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A SAGRADA MEMORIA

DE

MEUS IDOLATRADOS PAES

Ainda tio cedo a mfo traicoeira da morte separou-nos.

Hoje que a sociedade franqueia-me as suas portas e que para
trandpol-as precizo de miios amigas para guiar-me, quiz a sorte
que eu nao fivesse o prazer de serdes os meus guias.

Attingi ao ponto culminante dos vossos desejos, depois de
renhida lucta entre a realisaciio de vossas esperancas e o0 desanimo
que me gelava a alma.

Hoje que recompens*‘m 08 meus esforcos, collocando-me na
fronte o laurel de Doutor em Medicina, sinto em vez de grands

jubilo a alma envolta pelo frio manto da saudeg
Em vez do riso errar-me nos labios paira-me na face a lagrima

da dor.

‘Pois bem, jd que ndo tivestes o prazer de abracar-me no momento
em que recebo os louros d’esta victoria, acho que 14 da mansio dos
justos sentireis maior, vendo que deixando vosso fllho sujeito a0s
embates das procellosas ondas da sociedade, elle soube portar-se

sempre digno de voés.
Do lugar em que estaes abencoae o vosso filho querido

PaurLa FREIRE.
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. A MEUS IRMAOS

EpvuArpo FREIRE
MAaRiA FREIRE DE S0UZA
JosSEPHA FREIRE DE SOUZA .
FaBio FREIRE
SERAPHIM FREIRE

9

Meus irmios : Realisariio-se os vossos désejos. Sou medico, missio sublime
porém eivada de espinhos; se exercendo este sacerdoclo, algumas glorias
conquistar, tendes direito a ellas, pois, foi, lembrando-me de vés, que tive
eoragem para luctar e vencer.

. A’ MEUS CUNHADOS

ANTONIO PONGIANO DE SOUZA
SALUSTIANO DE S0UZA VIEIRA

Cumpro um dever de amizade collocando-os em minha these

[
3

4 L]

A’ MEUS AVOS MATERNOS vist

Amizade e profundo respeito.
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" A’ MINHAS QUERIDAS TIAS [
—® : 1 e e
{*J’atm'pta, c)LmafLm e eo:u'btJmtegm

Muita amizade,

AMEU TIO | 3
APRIGIO DE MATTOS FREIRE

E A sua EXMA, FAMILIA

¢
Collocandog 0 VOSSO n

Ome na minha these, cum
amizade,

Pro um dever de gratiddo ¢ .

A" MINHA TIA

CONSTANCA HEIToR

Amizade Sincera,

AOS MEUS INNOCENTHS SOBRINHOS

Um beijo.

o

MEUS AMIGOS | A MEUS PARENTRS
[lims, Spg,

Joséph Dorea INERCOTM
Jucundine Vicenre de Souza ¢
* * Camillo de Calazans

-

t. Jodo Baptista,di Cogt Carvalho
Francisco de Martos Freira

; Jatob4 .
Antonio Cardosg da Cruz Limq
Jacintho Dorey

Odilon Dorea
Manoe] Dorea
Jodo Vicente de Souza

£ A suas ExMAas,
; |

Particula rmente 08

FAMILIAS

{
. ! + l
Acceitem og Protestos dqa Ifais sincepg Amizade



Rt :
Ao 81, Commendagor Arnaldo Lopes da Silva Lima

E A'SUA EXMA. FAMILIA

o

AOS SRS. COMMENDADORES

José Lopeés da Silva Lima
Antonio Lopes da Silva Lima

E A SUAS EXMAS. FAMILIAS
Amizade e respeito. |

A’ MEUS PARTICULARES AMIGOS

- Dr. Luiz de Mattos Freire.
Dr. Gumercindo de Arujo Bessa =

‘ Fomos sempre unidos, desde a infancia, peloslacos de umaamizade sincera,
::'15}1391'0 que esta perdure e nunca uma nuvem negra venha toldar a limpidez
ella ; é o mais ardente desejo do amigo

PAurLA FREIRE.

AOSCOLLEGAS EAMIGOS

()s Doutores

Deoclides Martins Ferreira
Sebastidio da Silveira Andrade
 Antero José dos Santos
Deniterio Hercules da Silveira
Olyntho Rodrigues Dantas
Felino Martins Pontes
Octaviano Rodrigues Pimenta
Annibal Lopes da Silva Liga
% > Augusto Lopes da Silva Lima
Emilio de Menezes Sampaio
Luiz Bernardino de Oliveira

AOS MEUS COMPANHEIROS DE REPUBLICA

0s Doutores

José Honorino, Jacome, Leandro e Serapiao
Muitas felicidades.

AOS COLLEGAS DOUTORANDOS
. Risonhas felicidades.

L]
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LESOES CARDIACAS ORICO-VALYULARES

DISSERTAGAO

Le ceeur, qui est le plus materiel de nos organes,
en est aussi le plus impressionable; il est 4 la fois
un centre d'impulsion physique et un centre de re-
flexion psychique : un centre d'impulsion physique
en ce sens qu'il donne le branle a cette fonctiun
d’abord toute materielle, la circulation ; un centre
de reflexion psychiqué, en cel Lutre sens qu'il subit
le contre coup de toutes nos emotions. De sorte que
voilid cet organe si actif-quant & la circulation, qui
est passif ou méme degré quant & nes passions, et
qui est ainsi uninstrument du physique qui soufire.

Ftiolozia das molestias do coragao

Antigamente acreditava-se que o coracao, orgio tio nobre,
origem da vida, féco do calorico innato, séde das paixdes,
nio podia soffrer.

Dizem que Hyppocrates era d’esta opinido, e esta crenca
perdurou até que novos horisontes foram descobertos sobre
0 assumpto.

Foi no comeco do seculo XVII que Harvey appareceu
provando o maravilhoso mechanismo que preside ao movi-
mento e a distribuicdo do fluido nutritivo, offerecendo assim
A4 pathologia um terreno ainda ndo explorado.

Longos annos foram necessarios para que esta doutrina
fosse acceita sem contestacio ; em todo este espazo de tempo
q attencio medica fixou-se sobre esta questiao physiologica.

Poli, 1
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Foi sémente no comeco do seculo XVIIT

(que o estudo
das molestias do coraciio entrou em uma ph

ramente scientifica. Nesta epoch

estudos de Albertini e Val

ase verdadei-
4 appareceram os importantes
Sava, os de Lancisi sohpe aneurysmas,
de Lower, Bonnet, Vieussens e outros muitos.

Hoje esta completamenfe provado gune o corac

A0 ¢ séde
de diversas lesdes, e infumer

as sio as ¢
ginam,

Ausas que as ori-
lixiste um grande numero de cays

45 productoras q’est
lesOes ; mas calculando o valor de cada uma d’el]
| Hhem desian
causas externas e o
20 coracio. No numero das

fismos.

as

a8, podemcos
reduzil-as a dous 2rupos

aes no Numero de seys
ansas

elementos :

Internas, em relacio
causas externgg estin os trauma-

Sabemos que as pancadas e (quedas sobre g y

nuu'iifestaf;i‘i.o
de um estrei_tnmento

! dos orificios, oy
alvulas, e mespg de phlegm,

dial determinam muitas

€g1d0 precor-
Vezes q

de SYmptomas
de uma ]1ypert1'0p}'11a,
insufficiencia de v

cardiacas. ,

Podemos Citar a triste hisl:ori
acoutado a hop
Amazonas. Das
1

barb aramente

contusdes que sobre g peit
atego de bordo resultou-1he

Uma epqg-
‘acas

no
0 lhe fey 4 pes

arlerite qe cu
a4 Sug Constityje
a0 vital de sen Organismg |
Q . _

Bennet conta um cagg da -

X 0 de Maptura (g4 valvy)

nsequency :

conseq € Cavallg,

ado
JOs effeitog

gravissimos escapou g
forca de reace

a4 de um ¢oyeq d a5 Aorticag oin
€ um Outro (e estre].



tamento mitral e tricuspide em um homem ¢ue cahira de uma
escada com um sacco de trigo sobre si.

Iintre as causas externas ainda podemos citar as que
dependem das relacoes anatomicas deste orgdo. |

As inflammacoes dos pulmoes e das plearas, muitas vezes,
propagam-se ao pericardio. Os grandes derramamentos das
pleuras, o emphysema pulmonar muito desenvolvido, podem
comprimir o coracio a tal ponto que impedem-lhe a liberdade
de accdo, embaracam-lhe a nutricio, e podem até produzir
a degeneracio das paredes cardiacas.

Os casos de molestias organicas do coracdo devidas aos
traumatismos s@o raros.

(lAUSAS INTERNAS — O coracao corresponde-se interna-
mente com doig elementos, o sangue ¢ o systema nervoso.

O cordqéfa‘.o recebe o influxo directo destes dois elementos ;
quando elles se alteram o coraciio participa ordinariamente
d’esta alteracio.

As relacoes do coragao com o sangue sio de ordem
mechanica e podem ser modificadas pelo estado physico-chimico
d’este liquido

Alguns auctores julgam cue a plethoru determina pertur-
bacoes nas funceoes do coracao, alterando- os ruidos normaes,
transformando-os em ruidos de sopro mais ou menos fortes.

- Justamente no estado opposto do sangue se nota phenomeno

analogo : na hypoglobulia.
I5 assim que se explicam os ruidos de sopro anorganicos
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devidos a chlorose; ao rheumatismo, 4s fehres graves, as divel

sas cachexias e emfim a todos 08 Casos em que o sangue esta

alterado em sua crase.

A explicacio que se di do ruido de sopro que existe na

¢ amesma : attrito maior da
arteriaes, pela celeri
circulacao, e secundo alguns auctores,

plethora e na dyscrasia sanguine
onda sanguinea nos orificios dade maior de

pelo ausmento nmassa
sanguinea.

Friedreich ¢ de opiniao que muitos dos SOPros que  se
stias agudas gray
anemia ou 4 febre,

observam nas mole €3 e que so

estao ligados antes
temporaria das valvulas, por

attribuidos g

a uma Isufficiencin
uma perturbag

a0 na nutricio dos
musculos papillares.

Niao ¢ raro observar-ge nas molestj

as febris inteps
cipalmente na pneumoni

as, prin-
typhoide, 1 rheum
ardite, oy N0,

particular do sangue dando origem § for

a4, na fehyre atismo

7
acompanhado de endoc Coagulahilidade
macio de
o interior das ©

Uma
concrecoes
stratificadas e polypiformes

avidades do coracao
embaracando-lhe og Movimentos.

O espessamento do sangue no chg

lera-moy
stumoso pela perda grande de serosjq

rados como uma d

bus e Seu estadg

ade, podem SCr conside-
U8 causas pertyy
ante o periodo (o
quecimento das parede

)adoras
cardiacas dur .

as Contracegeg
algidez, ¢ Coadjuvantes d, enfra-
S cardiacgs.

Exercendo o Sangue umg

ACCA0 sohpae

coraca

—




a profissdes em cque sdo precisos grandes esforcos musculares
estdo predispostas a contrahir molestids de coracio.

A mesma razio nos leva a-admittir a influencia predispo-
nente da dansa, do canto, da eserima, do salto, dos actos vene-
reos repetidos, dos esforcos, emfim, de qualquer genero, tudo
1580 levado ao excesso, sobre as molestias do coracao.

Sabemos que em todas estas occasides que € necessario
empregar-se grandes esforcos o sangue afflue com forga maior
para o coracio, e este sO poderd desembaracar-se do excesso
de conteundo contrahindo-se energica e frequentemente ; desta

maneira produzem-se as hypertrophias, dilatacoes e rupturas

. do coracio.

Juleamos que ¢é pela influencia dos esforcos musculares,
=t )

que 0 sexo masculino é mais sujeito do que 0 feminino a estas

lesoes.
Nos individuos de idade avancada os esforcos musculares

repetidos determinam a frequencia maior da hypertrophia

primitiva.
Os obstaculos existentes em qualquer ponto da arvore arte-

rial diminuindo a velocidade natural do sangue e obrigando
os ventriculos & maior somma de trabalho, determinam mecha-

nicamente a sua dilatagao e logo a sua hypertrophia.
A esta classe pertence a hypertrophia teraporaria do ven-
fe o L e | \

’ va oravidez, c 'me as observacoes de
triculo esquerdo na oravidez, conforme C

Ducrest e Béraud.
A hypertrophia (que-complica a molestia de Bright pode-se

collocar no mesmo grupo.



Uma molestia

C

chronica. dos pulmoes difficultando a
pequena circulaciio, pode originar molestins cardiacas.
D’entre as diatheses a (fue tem mais influencia sobre as

molestias cardiacas, ¢ a rheumatismal, que se manifesta por

inflammacoes agudas on chronicas das tunicas, especialmen te

a interna e externa.

Jaccoud considera COmo exacta
por Bouillaud, de 50 : 100 para
rheumatismo articular

a proporc¢ao estabelecida
a frequencia da pericardite e do
agudo coincidentes, e accrescenta que g
pericardite rhenmatismal €, por assim dizer, a que se apresenta
quasi exclusivamente § observacao diaria,

A’ influencia do rheumatismo arthritico podemos associar
a da gotta, ou rheumatismo nodoso,

que, todavia, tem
differente d’aquelle.

accio
O rheumatismo poly-articular at

aca as duas soros
cipalmente a intery

a5 0 rheumatismo nodoso tem
sobre o myocardio, trazendo-lhe

as, prin-

ACCA0 especial
a degeneracio gordurosa,
A choréa 6 uma das molestias que tem mais
manifestacy

influencia g
a0 das affeccoes cardiacas.

«A dansa de . Guido, diz Roger, deve Ser consideradg
C0mo uma causa m

uls que predisponer

1ite das molestias do
coracao. y :

As phlegmagias cardiaca
declaram-ge Nas molesti

escarlatin

5 que tao intensas, quao frequen tes

€S, como pq typho,
cholem-mm‘bus, diphteria, febre
affeccoes seraes febris, comg p febres EXanthemgq-

as infectuosas arav
a, febre amarella,
puerperal, as

A T
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ticas e eruptivas, na nephrite parenchimatosa, etec., siio resul-
tado de uma altera¢io chimica do sangue.

