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11 faut néeéssalrement connaitre quel-
que chose de cortain avant de se porter
vers les objects inconnus j ¢'est Iexpérien- |
ce des autres qui doit nous Instruire, leny
pensée nons éelairer, et, pour ainsi dire, |
leurs ailes nous porter, avant que nons
puissions étre inventeurs.

(ZDIMEDIANNY — Traité de Uexpér, en
meédee. T, 57.)
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AOS MANES DE MEU PAE

0 BRH.

JOAO FRANCISCO DOS REIS

Oh known the earliest and esteeined the most!
Dear to a heart where nought was left so dear !

Lonbd Bynrox

Meu Pae ! A these gue dedico e consagro a vossa veneranda me-
moria exprime que um facto, para nos embos grandioso, acaba de
realisar-sc: achem-se coroados os anhelos que, com amor de pae
extremos'n, tantas vezes manifestastes!

Possa ella, deposta sobre o vosso tumulo, ji que vos nio é dado
assistir na terra ao premio de meus trabalhos e fadigas, nem a mim
a dita de estreitar-vos em meus bragos neste momeuto solemne, em
que & realidade 8¢ une & esperanga, — traduzir-vos os puros senti-
mentos do filho gue vos envia seus pensementos, como de Joelhos,
sobre e fria pedra gueé vos cobre, a orvalha com lagrimas de pun-
gente saudade ! i
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A MEMORIA

DE MEU INNOCENTE AFILHADO E  SOBRINHO .
PEDRO
I DE MINHA INNOCENTE SOBRINHA
MARIA EULALIA

Le souvenir, présent funeste, Z
Ombre des biers que ’'on n’aplus,

Est, du moins, un plaisir qui reste
Aprés tous ceux qu’on a perdus,

DE SEGUR

A’ MEMORIA DE MEUS DESDITOSOS COLLEGASN

&

ANTONIO ELESBAO DOS SANTOS MAIA
HENRIQUE JOSE DE MATTOS
JOAO CORREIA D’ARAUJO

Recordagiio eterna

MEMORIA

Do

DR. GUILEERME PEREIRA REBELLO

Saudosa e grata recordagao
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A MINHA MAE

ﬂ i%ng?a jﬁzlurinﬂa do zim.x{«iﬁiuit{a

’

Dedico-vos as primicias dos meus esfor¢os e trabalhos escholares, e
a0 mesmo tempo golicito a vossa bengdo. Seja isto um- testemunho irre-
fragavel do respeito e amor filial que vos consagra aquelle que, sobre
todos os titulos, almeja o de — bom filho.

Agora, que a sociedade abre-me de par em par a suas portas; agora, -
que sou julgado apto para prestar 4 humanidade soffredora os servicos da
modesta e nobilissima profissdo que abracei, abengoai ao vosso filho .,

ABCENDINO.
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A MEU TI0, BEMFEITOR E VERDADEIRO AMIGO

0 SR,

|apitno Jogé ﬁitmtq derveins

!

A son dernier soupir mon dme défaillante

Rénira les mortels qui firent mon bonheur ;

On entendra redire & ma bouche mourante
Leurs noms sl chéris de mon coour!

LAMARTINE

Dedicando-vos, meu tio, este men primeiro trabalho, nada mais fago
do que cumprir um grato dever. Aquelle que me foi arrimo Vigoroso,
(ue amparou-me desde a minha orphandade de pae, e sem cujn'nnxiliu
eu nio teria encetado a carreira o que me destinon o auctor de meus
dias, pertence o fructo de minhas vigilias, o remate de meus esforgos e
o laurel que conquistei n'‘um longo e afanoso tivocinio, como ao agri-
cultor laborioso pertence o fructo da semente (ne & terra langow para
rerminar,

Nio ¢, infelizmente, a minha these de douteramento, nem podera o
ser jamaig, medida exacta da proteceio que me tendes dispensado, nemn
corresponde ella aos sacrificios que por mim tendes feito, nem a0s VOSSOS
desejos relativos & minha educagio scientifica.

Mas, ainda assim, acceitae o tributo que vos paga i minha gratidio
indelevel, que o coraglio sente, mas que 08 labios nem a penna saben
exprimir, e acreditae no profundo respeito e excelsa egtima em que Vo8
tenho.

Possa en, um dia, mostrar melhor o men reconhecimento e dar-vos de
minha amisade provas come as que de vos tenho recebido, e serei feliz !






3[' minha {?:,iu g ﬁjndrinhu i] @amilln i{nsn do $ncmmsnto

I

:j‘f seu presado ﬁspnﬂu. mou {Eio, 0 51 3:;5& {af,actmm ijio ﬂummopamu

Le coeur est si viche!... et Ia lan-
gue est si pauvre ... v

J. BANDEAU

Nos ultimos instantes de sua vida, meu pae legou-vos o que de mais
precioso tinha sobre a terra.

