhamos de ordinariamente ingerir.

XI1IT

A presenca de substancias organicas nas aguas, obsta muitas
vezes, (que reconhecamos, pelos reagentes proprios, a_ exislencia de

certos saes.
XV

As aguas pluviaes sio mais puras do que as aguas dos rios, fontes,
lagos, elc. !
XV

Em regra geral, as aguas para serem julgadas potaveis e de boa

qualidade devem ser limpidas, inodoras, de sabor agradavel, frescas,

arejadas, devem dissolver perfeitamente o sabio e prestar-se & coccao
dos legumes diminuindo-lhes a consistencia.

oI
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HIPPOCRATIS APHORISMI.

Lassitudines sponte oborle morbos prenunciant. (Seet. 2'—
aph. 22.) |
1

Ut plurimum quidem senes juvenibus wgrolant minus. Al qui
ipsis morbi diuturni contingunt, eos fere ad morlem comitari so-
lent. (Sect. 2'—aph. 4.

Il

Qui erebro et vehementer citra manifestam causam animo lin-
quuntur, repente, moriuntur. (Seet. 2—aph. 41,

Iy

Al corporis siderationes contingunt ea wlale maximz que est
a quadragesimo ad sexagesimum, (Sect, 6'—aph. 57.)

v

Aqua inter cutem laborantibus tussis accedens malo est. (Secl.
t—aph. 35.) |
Vi

Somnus, vigilia, ulraque si modum excesserinl, morbus. (Sect.
i* —aph. 73.)
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