Segundo Niemeyer, depois da molestia de Bright o que
produz mais complicacio do lado do coragio, ¢ a febre puer-
peral.

Uma alteraciio chimica do sangue nas diatheses cancerosa,
tuberculosa, syphilitica e scorbutica explica a appari¢io de
molestias do coracio complicando os accidentes d’estes estados
diathesicos.

Notaremos (que a manifestacdo syphilitica no coracio
reveste sempre a marcha'chronica e a forma de callosidades ou
vegetacdes valvulares e de tumores gommosos no myocardio.

. Quanto a influencia do systema nervoso sobre as molestias
do coraciio, nio precisamos dizer que ella ndo péde ser
negada.

O cerebro tambem actua sobre o coracdo por intermedio
dos nervos ; o coraciio, por sua vez, actua sobre o cerebro pelo
sangue que lhe envia. _

O coracio, este orgo insensivel, ¢ extranho ao prazer ou
4 dor, mas soffre a accio immediata do cerebro, que percebe
as sensacoes, e 6 somente depois de exercerem sua accio sobre.
0 coraciio, que as paixdes imprimem & face essas mudangas
rapidas que as denunciam.

As irregularidades repetidas da ac¢io nervosa sobre o cora-
cao perl;urbando—llm as funccoes, obrigando-o a um excesso

~

de dctividade determinam por fim uma hypertrophia e dilatacio

d’aquelle orgao.



Antes de tudo o individuo sentirs fortissimas palpitacdes

que o impressionardo a ponto de julgar

que se trata de uma
lesdo organica.

Estd demonstrado a ponto de nao soffrer contestacio
a influencia do systema nervoso sobre as lesdes organicas.
L talvez esta uma das causas de se manifestarem as

lesOes
organicas ou em idade avancad

4 ou quando 0 homem

estd
entregue aos excessos das paixdes.

Sa0 circumstancias tambem que favore

cem o desenvolyi-
mento das molestias cardiacas :

Y amor, o medo, g cilume, a

a miseria e as €mocoes extrem
Finalisando esta p

colera, as privagoes, a2
arle do nosso tral

alho diremog que as
causas mais communs d

as lesoes Orico-y

alvulares sig : 0 rheu-
matismo, o alcoolismo e velhice. ‘



Lesoes valvulares do coracao esquerdo

INSUFFICIENCIA MITRAL

DeriNigio — Chama-se insufficiencia mitral o estado no
qual se acha esla valvula quando fica incapaz de obturar
completamente o orificio, ao qual corresponde, de modo a cada

systole ventricular uma quantidade mais ou menos consideravel

de sangue refluir para a auricula correspondente.

PATHOGENIA E ANATOMIA PATHOLOGICA — As lesoes mate-
riaes da endocardite chronica siio : alteracao sclerosa, cartilagi-
nosa, atheromatosa ou calcarea. A séde d’estas lesbes sdo: as
valvulas e principalmente o bordo livre d’ellas, as cordas ten-
dinosas, os pilares onde se inserem estas cordas e a face livre
dos musculos papillares.

A observacio demonstra que as lesdes valvulares prove-
hientes da endocardite chronica obedecem & uma evolucio
Jcontinua, cujo primeiro termo ¢ a insufficiencia e o ultimo

o estreitamento.
A insufficiencia valvular differe tanto em férma como em

o

patureza.
p.F.
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0 a igem A ciencia valvular
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abertura de um abcesso desenvolvido na espessura desta
valvula.

Finalmente vegetacoes fibrinosas luxuriantes podern se
interpor entre as valvulas, impedir suas perfeitas coaptagoes e
determinar uma insufficiencia.

Consecutivamente # insufficiencia mitral produzem-se
lesoes na auricula e ventriculo esquerdo. Nao s6 sob a influencia
do refluxo do sangue para a auricula, esta se dilata as vezes em
um grin consideravel, como tambem as paredes musculares
augmentam de espessura ; finalmente o endocardio se espessa e
se cobre de manchas éshranr.[uit;;ildas, que sdo o resultado de
uma sorte de hypergénese ou de endocardite chronica resul-
tante do excesso de pressio que elle soffre e do funccionamento
exagerado da auricula.

A regorgitacio do sangue tem igualmente como resultado
dilatar as veias pulmonares, e em seguida a rede da arteria
afferente. As mesmas manchas eshranquicadas da hypergenese
chronica podem-se observar sobre a membrana interna das
velas e da arteria pulmonar que ulteriormente podem se infil-
trar de cellulas gordurosas. '

No coracio direito produz-se a mesma dilatacio e verifica-se
na autopsia uma dilatacao as vezes consideravel do ventriculo
direito e sobretudo da auricula que offerece menos resistencia
a dilatagao passiva.

Apezar da distensao que tem adelgacado as paredes da
entriculo é facil de vér que os musculos, tanto

auricula e do v

da auricula como do ventriculo, estao hypertroplnados.

o
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res, inflammacao, tumefac¢ao da membrana mucosa com catar-
rho chronico, cedema pulmonar. Na cavidade da pleura, derra-
mamento seroso consideravel. O figado é volumoso, endurecido,
apresenta uma.cor avermelhada, em outros casos em lugar de
estar hypertrophiado apresenta um certo grau de atrophia; o
baco torna-se hyperemiado, tumefeito, inflammado chronica-
mente; o rim apresenta-se hyperemiado, as vezes indurecido
com esclerose parcial e derramamento no peritoneo.

O cerebro e suas membranas tornam-se hyperemiadas,
as vezes apresentam-se em certos pontos apoplexias capil-

laves,

SymproMas — Entre os symptomas da insufficiencia mitral
0s signaes physicos s@o os mais importantes e é sé por uma
observacio bem feita destes phenomenos que se pdde estabe-
lecer o diagnostico.

O choque do coracio exagera-se a ponto de imprimir um
abalo manifesto na parede anterior esquerda do thorax e as
vezes em toda parede anterior. .

A impulsio cardiaca sente-se, principalmente dolado direi-
to do sterno, se estende até o nivel do epigastro traduzindo-se

ahi por um movimento ondulatorio.

A regido precordial preemina de uma maneira muitas vezes.

notavel.
Pela percussdo nota-se que 0 som massico da regido precor-

dial se estende no sentido transversal principalmente do lado
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direito, e que a metade inferior do sterno ¢ séde de uma matité
’ e .
manifesta.

Pela auscultacio nota-se um ruido de sopro systolico abaixo
do mamillo esquerdo, cuja intensidade e caracteres variam

muito ; applicando-se a mao nesta regiao experimenta-se mui-
2
tas vezes no momento da systole a sensacao

do fremito
catario.

AS vezes ouve-se somente este ruido de SOpro, outras v

ezes
este acompanha-se de um ruido normal, que pode resultar da
propagacio do que se produz ao nivel do orificio tl'icuspide, ou
que pade ser gerado pela propria valvula mitral quando nio
estd inteiramente invadida pela degenerescenciu, restando
ainda algumas partes susceptiveis de broduzir vibracses.

A extensio do ruido de sopro apresenta tambem suus diffe-
Féncas: ora nao ultrapassa os limites ¢

& duracio do ruido
systolico normal, de sorte que elle ¢ separado qo seagundo ruido
normal por um curto silencio ; ora elle se Prolonga g ponto de
preencher o tempo do silencio systolico ; no Inomento em que
termina-se, o segnndo ruido normal. ¢ observadg como um

som de curta duracio, que as vezes s pdde sep

reconhecidg
quando o ruido de sopro termina bruseamente.
O ruido de sdpro existe constantemente em y

anto o
isto ¢, do comeco do primeir

ventriculo se contrahe,

0 ruido
normal ao segundo.

O ruido de sOpro resulta ey

identemente dg attr
Sangue contra as p

artes rugosas e desiguaes das v
vibracoes irregulares d’e])

ito do

alvulas e das
aAS.



A medida que afastar-se o stethoscopio da ponta do ventri-
01.110_ esquerdo, a intensidade do ruido de sopro diminue; ao
uivel da parte inferior do sterno, elle ¢ substituido pel;) ruido
no‘rmal da valvula tricuspide; na base, onde percebe-se 0s
ruidos arteriaes, o ruido de sopro ¢ fraco e ds vezes niao nota-se
cousa alguma.

Em alguns casos o ruido de sopro systolico ¢ tdo Intenso
que aprecia-se em todos os pontos da caixa thoracica e propaga-
se mesmo atravez as vertebras até o nivel da cabeca onde se ouve
com bastante intensidade.

Em outros casos di-se justamente 0 contrarib, particular-
mente quando as contraccoes cardiacas sao fracas; as Vezes
nota-se somente ao nivel do ventriculo esquerdo, durante a
systole, um som ligeiro que Nao SC pode reconhecer si ¢ um

ruido normal ou um ruido de sOpro-.
O facto de na insufficiencia mitral o ruido de sopro nao
r intensidade, explica-se pela situacao do

j0: o pulmio cobre as

apresentar-se co1l maio

pulmio esquerdo em relacio ao corag

mais das vezes a parte do coracio correspondente as valvulas

e assim impede a propﬂgm;.ﬁo directa do ruido de sopro &
parede thoracica.
Como um signal import

remos o reforco do segundo ruido d
exagerada d’este vaso © por conseguinte

ante para o diagnostico, aponta-

a arteria pulmonar, reforgo

que resulta da tensdo
as valvulas.

da occlusiio energica de su
ande, que, applicando-se &

As vozes este reforco ¢ tho gr

mio ao nivel da articulagio da terceira cartilagenl costal
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esquerda com o sterno, sente-se umg especie de choque que
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Intensidade, desenvolve-se as vezes. sobretudo ao nivel do
bordo anterior do pulmio, um emphyséma secundario, em
virtude do qual o pulmio cobre ainda mais o coracfo, tornando ‘
assim  difficil a determinacio exacta, pela percussio, do
volume deste orgio.

As hemoptyses intercurrentes tendo em geral sua origem na
formacao de infarctos hemorrhagicos ; os symptomos de hype-
remia venosa em diversos orgios, com todas as suas consequen-
cias, hemorrhoidas, etc., sio ainda phenomenos que se observa

habitualmente na insufficiencia mitral.

DragNostico— O diagnostico da insufficiencia mitral torna-
se mais facil quando pela historia pregressa sabemos que o
doente soffreun de um rheumatismo articular agudo e apresenta
ao nivel do ventriculo esquerdo um ruido de sopro systolico com
sua maior intensidade n’este ponto, -apresentando mais os
signaes de uma hypertrophia excentrica do coracio direito e
um'l"efor(;o do segundo tom pulmonar.

Faltando estas duas ultimas circumstancias o diagnostico
nao podera ser feito com seguranca.

Geralmente a insufficiencia mitral nio se apresenta so, por=
que ao lado das alteracoes anatomicas que a produz apresentam-
se a0 mesmo tempo as que produzem a stenose simultanea do
orificio auriculo-ventricular escquerdo.

As consequencias differem conforme a predeminancia da
insufficiencia ou do estreitamento. As vezes o estreitamento

predomina a ponto de ser quasi insignilicante, sob o ponto de

vista clinico, a insufficiencia. p
P.F.
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Existem casos de insufficiencia mitral Pouco pronunciada
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tamento; porém si considerarmos quanto aos phenomenos
geraes, sabemos que é produzir hyperemias, hemorrhagias,

phlegmasias e hydropisias nas differentes visceras como na

peripheria do organismo, e tanto mais rapidamente quanto a

lesdo ¢ mais antiga, produzem-se ainda mais no velho do que
no Moco, mais no moen cue na crianga, mais na mulher gravida
do que na que nfio estd n'este estado.

A terminaciio é sempre fatal ; o mais que podemos fazer ¢
com um tratamento serio diminuirmos as consequencias da

molestia que tanto maltratam os doentes.

ProcNosTICO —Sabemos que das lesdes valvulares a insuf-

ficiencia mitral ¢ uma das mais graves, conduz necessaria-

mente 4 morte ; ella torna-se mais grave quando complica-se
Q

de estreitamento.
Em um capitulo especial diremos alguma cousa sobre o

tratamento.

ESTREITAMENTO MITRAL

DeriNicio — O estreitamento mitral é uma lesao valvular

que consiste na diminui¢ao de calibre do orificio de communi-

cacao entre a auricula e o ventriculo.

ANATOMIA PATHOLOGICA — A formacio do estreitamento ¢

a de um annel, de uma casa de botio ou de um funil; esta ulti-

ma é a mais comimauri.
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Estas vegetacdes pcr seu numero e volume podem estrei-
tar em alto grdao o orificio mitral e isto de uma maneira as
vezes rapida.

Oulras vezes sao coagulos sanguineos cruoricos e fibrino-
sos formados na auricula adherentes as paredes destas e as das
laminas valvulares prolongando-se atravez o orificio mitral
até a cavidade do ventriculo, que produzem o estreifamento
mitral. '

Este phenomeno tem lugar nos ultimos dias da vida e é
ordinariamente a consequencia de uma lesio mitral pre-
existente.

As lesdes consecutivas ao estreitamento mitral sdo as
mesmas que se observa na insufficiencia ; sendo na insufficien-
cia em menor grio que no estreitamento.

A insufficiencia acompanha e precede o estreitamento.

Observamos ainda mais a dilatacdo excessiva da auricula
esquerda que tem as vezes dobrado de volume e a hypertro-
phia de suas paredes; dilatagao e espessamento mais ou menos
escleroso do systema da arteria pulmonar, dilatacdo igualmente
consideravel do ventriculo e da auricula direita.

Finalmente, na maioria dos €asos, 0 estreitamento mitral

¢ a consequencia forcada da evolugao de uma endocardite

mitral chronica.

A primeira lesdo e a primeira perturbagao funccional que
resultam da endocarcite mitral, ¢ uma insufficiencia.