Vés nos acolhestes como vossos filhog, e pelo nosso bem estar jamais
VOs esquivastes aos maiores sacrificios. Vossas tém sido as nossas alegrias,
V0OBBAS a8 Nossas esperancas ; dos nossos pezares tendes compar{ilhado
igualmente. Bm vés temos encontrado o pas que haviamos perdido, os
JESIOS generogos sentimentos, o mais decidido interesse pela nossa feli-
cidade, o mesmo disvélo, o mesmo amor paternal. Somos, emfim, os vossos
filhos ; nem este nome dulcissimo nos tem faltadoe da vossa parte. \

Fazendo esta confissiio, praz-me agora dirigir-vos, por mim e por meus
Irmios, 0s nossos mais sinceros votos de acrysolada gratiddo ; e em penhor
de nosso eterno reconhecimento, do respeito e do amor filial que vos con-
sagramos, offer

00-vos 0 fructo primeird de mens esforgos, de meu penoso
vizjar na trilha que aconselhaveis a meu pae, como a que eu devia
seguir.

agge



A MEUS QUERIDOS IRMAOS

B. @upimlinn jI{nrid dus i{cis isitﬁn

E

gonu jfmnuis.cn doa %{aie

Fm minha these devem os vossos nomes occupar junctos um logar
distincto, como o que junctos oceupacs em men coracio. Acreditac na
sincera estima de vosso irmiio que vos estremete, ¢ que s0 aspua vossa

completa felicidade, pela qual trabalhard sempre.

1 meu estimavel {Eunhuda, ﬁ'ompudm 8 imigo, ﬁjuldinu jlvss Enitﬁu

Com orgulho e prazer conto-vos entre aquelles que compdem a parte mais
egtimavel de minha familia, como vos contemplo no numero dos meus
melhores amigos.

Recebei esta fraca demonstragio de minha inalteravel amisade o gra-

tiddio, pois tambem vos pertence o fructo do meu trabalho ¢ perseveranca.

A'S MINHAS INNOCENTES SOBRINHAS
Sl i el ot
filavia {]jamfm]ma imﬁm
E ;
flovio Ftslvina  Feitao
) 4 )
Pede flores, pede risos e pede cantos — a innocencia. Bu s¢ tenho para

dar-vos os votos que dirijo aos ceds, para que facaes hoje a felicidade de
vOSS08 digvelados paés, e no futuro — o seu orgulho e sug gloria,



in j[llm. 3;—. @apitﬁu ﬁiannel }r’vancin da {Entz
B

ji’ sua fxma. jfumilia

Sio tantos e tio valiosos os favores que me haveis prodigalisado; ten-
des fornecido tao inequivocas provas de vivo interesse por minha pessda,
que esquecer aqui 08 vossos nomes, seria tio impossivel, quanto injusti-
fieavel procedimento.

Acceitae, pois, este fraco, porem sincero, testemunho do quanto vos con-
sidera e estimo.

1 axosllantissimo familio do finado Ilu, {ﬁuillmn‘aé ﬂmim Robolta

Respeito e consideracao

j mgus bons e illustrados ji[estres

Exy. Coxs, MANUEL LADISLAT ARANHA DANTAS
Exm. BARAOQ DE ITAPOAN Dr. DOMINGOS RODRIGUES SEIXAS
DR, MANUEL JOAQUIM SARAIVA

Porque recebe immenso o mar enorme
Do Amazonas as aguas soberbosas, ®
Nao recusa jamais a Iympha humilde

Que um lacrymal nas margens lhe derrama.
o040

f;ia S{Hm. 5r. }J\ @incinnato I]intc da 5ilvn

Sympathia e gratidso
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O ILLM. SR. DOMINGOS FERNANDES MORENO

E SUA EXCELLENTISSIMA SENHORA

Profunda consideragio

ﬁué distinotos, pugstimosos ¢ sstimavsis {g,ollcgus

Dr. JOSI H. PERBIRA GUIMARAES DR, CONSTANCIO SOLEDADT
PramrAcEuTIco CECILIANO SOLEDADE  Dr. JOSE ZACHARIAS DE SOUZA
’ PHARMACEUTICO ALCEBIADES FERRAZ MOREIRA

Pequeno signal de amisade e consideragio.

g,ns sympathicos & ohsequiosos :(J[,nmp::svincinnns

MARTINIANO DE MELLO B SILVA
MANUEL CORRETA LIMA

Affectnosa lembranca

Hloa moue Amigos dedicados

Dn. SISINIO RIBRIROQ PONTES Masor OSEAS D'OLIVEIRA CARDOSO
JUSTINIANO DE MELLO E SILVA JOSE OLEGARIO D’ABREY

Seja eu lenge da patria infindas leguas

A distancia d’'uin mundo entre ngs corra ;

Em quanto alem divago, breso flea [
Meu coragio comtigo,

GONGALVES Dias

Sio de recente data as relagoes que tao estreitamente mantemos ; mag
durante este pouco tempo, muitas occasives me tendes offerecido de conhe-
cer e apreciar a nobreza de vossos coracdes ¢ de vossos sentimentos, Calar
aqui 0s Vvossos nomes, neste momento o mais solemne de minhg vida
importaria mostrar-me ingrato aos favores innumeros que me haveis
dispensado, e 4 desinteressada amisade que me haveis testimunhado.



> :iu }{l!m. 5& jﬁnjor _ﬁ[ﬂnﬂl‘.] {]iuia Itﬂ)fm
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Sua Ijxmn. Scnlmru j:l ﬂarin de s.jusfs I,nbﬁo

As repetidas provas de Interesse e amizade que de v63 tenho recebido niio podiam ser neste
momento esquecidas, como nfio o serao jamalis,

Offerego-vos, pols, esta minha these, como um fraco, mas expressivo testimunho do reconhe-
clmento, consideragho e estimaz que vos devo.

;us dignos ﬂ[agish‘ados

05 EXMS, SRS,

D CYPRIANO D'ALMEIDA SEBRAO Dr, FRANCISCO JOSE MARTINS PENNA JUNIOR

Homenagem de subida consideragiio, verdadeira estima
N e profunda gratidfo.

j'o j{llm. }iwm Sr {]ignrio jﬁnnucl ﬁibsim 1|0ntc.s

Profiinde acafamento e sincera estima.

105 meus imigos 8 (Zullugas dedicadas
9 2}

DR. AGRIPPINO PONTES

Dn. HERCULANO MONTENEGRO Dr. ROMUALDO MARTINS ALVES
Dr. JOAQUIM DA SILVA GOMES Dr. PHILIPPE ALVES DA COSTA
Dn. ARISTIDES GUEDES CABRAL Dr. MANUEL AFFONSO CARDOSO
Dr, DOMINGOS GUEDES CABRAL Dr. F. FERNANDES DR SOUZA

Viva contigo 1a mémoria mia
Encerrada del pecho en el santuario,
Como lampara que arde noche y dia
Colgada en monumento solitario.

ZonrILLA — Recuerdos a un amige






.; Whoever thinks a hul(]m‘.w nlece to see,
= 'lhlulﬁ what neler was, Hor is, nor ¢'er ghall be.

‘g In ev'ry work regard the wrilter’s End,

: SZnce nong can t.mnpuw morve than they intend;

& An A if the means be just, the conduct true,
AppZause, in spite of trivial faults, s due.

(A, Pori — An Essay on criticism, v. 2568 & 258.)

’ )‘<.-J
«fﬁf A
s leis (ue na nossa patria regem o ensino pu-

bhco superior obrigam o aspirante ao titulo de
{ doutor em medicina a apresentar & Faculdade em
& que termina o seu curso — wma these, isto ¢, um
trabalho em que o auctor dé provas de suas habi-
A litagbes scientificas.

Sob a pressio de semelhante exigencia, a idéa

d’uma these é hoje concebida, amanhan realisada, e depois.
o fructo de muitos dias de Jabores, de muitas noites de vigilia
¢ atirado aos archivos poeirentos das Faculdades, onde dormn
6 somno de compridos decennios, até que o destruam os ver-
mes, ou, distribuido por entre wm numero limitado de co-
nhecidos do auctor, 14 vae soffrer a cada instante os golpes
inclementes da mais desapiedada critica, a critica cega, que
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nilo conhece attenuantes: e este & o destino mais glorioso desses
trabalhos, ephemeros por sua natureza.

Nem podia deixar de ser assim.

Possuindo conhecimentos, ainda os mais elementares, limi-
tados a um circulo acanhado; sem ter nogoes claras e bem fir-
madas sobre muitos pontos da doutrina medica; sem o tempo
necessario para aprender efficazmente os diversos ramos da
sciencla; sem um curso regular, porque esse que se faz nag
Faculdades nunca ¢ completo, por circumstancias inherentes
4 propria organisacilo do ensino official, ¢ por outras acciden-
tags, mas sempre esperadas; adstricto, muitas vezes por neces-
sidade, 4s doutrinas officiaes ou dos compendios IXIGIDOS,
segundo a lei do ensino, as quaes nem sempre %o as que Mfiais