Mais tarde em virtude mesmo da marcha da lesio ha uma

especie de solda dos bordos contiguos, induragio do bordo
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livre, retracao das laminas valvulares, e como consequencia
final diminuicdo de diametro do orificio que limita por seus
bordos livres a valvula mitral, e aproximamento do orificio

assim estreitado do circulo tendinoso onde se inserem as lami-
nas valvulares.

A induracdo, a rigidez as vezes calcaria do orificio inferior
da mitral, tornam esta mais insufficiente ainda ; de sorte que em
um momento dado da evolucio da lesio ha «

béance absolue et
retrécissement de lorificie :

béance pendant la systole e rétré-
cissement pendant la diastole ».

Porem sendo semelhante lesdo o re

sultado dos annos vemos
ainda produzir-se modificacges profundas n

no duplo ponto de vista da cap

aauricula esquerda
acidade e espessura de suas
paredes.

Ainda pelo facto da insufficiencia preceder
tempo o estabelecimento do estreit

cula tem-se dilat

por muito

amento, a cavidade da aupi-
ado notavelmente.

As lesdes visceraes consecutiv

as sio

4s mesmas que ohsep-
vamos na insufficiencia mitral,
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contracgiio do ventriculo direito hypertrophiado e proeminente,
¢ reforcado notavelmente, de m aneim‘tal, que o thorax é séde
de um abalo pronunciado em grande extensdo, este abalo pode
prolongar-se até o sterno e ainda 4 linha axillar esquerda.
Algumas vezes as pulsagdes da auricula direita dilatada

sdo percebidas perto do bordo direito do sterno.

Pela  apalpagio — Observa-se de uma maneira mais

exacta os phenomenos que acabamos de descrever.

Si applicarmos a mao ao lado do sterno no nivel da
terceira cartilagem costal e do espago intercostal esquerdo,
sentiremos claramente as vibracoes reforg¢adas das valvulas
pulmonares, no momento de se fechavem, sob a férma de um
abalo pronunciado, alternando com o choque cardiaco. |

Pela apalpacio ainda observamos que applicando-se a
mao na regiio do ventriculo esquerdo, que n’este caso deve se
achar desviado para a esquerda, na direc¢do da linha axillar,
sentiremos em alguns casos um fremito felino cOiﬁéidindo com
a diastole ventricular esquerda, este fremito resulta do attrito
da corrente sanguinea vindo da auricula, passando sobre as
valvulas alteradas pondo ellas em vibragao.

Se coincide com a stenose uma insufficiencia pode-se
tambem apreciar este fremito durante a systole ventricular.

A medida que se afasta a mdo do ponto em que se produz
este fremito o ruido torna-se menos perceptivel principalmente
no sentido transverso, pelo facto da hypertrophia cardiaca.

Iiste fremito pode ainda produzir-se na regidio do ventri-
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culo direito alternando com o fremito diastolico do lado

,. . . ‘- "L - 1.[ S i(.le
esquerdo, e n’este caso ¢ ligado a uma Insufficiencia tricusp

consecutiva 4 stenose mitral on produzida por uma endo-

cardite.
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desdobramento do segundo ruido do coracio ; e este tem-sa
explicado de diversas maneiras. A opinido d’elle é a seguinte :

« ¥'il me fallait donner mon opinion, je dirais que le ventyi-
cule droit (dont lorifice tricuspide est libre ), se remplissant
plus facilement et plus vite que le ventricule ganche ( dont
Porifice mitral est rétréci ), se contracte plus facilement et se
vide plus tot que le ventricule gauche, et quainsi le claquement
des valvules sigmoides de I'artére pulmonaire se produit plus
tot que celui des valvules sigmoides de I'aorte, d’ot le dedou-
blement du deuxiéme ruit: claquement des valvules sigmoides
pﬁlmorwires d’abord, claquement des valvules sigmoides aorti-
ques immédiatement apres. »

Finalmente sopro presystolico quer dizer estreitamento,
porém estreitamento mitral antigo, e é necessario que a auri-
cula esteja hypertrophiada ;-visto s6 ouvir-se o sopro presygm_
lico quando a auricula esti hypertrophiada.

Quando apresenta-se na stenose mitral uma dor no quarto.
ou quinto espaco intercostal, espontanea ou 4 pressio, podemos
dizer que a molestia esti em uma phase grave de sua evolucio.

Hayden considera como de um triste auguro ¢ desappare-
cimento do sopro presystolico; elle liga isto & debilidade do
Ccoracao. ‘

O pulso no estreitamento mitral tem os mesmos caracteres
que o da insufficiencia : ¢ pequeno.

Alguns dizem que ¢ regular, porém rapido ; outros dizem
(que ¢ 1rregular.

O certo ¢ que no-comeco da molestia elle ¢ t'egul.ttr e sua
BB
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3 IS : is tarde péde tornar-se
frequencia ¢ normal, ao passo que mais tarde pdde torna
desigual, irregular, intermittente, ou mais rapido sob a influen-

cia de um exercicio, de uma emocio, ou de uma dor cardiaca.

DraaNosTIcO — Nao podemos confundir esta molestia com

a insufficiencia mitral, porque ella apresenta symptomas com
os quaes podemos differencal-a perfeitamente.

O estreitamento apresenta um SOPro presystolico precedido
do ruido de serra ¢ de desdobramento do segundo ruido, ao
passo que a insufficiencia apresenta o sopr

0 MO primeiro tempo
na ponta para féra do mamillo.

MARcHA E TERMINAGAO — O estreit

amento mitral tem a mes-
ma marcha que a insufficiencia, com

a differenca, que, no estrei-
tamento os phenomenos sio mais

accentuados, persistentes
e mais complexos.

A terminacdo ¢ sempre fatal. .

TRATAMENTO — Em capitulo especial ty

ataremos dos meijos
empregados para minorar os soffy

imentos das pessoas

que
soffrem d’estas lesdes cardiacas.

INSUFFICIENCIA AORTICA

Insufficiencia
¢a0 das valyulas sigmoides dg

que ha duas especies e insufficien
insufficiencia aorticy endocardicy e endarter

aorta,
Peter diz :

a aorticas,
Ica.



A insufficiencia aortica endocardica tem por causa, em
muitos casos, um ataque de rheumatismo agudo.

A insufficiencia aortica endarterica ¢ observada nos goto-
sos, isto ¢, nos individuos em que as molestias se desenvolvem

chronicamente ; nos libertinos, nos hebedores, etc.

PATHOGENIA E ANATOMIA PATHOLOGICA — A insufficiencia
aortica ¢ o resultado muitas vezes de uma retraccio ou de um
espessamento dos bordos livres das valvulas. D’ahi resulta que
as dobras valvulares podem retrahir-se no seu diametro longi-
tudinal, a ponto de tornar-se incompleta a occlusao do orificio
e ficar na parte central uma pequena abertura, ordinariamente
triangular, permittindo a passagem do sangue que reflue para
0 ventriculo durante a diastole ventricular.

Em alguns casos esta retrac¢ao no sentido longitudinal
péde attingir tal griu, que as membranas ficam reduzidas a
pequenos tumores pouco salientes, e a insufficiencia & entao
consideravel.

Muitas vezes esta alteracio secomplica de uma agglutinacao

das dobras valvulares visinhas, o que faz com que, em virtude

de uma retraccio ulterior, as valvulas se estreitem no seu

diametro transversal e os noedulos se approximem uns dos
outros : até ficarem em contacto directo.
E facil comprehender-se que estas alteragoes devem neces-

sariamente perturbar o jogo das valvulas e tornar impossivel a

occlusio do orificio.
Si, ao lado das lesoes anatomicas, que descrevemos,



28

encontram-se nas valvulas espessamentos e ¢

etificagoes, que as
tornam duras e [N move

IS, ou ainda se os pontos alter

ados sdo
aséde de depositos consideraveis de librina, entio uma estenose
do l)l'iﬁl_:i()-pf}tlc_ existir com g Insufficiencia das valvulas.
As-insufficiencias aorticas de origem  endocardjen SHIY
acompanhadas, muitus vezes, (e alteracoes ;31'1:1[.0111&;;1_:4 da
grande franja da mitral. .

Friedreich diz, que nunea observou umea Insufticiencia
relativa das valvulas aorticas consecutiva a uma dilatacau
consideravel do orificig tal como descreve Corrigan,

aorkico,
Peacock e outros,

Para demonstrap-se O cadaver existencia de uma
msufficiencia aortica derrama-se de umg Certaaltura um pduco
Tagua no interior dy dorta seccionas, -

s S€ existe insufficienciy -

VE-Se se escoar 4.0 ventriculg

 agua par
perfeitamente manife
I

Jara evitay (qualquer:

atravez umag fenda

S HB

-

I'-se-hy o culdado (e nao
deixar se escoar a Onarias
a4 lesdo (e que

em todgs

agua atravez gg arterias cop
« As alteracoes consecutivas
Sa0  1denticas 4

Nnos ocen Pamos
as obgel'v:ndus

a8 lestes gp
valvulares,

1C0-
O ventriculn es

{uerdo é myjt, il
dilatado por

que ¢ “obrigad
sangue do (e

Ialor forey par

atado ¢ hyperl;rophiado:
4 contep Juantidade ge

ido por

Maigp
4 norma ; h}-‘pertmphi €mprega
& propellic mai :
A cavid;

se diminuida,
constsg k
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bem e faz saliencla, ou antes apresenta uma convexidade para
o lado d’aquella cavidade.

A aorta, nos casos em que a molestia reconhece como
causa a endarterite chronica, apresenta placas atheromatosas

¢ calcareas e dilatacio total ou parcial ao nivel das neoplasias. »

Sympromas — Pela inspeccdo naeta-se que a impulsio
cardiaca ¢ mais forte, mais extensa, excede a linha mamillar ;

verticalmente, ella se estende a muitos espacos intercostaes,

encontra-se ds vezes, perceptivel claramente, um choque abaixo

do mamillo esquerdo estendendo-se alé o setime espaco inter-
costal ; isto ddi-se quando a ponta do ventriculo esquerdo
hypertrophiado e augmentado de comprimento se estende até
o nivel d’estes pontes e recalca para baixo a metade esquerda
do diaphragma.

Quando a aorta ascendente este} muito dilatada percebe-se
suas pulsacdes ao nivel dos espacos intercostaes superiores,
ao lado do bordo direito do sterno.

Pela apalpaciio nota-se: em alguns casos, a existencia de
um fremito felino ou rosnadura de gato ao nivel da parte supe-
rior e no bordo direito do sterno, na altura de terceira carti-

lagem costal ; as vezes observa-se na parte media do sterno.

Pela percussao, ohservamos que o som macico precordial
tem-augmentado, principalmente, no sentido vertical, pelo facto
da hypertrophia. Quando a aorta esta dilatada, o som produzido
pela percussio na parte superior do sterno, é obscuro.

Pela auscultacio percebemos um ruido de sopro diastolico
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tendo-seo maximo de intensidade ao nivel da inserc¢iao da

terceira cartilagem costal com o sterno, do lado esquerdo.

“ste ruido de sopro ds vezes ¢ percebido com intensidade

muito pouco enfraquecida na direccio de todo o sterno, tanto
o

em cima como embaixo, o que tem sua explicacio em razio

do poder vibratorio do sterno, corpo solido, hamogeneo, bom

potém se applicarmos o steth
lado do sterno, s6 perceber-se-ha o ruido de sopro com uma
intensidade muito fraca.

conductor dos sons : 0SCoplo ao

O timbre e caracter do sopro da msufficiencia aortica sao
Sémpre mais ou menos uniformes -

O S0pro ¢ sempre surdo,
dr'as vezes musical.
tico, ora ¢é percebido com m
enor claresa, no comeco do ruido de SOpro, ora desapparece
completamente.

brando, aspirativo, prolongado, e r
O seguando: ruido aor

alr ou

Tem-se procur

ado explicar este ultimn facto pela alter
total das valy

ulas sigmoides, que ficam Incap
um ruido ; quando somente umg par
cada, ouvir-se-

acao
azes de produzir

te d’ellas estiver modjfi-
ha ainda o seo "1i(
¢ gundo ruidg pn porque as

valvulas acham- iR/ _
) ibrar, Produzindo o

as esta explicac
450, N0 primeirg figur
pulmonar pode propag

n'outro caso,

ormal,
S€ ENtao em-condigoes g v
phenomeno de que tratamos. M

1 | a0 Ndo saptisfaz,
porque n'um c ado, o ruidg do orificio
ar-se para o |.

o segundo, pode muito
segundo ruido pulmonay seja abaf:
O primeiro ruido Produzindo-se 1 orificig ;
claro ou ainda ¢ acomp
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duracdo : este ultimo caso se npreéénta quando a face ventri-
cular das valvulas, ou a membrana interna da aorta, sio a séde
de rugosidades sobre as quaes a corrente sanguinea passa pro-
duzindo attrito, ou quando a insufficiencia é complicada de
estreitamento aortico.

O primeiro ruido do ventriculo esquerdo ¢ transtormado
em um sopro distincto, quando existe uma insufficiencia mitral
concumitante, fora d’isto, ¢ em geral reforgado; ora puro ora
mais ou menos surdo.

Os ruidos das valvulas e orificios do coragdo direito nao
apresentam 4 excepcio de um refor¢o do segundo ruido pul-
monar nenhuma modificaciio essencial.

O exame dos vasos arteriaes nos fornece, na aftec¢ao valvu-
lar em questio, observacdes precisas a respeito do diagnostico.

Applicando-se o dedo ao nivel do bordo superior do manu-
brium acima da furquilha sternal, sentir-se-ha claramente a
crossa da aorta dilatada. 2 '

Os troncos arteriaes periphericos sio animados tambem
de pulsacdes extraordinariamente intensas ; este phenomeno ¢
pronunciado, principalmente nas carotidas que batem muitas
vezes com tanta violencia que todo pescogo e mesmo a cabeca
sdo abalados ; uma vista exercitada péde com este unico signal
diagnosticar com muita certeza a natureza da lesao cardiaca.

As pequenas arterias cujas pulsacoes no estado normal sido

muito pouco perceptivels, 8o a séde de uma dilatacio tal que

augmentam duplamente de volume.