_coadunam-se com a razio de todos; niio podendo fuitas
~ vezes, ou quasl sempre, fazer acquisi¢io de bhong 1‘:’\71{05" onde
vA beber a sciencia em manancial mais fecundo, ou mais agra-
davel e quigd mais puro; condemnado assim a um rachitismo
scientifico meuravel durante o seu tirocinio; sobrecnrregado
d’um sem numero d’obrigagdes, de cujo rigoroso cumprimento
nio pode afastar-se um apice, sem attrahir sobre sua cabeca
a mole ingente das preseripedes regulamentares: desalentado
ante a idéa esmagadora de tantos deveres que lhe sio 1NpPos-
tos e do nenhum direito que Ihe assiste, porque nunca lhe apro-
veitam as garantias phantasticas que a le sophistica on sophis-
mada lhe concedeu; alguebrado o espirito ao peso de tantas
- decepedes, de tdo ferrenho despotismo; vendo até ds vezes

convertidos em perseguidores implacaveis, em juizes rancorosos

aquelles mesmos que deviam ser-lhe amigos complacentes o

guiar-lhe os passos vacillantes no escabroso caminho da, sclen-
cia:— que trabalho digno de notar-se poders, nestes tempos,

apresentar um mogo que, a cada passo que dd na trilha e

que deve caminhar seis annos, enconfra sé tropegos, que nem
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a sciencia e illustracdo dos mestres, nem a sua benevoloncn
podem arredar ? )

E exige-se a ecxhibigdo de provas de kabilitagoes!. . .
I irrisorio !. !

Entretanto, ahi tendes uma these, pois que a quereis. Mas,
o que éella?,

Fructo nio sazonado, nio deve admirar que trave ainda ao
sabor ingrato do terreno mal cultivado e agreste, que The for-
neceu os principios constituentes. :

Nfo importa: nfio serd ella excepgiio 4 regra, nem lhe fal-
tard justificativa nas circumstancias especiaes em que foi pro-
duzida.

Apresentamo-la como podemos; e fizemos, talvez, mais do
que deviamos, nido em virtude da lei, que niio se farta de sa-
crificios, nem os enxerga nunca, mas attentas as nossas forgas,
consideradas por qualquer ponto de vista.

Expliquemo-nos; ¢ nesta explica¢io vae niio 86 o porque
escrevemos sobre este ponto, senfio tambem o modo por que
0 eserevemos. ;

O ponto de nossa dissertagiio ¢ vastissimo o de magna im-
portancia; mas ao ler o seu enunciado, nilo foi esta conside-
ragdo que nos impressionou, nem nos arrancou a preferencia;
ella, ao em vez d'isso, nos determinaria em principio a niio
escolhe-lo, se outra nio se lhe antepuzesse.

Foi unicamente o simples enunciado do ponto, talvez uma
s6 palavra delle, que nos provocon as sympathias. Hstabele-
ceu-se como que uma relagio mysteriosa entre a palavra
CorAgioc e aidéa, que accudin-nes 4 mente, como uma triste
recordagio, de que foi victima d’um padecimento d’este orgiio
que intempestivamente baixou ao tumulo o progenitor
d’aquelle que escreve estas linhas. Houve como que a presta-
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¢io d'um culto 4 memoria d'um ente querido que vive a vida
d’alem tumulo. .

Mas isto pouco importa a outrem, que ndo a nés mesmo. .

Proseguindo no que diziamos, somente depois de feita e
julgada boa a mnossa escolha, é que attentamos para a ma-
gnitude da tarefa que iamos tomar aos hombros.

Era, porém, ji tarde: nio quizemes recuar. Se bem, ou
mal fizemos com isso, ndo o sabemos nos.

5 provavel que se realise a ultima hypothese. Mas, neste
ponto, confessamo-nos impenitente: ndo bateremos aos peitos.

Escrevemos, pois; e. .. els ahi o que escrevemos.

Hoje, a consideracio que em algum tempo nos desanima-
ria, e que por ultimo occorreu-nos, ¢ a primeira em Nosso
apoio.

Se é axiomatico o principio: « Ars medica est id quod est
propter therapeuticen », ¢ tambem verdade inconcussa o que
diz Léonce Souligoux (*) : « Si la thérapeutique, cette scien-
ce si importante de la médecine, nous indique les moyens
& employer pour guérir le malade, c’est au diagnostic qu’elle
est redevable de ses progrés. »

4

- J& Louis, o primeiro que com tanta clareza e precisio es-
creveu sobre a pericardite, havia dito na sua Memoria sobre
0s tumores fungosos da dura-mater: « Le décernement du ca-
ractere propre de chaque genre de maladie et de ses differen-
tes especes est la source des indications curatives. Sans un
diagnostic exact et précis, la théorie est toujours en defaut,
et la pratique souvent infiddle, »

Nem se nos objecte que a therapeutica das molestias do co-
ragio acha-se em atrazo, ou torna-se impotente na presenca

(*) Da V'examen organique et physiologique dn malade, pendant son séjour a Viehy —Paris
1869 — 1. ;
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de casos morbidos; que niio tem, portanto, a importancia cor-
relativa ao diagnostico.

Qe actualmente a cura das leses organicas do coragio
mostra-se impossivel — quando as alferagoes primitivas do
orgio ou secundarias da economia tém chegado a certo grau
de adiantamento, ¢, todavia, possivel curar-se a endocardite,
fonte geradora, quasi inexcepcionalmente, d'aquellas lesdes,
ovitando-se assim uma lesdo incuravel.

Neste caso, descobrir o mal, 6 mostrar com 0 dedo o meio
unico de sustar-lhe hoje os progressos € prevenir incalcu-
laveis ruinas para o futuro; é arrancar do esconderijo em que

Me acastella o inimigo astuto e traioeiro, provocal-o 4 bata-
¢ sampal, destrogal-o, aniquila-lo. T mais do que 1880 —
direlatar 4s garras do elemento de destruigio algumas
senas de ammos que elle ia imperceptivelmente roubando &

dzdo enfermo ! -

Semelhante resultado, equivalente 4s mais esplendidas e me-
nos sangrentas victorias na guerrd, dando golpe de morte no
adversario ; semelhante resultado, diremos, s6 pode alcangar
quem fizer um diagnostico seguro, preciso, da molestia.

Admittindo mesmo que, reconhecida uma lesdo organica,:
adiantada do coragdo, a interferencia do medico seja annulla-
da, pelos progressos do mal, resta, e é possivel ao homem da
medicina, alliviar o0s padecimentos, minorar, ainda que tem-
poriamente, 0§ eStragos organicos e dar ao triste doente mais
alguns dias ou mezes de vida! «La médecime, dizia Castan,
guérit quelquefors, soulage souvent, console toujours ».

Ainda mais.

Quanta vez, guiados por signaes equivocos, por um exame
superficial, nao 1¢ 0 medico inexperto sentenga de morte ao
enfermo que elle julga soffter de uma hypertrophia, quando
trata-se apenas de alteragoes cardio-nevropathicas, sem lesio



4
alguma somatica ? quantas vezes, n’um individuo chloro-
anemico, um simples ruido de sOpro nio nos illude ao ponto
de suppormos uma grave lesfio dos apparclhos valvulares 2
B, entdo, quantas vezes ¢ chamada em n0ss0 auxilio uma
therapeutica inteiramente opposta 4 que deveramos adoptar ?

E, assim, quantas vezes nio se compromette a vidado pobre
doente, arriscando-se a0 mesmo tempo a reputagiio 4 custa de
tanto sacrificio adquirida, arriscando-se até os creditos da pro-
pria sciencia medica ? ‘

Nao insistiremos sobre este ponto. :

Desconhecer que os progressos de diagnostico Importam uiy -
servigo grandioso prestado 4 sciencia de Hippocrates o 4 T
nidade enferma ; desconhecer que o diagnostico é a pedra ¥-
gular, a base sobre que se firma a solugiio dos problemas the
rapeuticos, ¢ fugir 4 evidencia convencedora dos factos e mos-
trar-se surdo 4 voz da razdo ; emnio seremos nds quem leve
a esses espiritos empedernidos a convicedo de uma verdade, .
que s6 nao comprehenderd quem for ferido de cegueira intel-
lectual ou moral.

Possuido d’esta verdade, foi que escrevemos as paginas que
apresentamos como these,

Agora, 0 como escrevemos.

Aninguem é permittidoi gnorar quantasdifficuldades rodeiam
40 que tem de fazer um estudo serio o acurado do diagnos-
tico das molestias do coragao. Estas difficuldades crescom do
ponto quando se quer fazer o diagnostico differencial, isto é,
comparativo, das diversas cardio-pathias entre si, e dellas rela-
tivamente a outras molestias, que se Ihes assemelhem, N este
caso ¢ posta em contribuiczo quasi toda a nosographia me-
dica, por isso que se precisa estabelecer termos de compara-
¢do variados. Tudo depende entdio, como diz Bouchut, da
maneira por que os factos sio mterpretados. -
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Pois bem ! Suppondo-nos em presenga dos diversos casos
de affecgdo cardiaca, successivamente e cada um por sua vez,
preferimos, na interpretagéo dos phenomenos que se nos apre-
sentassem, afastar-nos da trilha do empirismo, da observagio
pura, e desajudada do raciocinio, e tomamos por phanal o
axioma de George Baglivi: « Duo sunt preecipus medecinee
cardines, ratw et observatio; ad observationem dirigi debent
omnza medicorum ratiotinia. »

Longe vilo os tempos em que se podix dizer com Stork :
« Artem medecinam sola experientia fecit, eamdemque sola
experientia perficit. »

. Para nés, a observagiio ¢ a_experiencia s6 podem constituir

o verdadeiro methodo scientifico, se forem acompanhadas do ‘
raciocinio, que deduz e tira consequencias; s§ o estudo analy-
tico dos factos e sua interpretagio methodica podem dar a cer-
teza em medicina, isto é, na ordem dos factos morbidos , a
certeza do diagnostico e a seguranca na therapeutica.