Ao mesmo 'tempo (que as arterias se dilatam, tambem se
alongam.

O exagero de forca e duresa do pulso, foi observado por

. 1Y “ 21 - 107 3 1:
Kreysig como um symptoma de insufficiencia

offerece ainda uma particulavidade caracteristica: applicando-

aortica ;. o pulso

se 0 dedo sobre” uma arteria sente-se g brevidade e 2 rapidez

da pulsagdo; a arteria apenas distende- -Se, apag

a-se rapida-
mente, isto da ao pulso um car

acter bondissqnt.

Iiste facto tem sua explicaciona per

turbacio funceional das
valvulas aorticas.

Uma outra particularidade do pulso

arterial na inauffi-
ciencia aortica é o caractor \-'ihl‘anl.e

¢ principalmente pronun-
aes do pescoco ;

mais approximados do corac 40, su

dade deverio soffrer perturh

ciado nos troncos arteri estes vasos estando

a elasticidade e sua tonici-
acoes m:

ais notaveis; suas paredes
niao estando mais em relacio taq intima com o conthetdo
executarao entrci as diversas pulsa 1£0es umy maior sep
vibracdes, que se transmittip

ie de
40*a0 ony

1do do obsery

ador por
SOpros curtos, intermittenfes.

O Sr. Duroziey chama a attenca

toscopico que se observa y
aortica :

40 sobre ym phenomeno sthe-
a arteria cp ural,

0 duplo sopro intermitten e cr
este phenomeno teom
diagnostico d’esty lesdo.

na 11‘1311f[iciencia
ural ;
uma  cepty

Segundo este
auctor,

importancia no

Applicando-se ligeiramente ¢ sthetoscopio sobre
al de um individuo atacadg de nsufficiene;

a pulsacio g vaso,

a arteria
erur

nots

4 aortica,
=S¢ N0 mento d

um ruaido Sonoro,
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“resulta do refluxo de uma pore:
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intenso, que se transforma em um sopro distincto, quando se
exerce nma pressio ligeira com o stethoscopio. Augmentando-
se esta pressdo, chega um momento em que um ruaido de sopro
curto, sonoro, correspondendo a systole do vaso faz-se ouvir
tambem ; de sorte que esta arteria é séde de um duplo ruido de

sopro. Kiste phenomeno tem-se observado tambem na arteria

axillar.
Frequentemente os doentes d’esta lesiio accusam uma sen-
saciio de batimentos cardiacos que se augmentam depois de

esforcos musculares ou outra cualquer excitacio.

Nao encontramos perturbaqﬁes da circulacio pulmonar,

faltam estas muitas vezes; o rythmo e a frequencia das contrac-

coes cardiacas conservam seu estado normal, a nutri¢do garal

se mantem em um estado relativamente saptisfatorio.

Fiste hem-estar relativo explica-se pela hypertrophia secun-

daria do ventriculo esquerelo.

Um symptoma necessario e constante da insufficiencia

aortica ¢ o pallor habitual da face e dos tegumentos. Kiste

symptoma ¢ necessario, porque ¢ a consequencia da anemia que
io do sangue aortico para o ven-
triculo esquerdo; esta anemia ¢ necessariament proporcional

| L . - . . * .l = 5
4 intensidade da insufficiencla como qinda 4 duracio d'esta.

yro que explicam as vertigens que
principalmente quando passain

al. As dores de cabega, as

I pela anemia do cerel
experimentam certas pessoas;

da posicio horisontal para & vertic
perturbacdes na audiciio, na vista, todos estes phenomenos,
podem ser ligados a um certo grio de anemia cerebral.

P. F. : &
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« As vezes apparece uma dor que localisa-se a0 nivel do
terceiro espago intercostal direito, ou sobre o hordo do sterno.
Esta dor pode ser espontanea ou provocada, ao menor esforco
torna-se mais intensa ; ¢ devida, segundo Buequoy, 4 aortite ;
irradia-se em nma extensdo maior ou menor da parte superior
e anterior do thorax, propaga-se para o lado dos br

acos, para o
estomago, onde determina uma especie de gastralgia com pyro-
ses e flatulencia. I8 ainda na msulficiencia aortica, determinada
por uma endarterite, que se observa o importantissimo pheno-
meno da angina do peito ou angor

pectoris, com todas as suas
consequencias. »

DiscNosTico — A insufficiencia

aortica tem como signal
physico, absoluto, umn r

uido de sopro no se

gundo tempo e na
base. Um caracter d’este Sopro é

Propagar-se pouco para cima
e muito para baixo do lugar de sua Produceio. Um outro Sym-
ptoma pathognomonico & o duplo

SOPro crural intermittente
de Duroziez. '

Kis aqui dados sufficientes para differencar e uma ma-
5 s \ .
neira absoluta a msufficiencia

aortica da insufficiencia mitral
e tambem do estreitamento. . -
Ainda pode-se confundir a‘insufﬁcienci

4 aortica com o
aneurysma ou dilatagio aortica.

No aneurysma, quando ha ruido

€ 8S0pro, este produz-se e
percebe-se: 1.0 (uasi logo depois q

a systole venty
durante a diastole ; 2.0 gob 1 clav

visinhaca, no segundo espaco interc

lcular e nao
1cula, direita ou em gy

a
ostal

correspondente, isto




tica é . B,
ca ¢ em geral demorada, princip

¢, muito mais em cima do (ue o sopro de insufficiencia aortica ;
elle se propaga para cima no sentido da circulagio aortica, e
nio para baixo ao longo do sterno.

Nos casos em que o aneurysma da lugar a um duplo ruido
de sopro systolico e diastolico, estes ruidos sio percebidos nio
SO na regiio sub-clavicular como tambem nos pontos circum-
visinhos, isto ¢, no lugar mesmo em (ue se produzem ; propa-

gam-se para cima e nio para baixo ao longo do sterno.

" ; b ’ . . f
Além d’isso é possivel ouvir-se n’estes pontos batimentos

differentes do coracdo.

Quanto a dilatacio aortica, si ella ¢ acompanhada de rugo-

sidades das paredes, pode dar origem a ruidos intra-aorticos ;

tem somente uma longingqua analogia com O sopro da insuffi-

clencia aortica, ¢ que sio circumscriptos 4 regldo sub-clavicular
direita e aos pontos adjacentes
Além d’isso o pulso ndo tem O0S caract

GOI‘I‘iga n.

eres do pulso de

MaRcHA & TERMINAGRO — A marcha da insufficiencia aor-

almente, nas pessoas MOGAs.

Muitas pessoas atacadas d’esta molestia podem ViVer

durante mujto tempo em um estado mais ou menos saptisfato-

rio, ¢ i
» Sem desconfiarem que sdo presas d’ella.
da circulacao, dila-

soffre a degeneres-
de stase venosa,

Mais adiante quando o Lrgao central
tado .B hypertrophiado, extenuado de lutar,
cencia gordurosa, sobreveem 0s phenomenos,
congestoes, edema. |

A terminagao ¢ sempre fatal.



i

36

ESTREITAMENTO AORTICO

ANATOMIA PATHOLOGIC,

aortico pode ser de

Casos em que as alteracoes interess
d’estas valvulas e as impedem de se
tole, contra a parede aortjca.
Nao ¢ muito raro se enconty
¢OeS MAais o menos consider

affeccio, as valvulags podem ser {y

immoveis, que deixam

genero, a alteracio das v
tempo uma insufficienc

quanto a steneose ¢

por depositos abundantes de fibr

Os effeitos mais directos do

cutem sobre o v
se desembm‘m;m*
correspondente

0ppoe ao livre

a stenose.

desengoroit
nma hypertrg phi

terminado por espessamentos endoc
por uma rigidez das valvulas aorticas,

somente, entre il
para a passagem do sangue. Muit

a, ¢ de ordingp
als considerayel > @ Teciprocamente.
Em casos muito raros ve

entriculo esquer

\ E PATHOGENIA — O estreitamento

arditicos,
principalmente nos
A 0s pontos de insercio
applicarem, durante a sys-
ar sobre as valvulas, cretifica-

avels, em grius avancados da

anstormadas em sacos rigidos,

uma fenda estreita

5 Vezes, em casos leste
alvulag ¢

tal, que existe 10 mesmo

10 ellq & tanto mais fraca

mos g stenose ser

determinada
ina.
estreitamento

aortico reper-
do. Este vepgy

iculo niio podendo
logo de sen contheudo go d

il
a p

amento dg ventrice

ata em um orau
Em Virtude g

esistencia que se

i
ulo, desenvolve-se




37

culo é vencido em grande parte e o ventriculo pode se desem-

baracar de seu contetdo.
Fsta compensacgio dd-se tanto mais cédo quanto mais

lentas e regulares sdo as contracgdes cardiacas e mais pronun-

ciada a duracio da systole ventricular.

Io assim que a auricula pode esvasiar convenienfemente

4

seu contetido no ventriculo; e, sendo a compensagio completa,
nio se encontra nas outras partes do coragio nem engorgita-

mentos nem dilatacdes apreciaveis. Porém, si em virtude de um

enfraquecimento ou de uma alteracao do ventriculo esquerdo,

adora d’este ultimo altera-se, entao o ventriculo

a forca compens
thendo,

<6 se desembaragando de um modo im perfeito de seu con

levar4 necessariamente um obstaculo ao livre escoamento do

sangue da auricula, e nao tardara que se veja manifestar uma

dilatacao e uma hypertrophia cecundarias da auricula esquerda

e do-coracao direito, com engorgitamento dos Vasos pulmona-

res e do systema venoso.

SyMPTOMAS — Pela inspecedo — observamos a regiao pre-

cordial mais bombeada do que 1no estado normal.

Pela palpagio — sentimos 0 choque cardiaco em um area

extensa; a ponta bate para fora e abaixo do mamillo, as

pulsagdes sao fortes.

Pela percusso __notamos um augmento de som macigo

precordial, no sentido vertical, para O lado esquerdo; assim
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irel soracio direito ¢ ambem
como para o lado direito, quando o coracio direito ¢ tan
séde de uma certa dilatacio.

1 VAmos 1VE 1ficio aorti-
Pela auscultagdo — observamos ao nivel do orific 1

€0, assim como ao nivel da aorta ascendente ( segundo espaco
intercostal direito sobre o bordo sternal ), um ruido de sopro
systolico, muitas vezes intenso, de nma duragio variavel, e de
um caracter rude, intenso, muitas vezes estridente, sibilante
este ruido de sopro pode-se sentir applicando-se a maiao no
lugar em que se manifesta : propag

a=5¢ em geral coma uma
intensidade notavel para os troncos arteri

aes do pescoco. Iste
ruido de sopro é as vezes tio for Lo que ouve-se ao nivel dos

toda extensiio do thorax,

amente o primeirvo ruido
O segundo ruido é raramente o]

outros orificios car dmum mesmo un

a4 ponto de substituir complet aortico.
aro € puro; ordinariamente

4 sua produccio faz-se logo

lmeiro tem PO, parece que faz intei-

¢ fraco e pouco distincto ((uando
apos o ruido de sopro do pr
ramente falta.

E

»

7/

M alguns casos, quando stenpse

¢ acompanhada de
m%ufﬁuenun 0 segundo r

substituido por
¥

udo @

um sopro
diastolico hrando, prolongado.

As arterias periphericas apresent

stenose, um pulse mais oy menos duro per[ueno conforme a
hypertrophia ; se o stenose ¢

a hyper
pensadora completa, nio se observa mais est

am segundo q orao da

moderada e trophia com-
4 Pequenhez do
difficilmen g depres-

pulso, ao contp

ario, este deve sep duro,
sivel. 1§ facil comprehender-ge A4 a compensacyg sendo im-
completa ou perpyy]

ada, a duresa do pulso dey

era desappm'e—
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Cerssun 3 :
dar_’se_hfl‘:}:i t011}.m-_se-ha pequeno, filiforme, molle, e 40
R 1‘" nto mais, quanto maior for o grdo da stenose.
Ostmitml;;;? 111:;‘ e_sh'ell;amento aortico ¢ pequeno, porque O
e ‘o evanta um obstaculo 4 passagem do sangue para
; ¢ duro, porque o coragio esti hypertrophiado e mantem

as arterias |
arlerias em uma pressio elevada.

Gers

almente o pulso
nulso cc wa sua reculari '
| conserva sua regularidade e frequencla

nOl'll’l tle - ,
aes, ate v e _
) 0o momento em (ue 0 cOragio se fatiga, ou até

quando na
l].{( "C:‘\ » o : L e
, io se apresentam symptomas de asthenia cardio-
vascular. .
DisaN
xl OS 1 L L D) q° =
TICO — Podemos diagnosticar Ul estrertamento

aortico. | '
)ase oot Ul \ . ,
, baseando-nos na existencla de um ruido de sopro

Svstolic ‘
: 0 ma
IS ou menos aspero, observado em um ponto da

bas
Ly G (]0 CO 2 e
] ; 1: YO0 - L . . .
1o, correspondente ao orificio aortico € 4 aorta

ascend
= ell te - Al 2 4
e percebido até no dorso. Na chlorose ouve-se no

mesmo
; )Ol ¥ - ]
ponto um sopro, mas este differe do sopro da stenose

Pelo tiy
nhre br o _
re brando. Ainda mais, qualquer q
cebido no dorso.

ue seja a intensi-

dade ¢
e (l: ’
la chlorose o sopro nunca ¢ per

Proanos
G; <LITI 2] .
NosTICO — Se o estreitamento tem por causa uma

al‘c] » . i . '] ] .
ite rheumatismal, o prognostico Serd favoravel, relati-

o
por muito tempo;

dlnent

e b -~ . * r
, porque a compensacao persistira
a diathese

m
06 o0 qlcoolismo ou

as se
got a causa do estreitament
o0l0sa, elle ¢ dos e 54 |
prof . dos mais graves, porque @ qorta apresenta-se
unda . 1 .

ressad amente alterada e o plexus cardiaco deve estar inte-
n‘f’;{lc 0. 11 5

Lmnm, quer em um, quer em outro caso, 0 prognos-

tico g
Osempre é fatal, -
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LESOES COMBINADAS DO CORACAO ESQUERDO

INSUFFICIENCIA E ESTREITAMENTO DO ORIFICIO AURICULO-
VENTRICULAR =

Na grande maioria das lesdes valvulares est

a combinacao
¢ uma das mais frequentes. Quasi semp

re estes espessamentos,
estas adherencias lateraes das franjas valy

ulares, que sio a causa
do estreitamento, se acompanham de alter

acoes e de retraccoes
taes dos bordos livres das valv

ulas, e o resultado é uma insuf-
ficiencia ; temos entio um orificjo const

ante, nao soffrendo
modificacoes nem durante

a systole .nem durante a diastole
ventricular, e deixando passar o s

angue nestas duas phases da
revolucio cardiaca.

Geralmente, emstg{__uma relagio tal entre o erau do estrei-
tamento e da insufficiencia, que quanto mais consideray

el é o
primeiro, menos pronunciada a segunda, e recipr

ocamente,
pode acontecer (ue, a stenose consistindo : em ym

a fenda muito
estreita, fique tao reduzida, (que qu

ando tiver lugay
regorgitacio tq
e assim teremos um  estreitamentg
insufficiencia. Ainda

adiantad

_ a contrac-
¢ao do ventriculo esquerdo, toda a

. I'ne-se im pos-
sivel, Pronunciado sem
pode acontecer qU€, em uma stenose
4, a quantidade do sangue que reflye atrdv
estreitada seja taig nsignificante

€Z a abertura
[ue os effeitos (

: a msufficien-
Cla passem desapercebidos.



41

Pelo exame physico provaremos (ue existe uma dilatacao
e hypertrophia secundaria das partes do coragdo situadas
aquem das valvulas lesadas.

- O ventriculo esquerdo ¢ ou nio séde de uma atrophia
consideravel, conforme a stenose ¢ mais ou menos pronun-
~ clada.

Ao nivel da parte inferior do ventriculo esquerdo notare
mos, em alguns casos, um duplo fremito ao qual corresponde
um duplo sopro, um systolico, outro diastolico, o primeifo é,
muitas vezes, mais curto de que o.segundo ; estes dous sopros
se distinguem por sua intensidade e timbre.

Em certos casos a stenose se manifesta por um sopro presys.-
tolico, que se continua directamente com o ruido de sopro
systolico da insufficiencia, de sorte'que, a existencia de um
ruido de sopro prolongado comecando um pouco antes da pul-
saciio cardiaca e acabando com segundo ruido do coracdo
permitte distinguir a dupla lesdo de que se trata.

Outras vezes s6 existe um sopro systolico ; o sopro diastolico
falta, por causa da pouca energia com a qual o sangue é expel-

lido da auricula para o ventriculo a stenose passa desaperce-

bida facilmente.
Uma excita¢do passageira da actividade cardiaca, sob a

influencia de esforcos violentos, pode fazer apparecer durante
um tempo mais ou menos longo o ruido de sopro diastolico.
Nos casos em que o sopro diastolico faz falta, o pulso

pequeno e estreito basta para discriminar se ao lado da insuffi-

ciencia existe, ou nao, stenose. G
Py K.
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Os effeitos secundarios sobre os outros orgaos dependem

a stenose, e nio diffe-
rem em cousa alguma dos que teem sido mencion
posito destas duas affeccoes valvulares.

da predominancia da insufficiencia oy

ados a pro-

INSUFRICIENCIA DAS VALVULAS AORTICAS COM S

TENOSE
DO ORIFICIO AORTICO

E muito mais facil encontrarmos estas duas lesdes separa-
das, do que as lesdes que teem por séde o orificio mitral:

Ao caso de que trata-se agora ¢ appli

avel a seguinte pro-
Posicdo: quanto mais insufficienc

a é consideravel, menos
Procamente; em cer

aveis a fenda pode sep
da insufficiencia tornar-se nulla.

Existindo ao mes{io tempo uma ipgyf

Uficiencia consideravel
com uma stenose ligeira, a stenose ¢ (e diffici]

a de um sopro Systolico ag
a, neste caso,

pronunciada ¢ a stenose; e reg; t0s casos
de stenose consider

estreitada a ponto

diagnostico.
A existenci

nivel da aorta, nao
pode ser ligad

¢ Presenca de ymaq stenose, pois

ontra tamhey Na nsufficiencia
simples.

Elle pode ainda ser deter

minado poy:
membrang interna da aorta

uma, endocardite da
ascendente. ‘
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Em casos d’este genero os symptomas sio os da insuffi-
ciencia simples.

Si, a0 contrario, ¢ a stenose que predomina, observar-se-ha
entdo do lado do coracio e do resto do organismo os mesmos

phenomenos que se manifestam na stenose simples.
O pulso offerece os caracteres resumidos do estreitamento

e da insufficiencia, ¢ mais ou menos pequeno conforme a stenose
€ mais ou menos pronunciada, e é mais ou menos brusco ¢

bondissant segundo o grau da insufficiencia.

STENOSE DO ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR ESQUERDO COM
INSUFFICIENCIA DAS VALVULAS AORTICAS

Esta dupla affeccio que ndo é rara offerece-nos duas alte-
racoes valvulares que produzem no coracio effeitos oppostos :
a stenose mitral dando origem a uma atrophia concentrica do
ventriculo esquerdo, ¢ a insufficiencia aortica a uma hypertro-
phia excentrica do mesmo ventriculo.

Estes dois effeitos se neutralisam, de alguma sorte, mutua-*
mente: nio se desenvolve nem uma atrophia sensivel, nem uma
hypertrophia notavel do ventriculo esquerdo, o mesmo ddi-se
quando as duas lesdes existem isoladamente. Conforme o pre-
dominio de uma destas lesdes, o ventriculo esquerdo diminue
ou augmenta.

Si a stenose mitral chegar a um grdu adiantado, a hyper-

trophia excentrica do ventriculo esquerdo niio podera, apezar da
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existencia da insufficiencia aortica, attingir proporgdes consi-
deraveis, porque o ventriculo esquerdo nio recebe da auricula

correspondente sendo uma pequena quantidade de sangue;

ao contrario, si a stenose mitral ¢ pouco sensivel os effeitos
de uma insufficiencia aortica predominante traduzem-se
por uma hypertrophia excentrica consideravel do ventriculo
esquerdo.

O diagnostico sera feito baseando-nos na presenca de dous
ruidos de sopro tendo suas maiores intensid

ades em differen-
tes lugares da regido precordial.
O sopro do estreitamento mitral tem sey m

aximo de inten-
sidade ao nivel da parte lateral escquerd

a do thorax em um
ponto correspondente a seccio inferior do ventriculo.
Quanto ao sopro diastolico da insuffic

lencia aortica, cujos
caracteres bastam para distinguil-

0 do ruido de sopro da mitral,
tem seu maximo de inte¢nsidade

Na parte superior do sterno e
offerece em geral certas particula

ridades das quaes ji temos
fallado em parte especial.

Algumas vezes percebe-se dois fremitos diastolicos - um, ao
. % ?
lado esquerdo, outro ao nivel da parte superior e média do
sterno.

Quando domina a lnsufficiencia aortica, o pulsg apresenta
a esta affecyao; ao contrarjq quando
predomina a stenose mitral o pulso apresent

0S caracteres peculiares

de plenitude pouco not

& um grau
avel, porém & sempre by
dissant.

usco e pon-




ESTREITAMENTO SIMULTANEO DOS DOIS ORIFICIOS CARDIACOS
ESQUERDOS

Dependem do grio da stenose mitral os effeitos produzidos

sobre a auricula esquerda e o coragio direito.

O ventriculo esquerdo é séde de uma atrophia concentrica
al predomina; ao contrario, si
attinge a

1108 casos em que a stenose mitr
a stenose aortica ¢ mais pronunciada, ou si a0 menos

um certo griu, o ventriculo esquerdo pode entdao ser séde de
uma hypertrophia excentrica moderada.

Pela auscultacio nota-se: o ruido de sopro diastolico da

stenose mitral ao nivel do lugar proprio; o sopro systolico da

stenose aortica ouve-se coml maior intensidade na parte supe-

rior do sterno, donde se propaga com uma forca consideravel
para a aorta ascendente.

O pulso apresenta ora 0S caracteres do da stenose mitral,

ora os da stenose aortica, conforme o predominio de uma

d’ellas.
LFSOES VALVULARES DO CORACAO DIREITO

As affeccoes valvulares do coragao direito sio muito menos

frequentes do que as do coracio esquerdo.

als durante
ito foetal e tendo por séde, princi-

Fllas manifestam-se M a vida intra-uterina
tendo por causa uma endocard

s valvulas 'auriculo-ventriculares.

palmente, a
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A endocardite no adulto ¢, relativamente, mais frequente na

valvala tricuspide do (fue nas pulmonares.

Sob o ponto de vista anutomico o Processo ¢ o mesmo do

(que se passa nas'valvulas do coracao esquerdo.

Quasi sempre encontra-se a endocardite das valvulas car-

diacas do coracio direito associada

4 uma endocardite do
coracao esquerdo.,
E muito raro encontray-se

as valvulas, quer de um, quer
de outrc Coracao, alfectadas isol

adamente.

INSUFFICIENC]A DA VALVULA TRICUSPIDE

As alteracoes anatomicas

4 substanciy v
cordas tendinosas

alvular e das
ainsufficiencia tricuspide, sao
a i1‘1811fl'icie11{:ia mitral,
A consequencia Immediat
¢a0 da auricula
difficult

um ex

» que produzem
- o
as mesmas ue originam

a desta lesdo v

alvular ¢ 5 dilata-
direita, e como 0 r

elluxo da gpqq Sanguinea-
as veias Cavas,

resulta d’ahi
Agero de pressio no systema venosgy com todas as conse-
quencias possiveijs.

4 0 desengorgitamento d

9] ventriculo direito dj]
influenciy d

preside

al

=S¢ e gp hypertp
a lesio Valvalar,

Ophia soh a
» Pelo mesmg mechanism o que
a4 uma hypertrophia excentrica qq ventriculg €Squerdo
na-msufficiencis mitral |
Na maioria dos ¢

450s € impossiyel determip
¢do e hypertrophiu d

AT se a dijaa-

O ventriculo sgq consequencias qq insuf-
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ficiencia tricuspide ou de uma lesio mitral, porque, quasl sef-
pre as lesdes do orificin auriculo-ventricular esquerdo existem
a0-lado d’aquella lesio.

Alem da insufficiencia da tricuspide, proveniente de uma
alteracio morbida directa, existe ainda uma outra forma de
insufficiencia que sobrevém sem alteracio material alguma do
coracao direito, ¢ a inscfficiencia chamada relativa, desenvol-
vida quando o annel de inserc¢iio das laminas acha-se extraor-
dinariamente dilatado em consequencia da consideravel disten-
sdo do ventriculo, de modo que a valvula tricuspide nido pode
mais effectuar a obturagio completa do orificio respectivo.

A causa d’esta insufficiencia relativa reside quer nos pul-
mdes, quer no coragiio esquerdo.

Nos pulmdes quando ha um embaraco na passagem do
sangue da pequena circulagao determinando uma difficuldade
no deser Jrrorﬂ‘ltdmeuto do ventriculo direito.

No corac¢io esquerdo di-se isto, pri ncxpalmeute na stenose
mitral adiantada.

Alguns auctores negam a possibilidade de uma insuffi-
ciencia tricuspide relativa, porém as razoes que apresentam
nio tem valor algum.

Dizem elles, as valvulas tricuspides se enlarguecem e
adelgacam-se 4 medida que a dilatagiio do orificio correspon-
dente faz progresso.

Diz Friedreich: « Cette opinion est insoutenable; j’ai eu
Poccasion d’observer plusieurs cas ot, la dilatation de l'orifice

étant excessivement prononcée, au point de permettre 'intro-
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St . TR
duction de cing doigts, les valvules ctalent bien loin de g'dtre
agrandies- en proportion :

; elles paraissaient meéme plutot

raccourcies selon leur diamétre Iengitudinal, et étaient évidems-

B ™ ? t. '\ A
ment incapables d’obturer entidrement Porifice élargi. »

SYMPTOMAS — S applicarmos o ouvido na regido precor-

dial, correspondente ag orificio auriculo-ventricular direito,
’ '

base do appendice Xiphoide, perceberemos um

ruido de sopro
systolico acompanhado, ou

0, de um ruido normal tendo
4 parte inferior do sterno.

, Mas que n
pulsacio das veias do pescoco ;
a obliterac

Sel maximo.de intensidade

Um outro symptoma a0 ¢ Caracteristico, é a

l 15t0 pode dar-se

a0 do orificio tricuspide fa
Todavia se og batimentos q

uma intensidade

mesmo quando

Z-Se normalmente

as velas dg PESCo¢o apresentam

a ponto de suspender c[aramente 0 dedo {ippli‘
cado sobre esta regiao, é avel a existen g
tricuspide ; porqul/ batimentos tzo +
devidos 4 forca de

prov a da insufficiencia
10lentgs SO podem ser
ventriculg direito.

;

Impulsio directa dg
Kreysig, diz: que n
do ventriculo djp

para a veia ¢

a insufﬁciencia t

lcuspide as contraccoes
eito podem day lugar

ava inferior, res
batimentos que podem coy
¢oes hepathicas constituem
existencia de um

Municar-se g4 figado. Egy

‘um dos Signae
a insufficien iy tricuspide,

de Insufficiencj
Coracao consery

S de certega da
Nos casos

am, mais oy menos,

Inal, salvo
quando coexiste alteracao e Uma ¢

ula, ou quangg o



SO lcuspl ; ifici
pro tricuspide se propaga aos outros orificios encobrindo 0s

ruidos normaes que n’elles se passam.