Analysando os factos pathologicos, niio quizemos perder de
vista estas palavras de Cl. Bernard, o grande experimentalista
francez : « Clest toujours dans I'état sain que doit &tre cherché
'explication du symptome pathologique; car tout phenomé-
ne morbide a sa racine dans un frouble de I'état physiologi-
que » (*). E em outra obra : « On ne peut pas séparer la
physiologie de la. pathologic. .. .. .. Rien ne saurait 6tre
créé en pathologie saus que la physiologic vienne, en quel-
que sorte, y présider. On serait complétement dans D'erveur,
s1 I'on admettait des entités, des principes morbides en dehors
de la. physiologie » (**).

Acreditamos que tomando por bussola estes principios,
mais difficil nos seria 0 nanfragio.

(%) Légons de physiologie experimentale. Pariz, 1856, I, 80.

(**) Eegons de pathologie expérimentale, Pariz, 1872, 321
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Hoje, gragas aos progressos da physica e da chimica, e aos
conhecimentos physiologicos adiantados, resolve-se o grande
problema —a arte de ler no corpo do homem, de penetrar nos
mais reconditos escaninhos do organismo e encontrar ahi a
Jesiio, a causa directa da molestia ou dos phenomenos abnor-
maes observados.

Os differentes meios aperfeigoados de que actualmente dis-
pomos permittem-nos explorar com espantosa precisio os
orgaos da visao, da olfacgao, da gustacio, da audigio e do
tacto, o cerebro e a medulla, os nervos, 0s musculos e seus
ANNexos; 08 0SS0S € as articulagdes; a pelle e os orgaos os
mais profundos, os pulmdes, o (CorAGAO, o figado e o bago,
0 estomago e os intestinos, o utero e seus annexos.

Actualmente os dados physicos e chimicos desenham mais
claro mo espirito do medico o conhecimento das molestias e
o maneira de seu discrimen, e permittem-nos apreciar a natu-
reza, o grau da anomalia organo-funccional, e acompanhar
pari-passu a sua marcha. j

Inspirando-nos nestas idéas, 6 que desenvolvemos o nosso
ponto, procurando aproveitar-nos com criterio (relevem-nos a
vaidade), do mesquinho cabedal que nos proporcionou a lei-
tura de alouns livros que tivemos & mao, tratando de assum-
ptos mais ou menos directamente presos a0 NOSS0, € entre os
quaes, v4 dito de passagem, nao encontramos um que tratas-
se especialmente do nosso ponto.

Vaeaqui, bem se v&, aconfissioingenua, desnecessariatalvez,
de que aquillo que avulta n’esta these & producto de fonte estra-
" pha. Julgamos que ninguem nos culpard por isso; e se o fizerem
temos nos labios a sentenga de Ch. Nodier, nas suas Notions
émentaires de linguastique: « En toutes choses désormals rien
ne peut étre mouveau, que par la forme. » Esta verdade &
confirmada pela forma synthetica que a exprime : jd o pro-
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pheta-rei havia escripto no seu Ecclesiastes : « Nikal sub so-
le novum. »

T o caso de repetir-se com La Bruydre : « Tout est dit;
et I'on vient trop tard depuis sept mil ans-qu’il y a des hom-
mes et qui pensent. »

A extensiio do ponto que escolhemos, e a marcha que se-
guimos ‘1o seu desenvolvimento, explicam o porque fomos
tao extenso, 15&1‘& muitos tdo prolixo, dando ao nosso traba-

-\\ lho largas dimensdes.

~~Nao nos ¢ agradavel tocar neste ponto mas, ¢ bem que,
aploveltando o ensejo, declaremos (!'ltlngOHC‘lmeﬂfIG-'——(111(-_5
niio tivemos a vaidade, que fora stulta, de apresentar grande
volume, como poderd suppdr alguém que se esquecer de
quanto é dispendiosa nesta terra a impressio, ¢ de que niao
vale muito ao auctor de uma these afadigar-se, para vé-la ter
o mesmo desiino que tiveram as que a precederam, e terdo
as que succederem-n’a.

Sirva esta declaraciio de resposta antecipada a quem tiver
semelhante lembranga, contra a qual, alids, protesta a execu-
¢ilo typographica.

Poderamos, entretanto, adduzir em nosso favor o trecho se-
guinte, que ¢ de Bouchut : « La tiche du médecin est si
difficile et sa route semée de tant d'écueils, quil ne doit
négliger aucun des signes propres et des symptomes locaux
ou généraux, dont la connaissance sert de base & un bon dia-
gnostic. » :

Particularisando este principio, diremos que quando se
trata do coragiio, de suas condigbes assim physiologicas como
pathologicas, nunca é excessivo o cuidado que se tenha em
referir e analysar todos os pormenores capazes de tornar
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saliente um facto, por menos importante, que esteja ou pare-
ca ligado ao estado e funcgOes deste orgdo ; por outra,
quando se trata do coragio, physiologica ou pathologicamente
considerado, nunca seriio em demasia as paginas que sobre o
assumpto se escreva, tendo-se por guias a observagilo a mostrar
o caminho, ¢ a razio a esclarece-lo.