Nio é raro encontrar-se em Casos de insufficiencia tricus-

pide, sem complicacdes, 0 segundo ruido pulmonar enfraque-

cido segundo o grdo da insul‘ﬁciencia ea quantidade de sangue

que reflue.
mo tempo alteracio dos pulmoes

Mas quando existe ao mes
egundo ruido ¢ refor-

ou do coracgiio esquerdo, nota-se que 0 s
stase sanguinea no tronco da

cado em consequencia de uma
70 direito determinada por

arteria pulmonar e no corag

estas lesoes.
Pela percussio nota-se grande augmento do coragao
direito.

Jesta lesdo termina-se em pouco

A vida de um doente
qssiva com suas.

tempo em virtude da hyperemia Venosd P

amente Vvenoso dos orgaos

consequencias: Cyanose, engorgit

internos, hydropisia, ete.

STENOSE DO ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR DIREITO

e vem accompanhada da insuffi-

u de lesdes do coracao esquerdo, principal-

E uma lesdo rara, sempr
ciencia tricuspide 0
mente da stenose mitral.
ardite n’esta les{'ib

As alteracdes produzidas pela endoc

s%0 as mesmas que ddo origem
P K

4 stenose mitral.
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A consequencia immediata d’esta lesiio consiste na dila-

tacio da auricula direita e do systema’ venoso ; no ventriculo

direito di-se o contrario, ha uma atrophia concentrica.

zermos o diagnostico d’esta lesdo fund:
existencia de um

i No-nos na
Para fa AN 0-N08Ss

ruido de sopro diastolico on presystolico

do ventriculo direito, offere
taes que n3o possamos consideral-o t;
gagio de outro orificio.

1 1 o) aracieres
percebido ao nivel cendo caracteres

‘ansmittido por propa-

Mas, como (quasi sempre eubte comonuttanlen"lentc ma
lesio valvular do corac

a0 esquerdo, enconty
difficuldade no d;.

ar-se-ha n'mndo
agnostico e n

a deLelmumw
percebiveis sobre g regia

O sopro diastolico do estreit
A fraquez

a0 da séde dos

40 precordial.
amento triey
2 do segundo ruid
signal essencial pay

complicacio.

diversos sopros

spide pode faltar.

O pulmonar constitue um
2 o diagnostico da stengge t

ricuspide sem °
Os demais Symptomas

apr
0S da stenose mitral.

esentam myjq analogia com

Em ambhos os C

a80s obser 'Va-se uma
arterial

€ um exagero do system
Em casos de stenose tpj
mesmo tempn um

dlmmuw a0 da tensao

d Venoso,

Icuspide adiantaqq
a stenose - mitp
uma dumnmmu de tensy

Quando p
COCO tornam

» eXistindo ao
al consideryy el, obsepva-sé
40 notavel] ng Pequena cjp culacio.

a stenose tpj Icuspide ag V'llvulas das '
-se msufﬂcneutw

pode ploduz,u pula
como n

elas do pes
a aunwh direit®

40 intensas
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As consequencias naturaes das perturbacoes circulatorias
(que acompanham esta lesiio siio: cyanose, hydropesia, tendencia

as hemorrhagias, syncopes e dyspnea.

INSUFFICIENCIA DAS VALVULAS DA ARTERIA PULMONAR

Das affeccoes valvulares a insufficiencia pulmonar é a
mais rara. As alteracoes anatomicas que produzem esta affecgao,
sdo as mesmas que dio origem insufficiencia das valvalas
aorticas. '

Muito poucos casos teem sido observados até hoje d’esta
affeccao.

Dittrich cita dois: o primeiro representa o coracio de uma

mulher de sessenta e cinco annos, no qual uma endocardite

aguda deu origem 1 dilaceraciio de uma valvala da arteria
pulmonar ; o segundo deu-se em um rapaz de 19 annos ; n'este
as duas valvulas posteriores da arteria pulmonar tornaram-se
sédes de um espessamento fibroso ¢ metade das valvulas
estavam retrahidas; a terceira valvula apresentava somente
um ligeiro espessamento no nivel de seus bordos; nas outras

valvulas cardiacas nio havia nada de anormal, salvo um fraco

espessamento do bordo livre da mitral.

Stokes, Friedreich e outros, ainda citam alguns casos,
porém estes mesmos affirmam a raridade d’esta lesdo.
A insufficiencia pulmonar faz sentir seus effeitos sobre
o ventriculo direito determinando uma l1ypertr0phm excentrica,
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pelo mesmo mechanismo que a insufficiencia aortica dilata
€ torna espesso o ventriculo esquerdo.

Os effeitos da insufficiencia pulmonar

sobre a auricula
direita e o system

1 VEN0s0, sdo pouco pronunciados.
Istingue-se es s 4 insufficiencia aortica pelo
Dlstmgue se esta lesio da insuft ¢ I
augmento do ventriculo direito, e isto verifica-se pela extensao
do snm macico precordial, para o lado direjto.
Ainda distingue-se, pel

a percepeiao de
diastolico tendo sen m

um ruido de sopro
aximo de intensid

ade no seaundo espaco
intercostal esquerdo, junto ag sterno, e desnpparouendo ou
extinguindo-se na direccao do bordo direito,

no sentido trans-
versal.

No diagnostico destq lesdio existe

um ponto importante
(fue vamos mencionar.,

o

Senipre que auscultarmos ym doente J’esty lesdo, havemos
de notar que o tuido de sopro n3
42 A .\

4ga para os troncos

» ny ‘ra .l o i ‘
arteriaes do pescoco, e 1) estes o segundyg ruido nuneca falta.

Os- outros Symptomas s3jo : tosse, dyg
cardiacos e hemorrhagi

YSpnéa, bhatimentos
45 10 parenchymg Fulmonar.

STENOSE Do ORIFICI) PULMONAR

Podemos dividip

a stenose pulmon
adquirida,

W' em congenita e

A primeirg desenvolve-ga durante o vida intp

A segunda em ymg epocha qualquer da vid

aA-Uterind,

a extra-uterina.
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A stenose congenita é, relativamente, muito mais frequente
que a adquirida. lsste facto vem confirmar a especialidade do
desenvolvimento da endocardite, no féto, nas valvulas do
coracgao direito.

De ordinario as valvulas sigmoides espessadas convertidas
em tecido scleroso on cretificado, adherem entre si, apresen-
tando a f6rma de um diaphragma rigido, convexo para cima,

para o interior da arteria pulmonar, deixando em seo centro

um orificio limitado pelos bordos das laminas valvulares.

O meato pode assumir taes proporgoes de pequenez, que

com difficuldade, permitte a passagetil de um tubo de penna.

Como consequencia da stenose pulmonar observa-se uma

dilatacio com hypertr ophia compensador
a-se idualmente dilatada e hypertro-

a do ventricnlo direito.

A auricula direita torn

phiada.

Nas stenoses adiantadas e sem complicacoes 0 coracao
onceuntrica; O

~esquerdo fica em um estado de atrophia ¢

diametro da aorta e seus ramos torna-se menor.

Em outros casos em vez do ventriculo esquerdo diminuir
de volume, ao contrario, ¢ séde de uma hypertrophia excentrica

moderada.

Para diagnosticarmos est

vacao de um ruido de s0pro ouvido com m
tal esquerdo, junto a0 sterno.

q lesio fundamo-nos na obser-
aior intensidade no

segundo espago intercos

Este sopro pode propugnr-se para a ponla do Lomwo e

mascarar os ruidos systolicos.
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O segundo ruido da gy

eria pulimonar ¢ mais fraco, e as
vezes pode faltar.,

' ifficil digenosticar-se act. Sa ando
E um pouco difficj] diagnosticar-se gty lesio qua
existe 40 mesmo tempo uma iusu[ﬁcwm:m.

Os outros sYmplomas obhsery

ados sio
periphericas conj

a dilatacao das veias
lividez ¢ cyanose,

[rio nas extremidades,
Sensacoes de oppress

10 thoracicy e epi
visceras ul)donlilmes,

Vv

gastrica, hyperemia das.
SYmptemas (e

catharro chronico do
tendenciy

canal tntestinal, as  hemopp]

laglas- e gg hydro-
pesias.

A stenose pulmonap Predispoe

a l'uheru_lluse e
a chronica com tendenciy

4 pneumo-
ni

4 metamorphoge caseosa.

Os symptomas da stenose
mente identicos aos do estrejt
qualquer dos Casos,

SA0 0S mesmos,

I ra 'O (Jue a stenyse
A Sua varied

Pulmonay congenit

a4 Sa0 inteira-
dmento

adguirido,

porque, em
0s efleitos Produzi(

0S sobre 3 circulacao

pPulmong congenigy, (qu
acompan|y;

C

alquer que seja

ade, nao seja tda de anomalj

a8 No desen-
volvimento (g cor 'Va-se a falta do

de manejpy que

aGa0. Ordinariay

lelte ohge
descnvolvimentu do

septo iuLerweutri::ular,
ulos CoOmmunicyy
largura Variave],
septo.,

A falt

ausenciy

08 dous ventpje S€ por umg aberturg de
quasi Sempre Situada a parte Superior do
2 de desen Volviment do se

Pto pode
confandip 0-se

Chegar a4
45 cavidadeg
S ddo-ge v inter-
altap L'Ul'n[)l(‘t" apregentm- a'

Completa
ventriculog.

a sua

dos dous
R-‘lmii{'icm;ﬁus analog

auricular, qual pode f

Luneule, ou
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persistencia do buraco de Botal, que pode ser obturado em

parte, ou ficar totalmente aberto.
Esta falta de desenvolvimenta deve modificar um pouco

os symptomas precedentemente descriptos, do estreitamento

adquirido.
IEntre os symptomas caracteristicos da stenose pulmonar,

um dos mais notaveis, ¢ a cyanose mais ou menos pronun-

ciada da pelle, manifestando-se principalmente no rosto, nos
labios e nas extremidades dos dedos, podendo, e grau
adiantado da molestia, se estender a toda superficie do corpo
acompanhando-se d'umna lurgencia e dilataciio notaveis dos
troncos venosos subcutancos. A cyanose congenita augmenta
em consequencia de excitacoes, esforcos musculares, mesmo

pouco exagerados.
A cyanose sendo dmuh A

sangue venoso do vontn(,ulo direito para o ¢
a do buraco de Botal ou a

difficuldade da passagem do
squerdo, pela

arteria pulmonar, —a persistenci
entriculares podem fazel-a

existencia de communicacocs interv
até certo ponto, compensando 0S

desapparecer ou diminuir
L cqam-se 08 €asos em (ue, no

effeitos da stenose ; € assim explic

da pulmonar, a cyanose Nao se

estreitamento concsidel'm'el
manifestou durante a vida inteira.

Os symptomas physicos da stenose congenita, s
da stenose accidental, apenas com ligeiras

a0 0S

mesmos (ue 0s

modificacoes.
4 par dos symptomas de dilatacio e hyper-

Assim,
far-se-ha ouvll

trophia do ventriculo direito,

. wm ruido de



sopro systolico, retumbante,

estremecimento felino.

passagem do sangue, quer

Este sopro, no caso em

arvteria, quer atravez das

cardiacos.

prolongado, acompanhado d'um

(questiio, pode ser produzido pela
atravez do ponto estreitado da

aberturas existentes nos seplos

Na primeira hypothese o sopro apresenta todos os cara-

cteres que tem na stenose pulmonar adguirida.



Tratamento

A Therapeutica empallidece diante de uma lesdo cardiaca,
¢ Impotente para reconstituir valvulas ¢ orificios alterados
pelas degenerescencias diversas de que sio séde e fazel-os

voltar ao estado normal.

Porém, o medico nio deve Jesanimar ; se nio pode curaro

doente, comtudo dispde de meios para combater 0s symptomas

que se desenvolvem na ovalucio d’estas lesoes impedindo a

progressiio do mal e minorando 0s soffrimentos dos infelizes
doentes.

Antes de tudo, o medico deve observar & hygiene. Sia

lesiio estd em seu comeco ¢ 0 doente apenas <offre encommodos

ligeiros, proveniente da lesao cardiaca, elle deve qconselhar

qusas capazes de
ivas, os esforgos vio-

que o doente evite todas as C augmentar 08

seus soffrimentos, como: @5 emocones vV
lentos, as refeicdes coplosas, O <buso das bebidas alcoolicas,
0 uso do tabaco, o abuso do chia e do café e sobretudo 0S

4 hrando, su hstanct

péde permittir ao doente O exercicio moderado pouco prolon-
8

Pl F.

resfriamentos. O regimen S€l al; o medico



4

casos de lesdes cardia

festam-ge por sy

o8

“ » Ay 1 1varc Q rec(naes Q
gado e deve procurar regularisar as due;bas Secrecc
excrecoes.

A habitagao, para o doente, deve ser muito hoa e bem abri-

gada, as vestes devem ser usadas conforme o es
[ ]

tado da
athmosphera.

Em relacio 4s profissdes, o medico deve aconselhar

a
escolha d’aquellas que reclamam menor

es exforgos musculares
€ as que podem ser exercidas pelo individuo assent

ado.
O clima apropriado

4 vida dos cardiacos ¢ o temperado
cuja temperatura seja antes fr

esca do que quente; elle deve
uscas de temperatur

evitar as mudancas hr
humido, os resfriamentos.

a4, 0 contacto do ar

Nao ha inconveniente algum em 08 cardiacos tomarem
banhos mornos, nio muitg Prolongados nem muitg r
0s banhos frios ou quentes s

K

epetidos;
a0 prejudiciaes.
1S resumidamente o que o medico dqey

¢ aconselhar nos
Cas, com o fim

lempo mais ou menos prolon
morbido.

de embaracar por um
gado os pProgressos do processus

Se as lestes Provenientes da altepqe

10 cardiaca mani-
mptomas Caracieristicos,

SEra preciso entdo
Iccorrer a um ¢

Alamento sympgom dirigido contra as

turbacoes existentes.
O exagero

atico,
diversas per
de frequencig € ener

que se manifestam ger
segundo periodo, determinap

modas para o doente, e o ten

. s das  contpyecoes
cardiacag,

almente pr
do pal Pitacdes cap
dencia

imeiro ©
diacas tag jpcom-

as-fluxoes arteriacs, qayem




ser combatidas com vantagem pelo repouso, 0 uso de behidas
refrigerantes, como limonadas, pogoes de acidos vegetaes e
mineraes.

: Mas, quando as contracgdes do coracio se fizerem com
rregularidade, frequencia e intensidade consideraveis, tratare-
mos de modificar este a.ngmento de funccao, e, para preencher
esta indicacio, recorreremos & digital, o mais util dos medica-

mentos d’este genero.
A digital, esta quina do coragdo como disse Beau, ¢ o mais

poderoso tonico d’este orgao.
Devemos ser cautelosos no emprego d'estc medicamento,

porque #s vezes, em vez de produzir o elfeito desejado, produz

acio do doente ¢ do medico.

outros que tornam critica a situ
propriedade de eliminar-se

Sabemos que a digital tem @

lentamente, de accumular-se no organismo, por isso devemos

prescrevel-a durante poucos dias e em ddses decrescentes.

a digital no organismo prolonga a sua acgio

oduzir effeitos outros que nao deseja-
athartico, dimi-

O accumulo d

physiologica e pdde pr
vamos alcancar; taes como O effeito emeto-C
nuicio da forca das contraccoes cardiacas, a fadiga exagerada
muitas vezes, a asystolia ¢ perturbagoes

do orgio, que produz,
da compensacio, de modo que, longe de alliviar os encommodos
do enfermo, aggravam-se mais 08 Seus soffrimentos.

Para evitar o inconveniente do effeito emeto-cathartico da
digital devemos procurar obter a tolerancia, dando-a em doses
o o tratamento durante algum

decrescentes e interrompend
itamos o efleito emeto-cathar-

tempo. Por este meio 1ao s ev
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tico, como tambem obtemos a sua accao tonic

a sobre o coracao
em alto grau.

Das preparacocs das folhas de digital & miis inconveniente
€ a pitula, pois que, como sabemos, o pé destas folhas ¢ muito
irritante; e em contacto com a mucosa estomacal provoca o
vomito, accidente que devemos evitar.

As melhorcs. Preparacoes da digital e gy ais empregadas
880 : a infusio e a l'nncerm-.;‘m

Hirvtz, fundando- -Se na ace

0 anti-phlogistica Qesta sub-
stancia, emprega de pncle

rencia a infusio.
Dujardin-Beaumety, ¢

mpreg
dizendo, que quando

Ude preferencia o maceracao
e (uer obter effeitos

diureticos esta é a
methor d’ellas. Eis g formula -
Po de folhas de digital e e 0,50 ar.
Aglanetool V) e 120,0

Faca macerar durante g a 12 horas,
Filtre.

i necessario quea m

LA seja filtrydy afim de nao ficar
algumas particulas de Po das folh:

as, estas tem ACCAO irritante €
“facilitam o Vomito. ' i

Podemos aindy empregar
Dujar din-Beaumety,

melhor prepgr

A digitaling ¢ cmpregada ¢
micas, Dujardip
njecgios

@ tintury etherey o 4 alcoolica ;
aconselha o emprego (

4 alcoolica como @
G0, depois dy m

aceracio.
ambem e Injeccoe
-Beaumety qj,

S hypoder-
hypoder micas senio o

€ empregar as
4805 excepcionges,

que-se nio day
nc



com grande vantagem, mas
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Aconselham tambem as folhas em clyster e em cataplas

mas, as tinturas, em fricgoes.
A digital em certos periodos da lesdo cardiaca ¢ empregada
as existe um periodo em que ella ndo

tem accio alguma e ¢ o seguinte: Quando a fibra muscular

resente-se da influencia morbida e experimenta a degeneres-

cencia granulo-gordurosa, observam-se phenomenos de para-

lysia do coragio, tendencia as syncopes, pulso facilmente
Llepl'essivel,' nutricio geral alterada, com estado hydremico do
sangue. -

Quando, em um cardiaco, empregarmos digital e ella nao

i melhora alguma para o lado do coracio ¢ do pulso, e

produz
augmentar, pode-

quando a quantidade de urina nao

sobretudo,
acio gordurosa do coracio’

que existe uma alter
enumerar outros meios therapeuticos de que
effeitos secundarios

mos affirmar
Vamos agora

o medico péde se utilisar para combater 0s

de uma lesio cardiaca.

I de uma grande utilidade o emprego do leite nas lesoes

cardiacas, principalmente quando comegam & s6 manifestar as

ando a dyspnéa € mais ou 1nenos

hyperemias visceraes, (u
a dysuria e comego de anasarca.

intensa, quando h
o como um dos

Ao lado da digital, o leite ¢ considerad
melhores diureticos.

A melhor maneira de empregar
pequena quantidade.

reticas do leite

o leite é cri na ddse de

9 a 3 litros por dia, ingerido em
Pode-se augmentar as propriedades diu

addicionando-se a este as aguas alcalinas.
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O leite tem ainda uma grande vantagem

tjuc ¢ combater a
albuminuria.

O bromureto de potassio ¢
que se manifestam dyspnéa e
Insomnia, ete,

muito empregado nos casos em

perturbacoes nervosas, como :

Ao lado do bromureto de potassio collocaremos o café e seu
alcaloide, a cafeina. café ¢ indicado como tonico, estinulante
¢ diuretico, deve ser dady em déses nequenas.

Ainda existem outros meijos ther

apeaticos ao lado destes,
como : a scilla, a escamonéa, o nijty

alo de potassio, o arsenico
(fue podem serp empregados contpy as alter

acoes consecutivas as
ares.

lesoes orico-valvul
Vamos tratar

agora da hyperemia
que, ordin

ariamente, ¢ ma (
SUas consequenciag,

bassiva dos pulmoes
45 que se impde, com todas as
antes de affect
0S empregare;
Em_pregm‘emos

dsangria gery|, ([u
roso, de Organisacio foyte

Ol ém presenga de um; ©

ados og outros org

N'estes cas emos oy g

a0s.
sangria local oy geral.
MNdo o individyg foy vigo-
» Plethoricg e cuja lesio seja recente :
01

'2EsL0 pulmopg): extens

modo que q pe
4 sangria geral,
mulher gray

rapidamente, (e
recorrer

a, produzida
S0ji CMinente
Principalmen e
ida affectady de uma e
grande oppressio
¢m-outro g

rigo deve-se
tt':ltando-se de uma
SA0 Valvulap.
dsangria gop
 expoliac

S e

SO 1estes
T T ] i I
casos de al ¢ medic
10 feita 4 m
| YeS pava al crage Sahguiney
HUer quantidy g, de sanoye subty
. w

deste, ¢ loog ¢ lbuida poy i

» © 1050 substituiqy Por igual por¢ao

ada, porque,
alyuer, upm
produzirg consequen j

4ssa do sangue
Qual

d ¢y

ahida dumassa total

d"lguﬂ, 0 (fue deter-
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mina un. estado hydremico que favorece e exagera a hydropesia
e predispde ao dema pulmonar e cerebral.

As sangrias locaes sio empregadas quer por meio de ven-
tosas scarificadas, quer com sanguesugas applicadas sobre a
parede thoracica.

As ventosas scarificadas sdv preferivels ds sanguesugas,
porque a acciio ¢ quasi immediata e pdde-se melhor limitar a
perda do sangue.

Empregam-se 6 a 12 ventosas scarificadas, conforme o caso.

Os vesicatorios sio tambem de utilidade extraordinaria.

Para combater a congestio pulmonar empregaremos 0s
expectorantes e vomilivos.

Dujardin-Beaumetz emprega o balsamo de copahyba sob
a férma de capsulas contendo 50 centigrammas, na dose de 4 a
8 por dia.

Podemos ainda empregar o xarope de balsamo de Tolt, s6
ou associado 4 therebenthyna.

Diz Dujardin-Beaumelz | que certos medicamentos teem
olles favorecem a expectoragio e, pelos

uma accio dupla:

esforcos musculares que provocain, comprimemn o parenchyma

pulmonar espremendo-o0, cOMO S€ faria a uma esponja, e expel-

lem assim o sangue.

Nestas condicdes acha-se a ipecacuanh
5 centigrammas da substancia medica-

a, empregada em

pilulas contendo de 2 a
mentosa em po.
O emprego d’esta substancia deve ser feito com muilta

prudencia.
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S A4 2 s ‘e de

Ainda podemos empregar o kermes mineral na dése d

10 a 15 centigrammas, s6 ou associado ao acetato de ammo-
niaco na ddse de 2 grammas.

Podemos combater a congestio de um modo indirecto

provocando uma derivacio para o lado do tubo intestinal.

Peter aconselha a seguinte formula :

Seillafemipoec

Digital em p6 ...

s ST aa o centigr.
Calomelanos.

s

Misture e divida em tres P
Para tomar 1 de

apeis.
hora em hora.

Diz elle, que esta medicagio tem A vantagem de actuar
sobre os rins, por intermedio

ascilla, sobre o figado por inter-
medio do calomelanos e sohre g coracio pela digital.
Quando existe a0 mesmo tempo que a cop

gestio pulme-
har, a - congestio hépatica

€ embaracos o

astro-intestinaes,
podemos empregar um vomitivo.

E neste caso administraremos 5 Ipecacuanha pg ddse de

%o 5 srammas, de preferencia ao tart

o emetico ; porque
este tem uma acedio depr

imente sobre Organismo dando lugar

Wsq do estado do

a lypothimiag que devem ser evitadas por c:
Coragio e da dyscrasia Sanguinea,
omplica g congest

10 passiva do
eparados

de opio,’ dados com

ato de louro—ce!‘eja HSSOCiRdO ao leite
M vantagem, |

40 ¢ combatida pelos pr
muita cautela, () hydrol

tem sido empregado co
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As hemoptysis que, as vezes, acompanham a stase pulmo-
nar sio combatidas por meio dos adstringentes e pelas ventosas
scarificadas, ou ndo. |

A congestiio hepatica ¢ combatida por meio de sangue-
sugas applicadas ao redor do anus, quer por accao reflexa,
applicando-se ventosas scarificadas na regidio do hypocondro
direito. | AN

Ainda podemos empregar 03 vesicatorios sobre a mesma

regiio.

Ao mesmo tempo que estes meios empregaremos 0s purga=

tives, principalmente o calomelanos e a podophilinn_.

ate-se da mesma maneira que a

hepathica. Em vez de empregarmos 0 vesicatorio substituiremos

A congestio renal comb

este pela tintura de iodo.

E conveniente prescrever alnun% dlmettws taes como: a

digital, a scilla, etc. O mais importante do% diureticos n’estes

casos ¢ o leite.
nervosos e em particular a
atida pelas emissdes sangul-

deve-se

A congestio dos centros

congestdo cerebral deve ser comb

neas. Se a congestio reveste i forma apoplectica

[fm casos menos assustadores

practicar uma sangria geral.
as

.

empregaremos a Sangria local. As hydropisias devidas

ilmente combatidas.
e n'estes casos.
ios indi-

lesdes orico-valvulares sdo diffic
sempre impotent
alliviar o doente pot me
ureticos empregados

A therapeutica ¢ quasl

O mais que podemos fazer ¢

rectos, assim como: pelos put's gativos e di

P F.
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alternativamente, mas com cautela, a

ttendendo-se sempre as
forcas do doente.

. - - - . coldagl G Lo -il'a
A hydropisia mais habitual ¢ o anasarca e a prime

manifestagiio da anasarca ¢ o cedema ao r

vezes, para fazer desapparccer
repouso.

edor dos malleolos. AS

este cedema basta o simples

Como auxiliar

es d'este meio emprog
e diureticos.

i 2
aremos os purgativos

Se mais tarde esles meios nio forem
tornar-se consideravel sers necess
pelle. st

sufficientes e 0 cedema

ario recorrer 4s puncgoes da
as punceoes podem gop

praticadas na pelle da face
dorsal.do pé, com o fim de f;
que se acha infilty

acilitar o escoamento da serosidade
ada no tecido celly]

ar subcutaneo ; convém
que a expoliacio por este Meio nio se

Ja consideravel.
As punccdes sio praticad

trocats tamhem pequenos,

Um accidente que as vezes resnlt
inflammacio Com caracter ep
E de muita necessi
tenh

15 €om  pequenas agulhas ow

a d'este processo ¢ @
vsi P‘fﬂﬂtOSO, € as vezes a gangrend-
ade cque og mermbhy
a feito ag puncturas, fiqu
contacto perm

08, sobre og quaes S€
IS Possiva] 20 abrigo de
€sCoa e emhe
nvoly

em o n
anente do liquidg que be as roupas
do doente, resultado que se obtem e endo og membros e
laminas de cautchouc e collocando o doente ey Posicao con-
veniente, -

As vezes manifesta-ge ®dema Pulmongy
de serosiq

ade considerave] ngg pleur

modo que g funce

¢ derramament©

a8, 0u em umg somente, d°
40 respiratorig fica perturhada, e torna-s@
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mais difficil em consequencia da lesio cardiaca. N’estes casos
en"lypregaremos os vesicatorios com o fim de facilitar a reabsor-
pcio do liquido existente na pleura. Podemos ainda empregar
a Fhomceutese se a dyspndéa for muito intensa e a asphyxia im-
minente. Por este meio facilitamos a circulacio, a respiracao

e alliviamos ' 3
mos o doente, as vezes, por aloum tempo.

A a“ ‘. 5 \ . N - R -~ ’ * .
scite nas molestias do coracao ¢ Mals desenvolvida

]1'1 SO & » Tt : e : ~ . .
quando, de concumitancia com a lesao cardiaca, existem lesdes

do fig im ;i : i
cado ou rim ; isto ¢, a cirrhose ¢ 0 mal de Bright.

Terminando esta parte do 108SO mesquinho  trabalho

diremos que: Confrange-se 0O coracao € 0
lho, convicto de que 0S

espirito se abate

sempre que vai emprehender um tr aba
fruc =
uctos colhidos nada ou mui pouco corresponderao a magni-

tude dos esforgos empregados.

K o que se dd relativamente ao tratamento das Jesdes orico-

valvulares.