Agora, uma vez que multos sumit judices qui scribit, ahi
entregamos a nossa these, e sirvam-lhe de apresentagio e
tambem de antecipado remedio aos achaques, na phrase de
Jacintho Freire d’Andrade, as despretenciosas palavras que
aqui deixamos tracadas, — sem titulo.




SECCAO  MEDICA

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS

MOLESTIAS DO CORACAO

¢

issertacao

Le caur csb un organe pour lo quel ln
o physlologie et 1a pathologie g'éclairent mu-
tuellement; aussi 1a premitre se trouve-t-cl-
le confirmée par 1a secondo ct colle-cl ost
elle Incertaine, chancelante, sans des con-
nalssances physiologlques précises.
Auperris—aladies du eoonr.

Antes de encetarmos o estudo das perturbagoes (ue podem ter logar
no cora¢io, € especialmente dos meios ¢ modos de diseriminal-as entre
§i, convem muito que aqui relembremos 08 factos capitaes relativos &
physiologia dessa viscera; porquanto, as desordens de um 0rgio (ual-
quer nio gendo mais do que & modificagio de snas condigdes physiolo--
gicas, tanto melhor serdio apreciadas pelo clinico, quanto melhor conhe-
cidas forem estas.

‘Mas, ¢ incontestavel que para S€ poder bem avaliar nm mechanismo,
comprehender o seu funceionamento, perceber ¢ remediar seus desarran-
jos, ¢ mister conhecer-se previamente as diffc rentes pecas de que se clle
compoe. Tista lei de. arte mechanica ¢ tambem applicavel a0 coragho,
como a qualquer outro orgio cujas funcgoes (ueiramos conhecer no es=
tado physiologico ou pathologico.

. Assim, pois, 10 nosso {12 balho consideraremos o COragio gob o tripli-
ce aspecto — anatomico, physiologico e pathologico, ¢ nesta ordem fare-

mos o Nosso estudo.
1



Aprimeira Parte

ANATOMIA DO CORACAO

-
L& cceurl.... Un musele erenx.,,
(A. de Musset.)

Reservatorio central do apparelho circulatorio, agente principal da
mais complexa, e, sob este ponto de vista, a mais elevada das funceoes
da vida organica — a circulagio; roda imprescindivel, nos animaes hem
organisados, desse machinismo cujo trabalho incessante constitne a vida
e cuja parada constitue a morte, o coragio éno homem, uma bolsa essen-
cialmente muscular, de compartimentos multiplos, destinada a propellir

| para todo o organismo, por via das arterias, o sangue que delle recebe
Pels:» velas. 4

Percorrendo um a um o0s differentes degraus da escala zoologica,
yemos 0 coragao ir pmg-l-essivamer?te assumindo todas as forqms, desde
o mais simples até a mais con?phcadn, e confirmar assim, melhor do.
que qnalquer outro _orgﬁo, a lei que na 'nat}Jreza 0S Organismos vip se.
demmpondo e fraccionando cada ve? mals, & Propore¢io que se desce na.
escala dos seres: é o natura non facit salius_.

Em algomas especies de zoql?h'ytos' suI?erxores, COIMO NOS cringides, as-

'S echnoides, notam-se ja & pnmc?lms rudimentos do coracfio, em
orgdos centraes, contracteis, que impellem os liquidos nu-
lerando-lhes o movimento. Nos annelides vemos o coragio

fer i
am ou mais

t.riti YO8, acce
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reduzido a uma poredo do trajecto d’um vaso, onde ag paredes offerecern
uma estractura mais muscalosa do que no resto de sua extensio, e que por
uma extremidade envia a0 organismo o fluido sanguineo que pela outr:
recebe. Nos insectos, myriapodos e arachneidos é o coraciio representado
por um longo vaso dorsal, cuja contraceiio impelle o sangne Para lacunas
existentes entre os orgios, em vez de arterias e veias,

A Propor¢io que vamos subindo na gradacdo das classes animaes, ob-
servamos que csse apparelho tao simples em sua Composi¢io ¢ em séu
funceionamento, vae se tornando mais e mais complicado. Um verda-
deiro coragdo, muscular e contractil, apparece nos malacozoarios, tubn-
loso 10s molluscoides, globuloso nas especies superiores; em todog com-
posto, ordinariamente, de duas cavidades superpostas, e situado no tra-
jecto do sangune avterialisado ng apparelho respiratorio, para onde vae
directamente pelas veias. o