Affeccoes de gravidade extrema que poem em risco emi-

a-se demasiado feliz se

nente a vida do doente, 0 medico julg
al. Infeliz-

a plonlequ e fat

consegue retardar-lhes a march
a] de efficacia proble-

mente os meios de que dispde sdo el ger
motivo de desanimo, deve,

mprehendimentos,

parelhas com O

matica: isso, porém, longe de ser
ao contrario, servir de incentivo a nohres e
pois que o agucado das armas deve correr

valor do inimigo.
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SECCAO ACCESSORIA

| CADEIRA DI PHYSICA

Microscopio e sous usos

I

MiC NS 3 ’ .
roscopio é um instrumento de optic
uas pequenas dimen-

a que tem por fim

ampliar as i
pliar as imagens dos corpos que por s

s0es na
ao podem ser observadas a olhos nus.
-

1T /
O micr S, . &y
iicroscopio divide-se em simples € com posto. /’ (//ffﬂ

11T

ente, uma lente conver-

microscopio simples €, simplesm
ectos collocados

gente d . ;
e curto foco, com a qual observa-se ob)]

a quem ’ . .
de seu féco principal.

CADEIRA DL CHIMICA MINERAL

Axr ath m.ospherico

I
0 » . . a : 1 a
ar athmospherico ¢ uma mistura e ndo uma combinacio;

COmO L .
por muito tempo foi considemdo.

I1
(ygeni 3 ‘e . ua
O ox ‘'genio € 0 azoto sao 08 pl“lnclpaes elem.entos de suc



ccmposi¢ao, elementos. estes inteir
propriedades.

amente differentes em suas

I

A Lavoisier cabe a gloria de ter descoberto a CoOmposigao
chimica do ar athmospherico.

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA

Forrnacao dos etheres

I

Ktheres sio corpos que derivam dos alcools, por substituicio
parcial do total, seja de um metalloide K

Xyla ou hydroxylas, seja de um radical acido oy alcoolico pelo
hydrogenio typico.

alogenico pela hydro-

| IT
que encerram p
geral fazendo reagir os hydp

Os etheres adicaes acidos, for

acldos
madoy

mam-se em
OU.0s oxyacidos sobre 08

alcools ; os dous corpos for €S podendg estar

no estado
livre ou no est

ado nascente,

100

a combinag
ratura ordinaria, si o acido é mj

No estado livre, 40 pide effectugy

neral ; sj q acido & organico &
P'€aCcao é muitg lenta.

-Se na tempe-

L]

CADEIRA DE BOTANIC A E ZOULOGIA

Parasitas aniluues

1

Os parasitag Podem ser, anim

aes oy Vegetaes,



IT
qcarianos, estrides, inse-

geral crypto-

Os ectosoarios sio de ordinario
ctos apteros, di .
apteros, dipteros, etc.; 08 ectophytos sio em

gamos.

111

AI 1 1 ~- - -
s mais importantes affeccoes parasitaria
causadas por parasitas

s da pelle sao:

a
a phthiriase, a sarna, o berne, etc.,

animaes ; o favus : ; i
aes; o favus ou tinha favosa, a tinha tonsurante, & pity-

riasis versic 2 . .
ersicolor, etc., determinadas por parasitas vegetaes.

!

CADLRIRA DE I’H:\.RMACOLOGIA

Kstudo pharmacologico dos eoxtroctos

I

v ke p \ |
Extracto ¢ sempre Uum preparﬂdo phm*maceutlco que
anica medicamen-

conté SO ! :
m principios seluvels Je substancia Orge

tosa. r
sa, resultante da evaporacao.

1T
A preparacio dos oxtractos € Ppov mais de um motivo

uma X - . &
das operacGes mais utets da pharmacologie:

111
escolha do vehi
preferive
ados, 205 qU€

culo na preparaqi’io de
gre

| ao vinho, vinag
qinda o nae

Nao ¢ indifferente a
um ey ! '
extracto ; o alcool por exemplo €

e ether -
ther : bem como os succos deptr

fOI‘am‘
10

P. B,
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL T TOXICOLOGIA

: . S
Que opinidio deve emittir o medico sobre os actos criminoso
de um sonambulo 2

I
0 somnambulo durante o somno pdde realis

ar actos crimi-
nOS0S € Nio recordar-se 2o despert

dr’.

IT

O somnambulo nig pode ser 1081)01’1531’0[ pelos actos por

elle commettidos dur ante o somno.

111

Estd provado que ainda hay PI’l(lO pPremeditacio do crime;
0 somnambulo nio deve sep résponsavel por q]le.



SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
Do apparclho urinario

. I
| O apparelho urinario se compoe de um orgdo secretor, O
rim ; de um reservatorio, a bexiga ; de um canal excretor defi-
uitivo, a uretra.
I1

~ Os rins cdo dous orgaos glandulnres destinados a secregao

da urina, estio situados de cada lado da columna vertebral.

111

Os rins estio situados de cada lado da columna vertebral,

ao nivel da regido lombar, para féra do peritoneo.

CADEIRA DE HISTOLOGIA NORMAL

Estructura © dcscnvolvinxcnto do ovario e dos ovulos

1

No ovario distingue-sé duas substancias, cortical e me-

dullar.
11

A substancia cortical apresentn gsomente em sSud superficie

lulas cvlindricas € uma camada

uma ordem de pequends cel
conjunctiva contendo em grande pnamero de pequenas cellulas.
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: | 111

O ovulo, isolado das cellulas do disco proligero, apparece
sob a forma de uma grande cellula espherica e pode-se distin-
uil-o a olho n.

CADEIRA DE ANATOMIA PATHOLOGICA : |
Considerac¢odes sobre acmbolia gordurosa

1 s -

Estas enibolias podem occupar diversas partes do corpo- a

=

1l
‘A embolia gordurosa ¢ encontr

ada, principalmente, n0os
pulmdes e no figado. s

111
. | A embolia gordurosa modifica pouco a coloracio dos
Orgaos.
CADEIRA DE PATHOLOGI A EXTERNA
Varices lympﬁaticag
{7 :

¥
| i
Os vasos lymphaticos podem ser s¢q

¢ de dilatagoes vari-
cosas semelhantes as das veias. |

11 ‘

mphaticas 820 obser
prepucio e na dobra do cotovel|q,

AS varices ly vadas g virilha, DO

T
Breschet apreciou este Phenomeng g Canal thbracic@
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CADEIRA DE PARTOS

He . :
morrhagias puerperacs

I
perdas de sangue,

Hem
orrhacias . X
1glas puerperaes sao todas as
desde a

que se
* -)O[.le | - = . .
podem produzir na mulher oravida ou parida,

concepca
: (_-:'“.0 '1 300 y - h 3
até a volta dos-menstruos depois do parto.

IT

A‘S l
: ]er] LI s w --.‘ -
norrhagias do termo 1 0 trabalho do

Parto a prenhcz e d
118(_: f > . . ¥ = oy = i
onhecem por causa unica @ insereao viclosa da

Placenta.

OAs | 111
S lel b % s . . . ! . a2 i L 10
norrhagias dos sels primeiros mezes da plenhe,«z sao

Causa
Sa ou sy
symptoma do aborto.

CADEIRA DE OPERACOES
Con .
sideracoes sobre as inaicacoes aa trachcotoﬂliﬂ'

1
n a aber-

‘E\ tl‘ ) . - L)
acheotomia ¢ uma operagio que tem pot fin

tl_]_[‘;_

L da trachea.

e Cl
1a8-

suffocacio, O processo-db

Em 9y e

B2 N casos eminentes de
gna -'I 2 L

¢ é preferivel a qualquer outro.

I11 |
. .« por ME0
ado a trnuheotomm por 1

Rec :
\ecentemente tem-se pratic

do
galvano-caustico.
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CADEIRA DE CLINIGA EXTERN A

Feridas penotpe

antes do ubdonlcn C Seo Lrutuluonto

I

idas Pehetrantes do
superior ao das outpas P

explica-se pela fa]f
Imen contr

O numerg das fep abdomen ¢ muito

artes do corpo. lissa singularidade

4 parede anteriop do abdo-
agentes traumaticog:

a de Proteceao
a 0s diversys

I1
Os symptomas que caracter

ISam 0s gr
se observig nas ferid

andes traumatismos
as Penetranteg do

abdonmen.

111
As indicacoes se

as dos tp

mosty

4 com (o, cl
aumatismog grave

dreza, e siio jendicas

** CADEIRA DR or 0y EXTERY A

Estuao Clinico qq tuberculose 40s 05505

I

i

AS causas (g tuberculose dos 0ssog S0 as mesmag da
tuberculoge em gerg], |

) IT
Os tuberculos dos 0SS0s sio Obsel'vad

8 Principalmep te nas
Creancas o nos atdolesceutes.

| 11
Os tl.lberculus tem o).

séde de predi
am g

ity leceao g v
05 08508 (que form articy]

ertebras ©
ACA0 g Joelho,



SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

Circulacgao
N I
INQ M = ~
CllI CUI{H:l.lO d(_) snngue 0 coracao I‘CELJI‘E‘SGH'II 0 p

Importante.

apel mais

I1

A r AR . g ;
circulaciio consiste no movimento
a de canaes ramificados.

continuo do sangue

em um reser E Il
m reservatorio circular em form

111
Estes canaes sao 1'epresel‘1tados pelas arterias, veias €
Capillares.
CADEIRA DE pPATHOLOGIA GERAL
Principaes theorias da febre
o
- T

Em nervosas e humoraes s€ podem eunir as principaes

theorias da febre.

11
as theorias dos centros

As nervosas comprehendem
A dos centros

ma vaso—moto I'.

nervosos calorificos e do syste
de apparelhos modera-

nervosos calorificos admitte a existencia

dores da calorificacio nos orgaos centraes da innervacao.
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111

: ’ |. ¥ » l‘b‘l.—n
A theoria vaso-motora explica a febre por uma perturbs

: ar 4 constricedio e relaxa-
¢do do grande sympathico, dando lugar & constriceiio e re
C Y e g a
= » 3 " ] C
to dos' vaso-motores. As theorias humoraes subordinan
men

- ar actividade das
febre & alteracio do sangue dando lugar superactivida
combustdes organicas.

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA.

Mal ae Bright
I
3 " N ; 29 3 ‘O'ﬁo
O mal de Bright ¢ 3 molestia maijs frequente do org
renal.
IT

: Ine; o Tvdranicld
Os symptomas Principaes d’estq molestia sig - hydropisia;

albuminuria persistente, alteracio op

ganica dos rins.
111

As molestias ue apresentam ¢ syndrp

3o oht
oma clinico de Bright
¢ especialmente 3 nephrite p

arenchymatogy chronica.

> ACcdHg
ticos

Physiglogics
0O Jaborandy ¢ um

aarvore do By
reconhecen ser

- |lon
azi| que o pl‘ofessm‘ Bﬂlno
0 Pilocarpus,pilmatu

o q
S, da familiy das Rutaced

Foi levadg p Coutinho, go Per

ara Franca pelo Dr.
eém 1873,

nambucos
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11
A acgo physiologica do jaborandi consiste em augmentar

a. h & | SR s x _
S seccreccoes, principalmente a sudoral e salivar.

\

111
A ingestio de uma infusio de folhas de jaborandi na ddse
de 3 a 4 orammas produz 0s seguintes effeitos : a pelle torna-se
vermelha, o suor apparece e augmenta progressivamente, a
saliva afflue 4 bocca, as lagrimas banham os olhos, os batimen-

tos do coraciio acceleram-se e as vezes apparecen nauseas,

“ vertigem e peso na cabeca.

-

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Do alcoolismo debaixo do ponto de vista da hygience

Ao abuso do alcool se liga um estado caracterisado por

perturbacies profundas e vari
o, que pdde ser

adas do organismo, conhecido

na sciencia por alcoolism agudo ou chronico.

11
a ¢ a este facto que s€ prende a

Sanccionado pela sciencl
sobre a trama intima dos

accio intima do alcool em natureza
tecidos do organismo, por onde passa e elimina-se no MESMO

estado.
11T .
o deste agente devastador, que

Oppor obstaculo 4 march
¢ a aspiragio da
11

como qualquer epidemia ceifa a humanidade,
P. F,



82

- Lecuciao tem-se
hygiene quo laven preceitos luminosos Cuja execucio te

realisado em Paizes mais civilisados.

CADEIRA DE CLINICA INTERNA

Das per tur ‘I)nr OCs iy

=aStro-intesti naes SYmptoman

ticas de 1esd0s
cardiacas C vico-

o 'sq
'

I
A stase dos ramos efferen fog d:

4 veia porta Propaga-se aos
> &S Veias do estomago, constituin
d’estes Vasos, se dllatam em detllmento das

moticas d’este o 80, cuja muycosg
transsudacio o). 0s

afferentes ; do grande parte
funceoes endos-
ada ¢ séde de uma
ando-lhe o epithelio que a
a llutamo pelo ¢

A hyperemi
Q. que, de%perr

pr edl.spue-a

ontacto das
substancias ingeridas d'onde resultam Muitas

€zes verda-
deiras inll;nnmat;t“jesf. '

reveste e protege,

IT

ucosa infi)¢p
4S vezes og capill;

N’estas condighes g
amollece-ge. Muit
distendidos

a-se dea Serosidade e

I11
“ Dotar a py epong

nos emhzuaoos f‘ucuhrouos



HIPPOCRATIS APHORISMI

I
Sanguine multo effuso convulsio aut singultus super-
viniens.
Sect. V, Aph. 3.
I1
Hydropicum si tussis habeat desperatus est.

Seat. VII, Aph. 47.
I11

Hydropicis tussis si supervenerit, malum.

Vs

Sect. VI, Aph. 35.
1V
Cibus, potus, venus omnia moderata sint.
Sect. II, Aph. 6.
YV
Quibus disparate, iis in corpore vehemens fit tubartio.
Sect. VII, Aph. 1.
VI
Aqua inter cutem laborantibus, exorta in corpore ulcere

non facile sanantur.
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