Todos os animaes vertebrados (%) possuem um reservatorio sanguineo,
uma especie de bomha comprimente, cujo fim invariavel ¢ expellir o
Sangue venoso para o apparelho respiratorio, onde vae esse liquido soffrer
a acgio benefica do ar, e, agsim arterialisado, tornar-se proprio & mann-
tengio da vida. Em alguns, como nos peiaes, o sangae passa logo dos or-
gios da respiracio para economia, por forca da Impulsio primitiva-
mente recebida do coragio, que, por isso, podemos denominar venoso.
Mas outros vertebrados ha, que — appenso a este apparelhe, possuem um
ontro, no qual ¢ recebido, para ser logo expedido pela arvore arterial
até ds ultimas radiculas do systema capillar geral, o sangue elaborado
nos pulmaes, Nos reptis o coragiio tem tres cavidades; sendo g inferior
destinada a receber da superior direita o Sangue venoso que tem de ir
para o pulmio, e da superior esquerda o sangue arterialisado que tem de
nutrir os orgios. — Nesta classe do animacs, portante, o lignido nutri-
tivo ¢ nma mistura do sangue arterial com o Venoso.

Em alguns sawrios o COTagd0 possue quatro cavidades; mag o sangue
venoso e o arterial se mistnram por intermedio de um canal que vae do
ventriculo direito 4 aorta descendente, depois que ella tem fornecido as
carolidas, de modo que a cabega do animal recebe somente sangue arte-
rial, e o resto do COTPo — sangue arterial misturado €O 0 Venoso.

Nos mammiferos e Dassaros, o corac¢io ¢ com posto de duas porcoes,

(-3 A’ exeepcao de um peixe singular, O amphyorus, que

1
parece estabelecer o translpno entre o3
vertebrados o o8 Invertebrados, ¢ que tem o COTagao sem

elhante ao dos annelides.
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independentes entre si e no seu funccionamento: n'uma dellas, a do lado
direito, é recebido, para ser enviado aos pulmdes, o sangue venoso vindo
por corrente centripeta, da peripheria; na outra vem langar-se, para ser
logo destribuido por todos os orgios, por corrente centrifuga, o sangue
que do systema respiratorio volta hematosado.

No Lhomem o coracdo vem ainda provar perfeitamente a verdade d’esta
lei: que nos primeiros tempos de sua formagio os animaes superiores
correspondem aos inferiores. Assim, no rei da creagdo os organismos des-
envolvendo-se durante a vida embryonaria, atravessam successiva e pe-
riodicamente os estados que elles nos apresentam como fixos e permanen-
tes nas familias, nos generos e nas classes que formam a gradacio dog
seres.

No embryiio humano ainda novo o coragiio representa successivamen-
te, por sua forma e estructura, a forma e a estructura do coragio nos in-
sectos, nos annelides, nos reptis e nos ophidios; demonstrando em sua ran-
dez eloquente que a constituigio desse animal que se chama o Aoniem é a

“repetigio da organogenia dos outros animaes de classes diﬂ’ereﬁtos; que
o homem ¢, realmente, esse microcosmo, entrevisto pelos antigos philo-
sophos. ‘ ;

Voltemos, porém dessa digressio de anatomia comparada, que de bom
grado se nos perdoard, por isso que nio € de ‘todo inutil, e tornemos
ao ponto d’ende partimos.

Pelo que dissemos acerca do centro circulatorio nos mammiferos,

_vemos que o homem tem uma dupla circulagio, & qual estd preposto
um duplo coragio.

Nem ¢ puramente arbitraria a distineglo, estabelecida por alguns
auctores, de coragio direito e coragio esquerdo; ella ¢, pelo contrario,
susceptivel d’'uma demonstragio anatomica tio rigorosa quanto faeil,
como a deu Cruveilhicr, disseccando cuidadosamente os septos inter-
auricular e interventicular, e conseguindo por esse modo separar as

duas porgoes, direita e esquerda do coragio, sem lesar nenhuma dellas,
A anatomia comparada tambem confirma esta distincedo : nos cephalo-
podos; alem do coragio aortico, on arterial, existem na base dos orgios
respiratorios, no trajecto das veias bronchicas, especies de oragoes ve-
nosos, mas separadas do primeiro. Neste genero de animaes, ha, pois
como no homem, dous coragdes; um precedendo o Orgiao respiratorio c;
outro succedendo-lhe. >
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A independencia dos dous coracoes, é, demais, comprovada hem cla-
ramente por um facto de anatomia pathologica; ¢ que a hypertrophia
do ventriculo esquerdo coincide frequentemente com a atrorhia do ven-
triculo direito, e reciprocamente.

Nituacio — O coragiio estd situado no mediastino anterior, e, por-
tanto, na parte media da cavidade. thoracica, mas um pouco inclinado
para a esquerda;adiante da aorta e do esophago, que o separam do rachis;
atraz do sterno e das costellas, que lhe formam um escudo contra as
pancadas e violencias externas, e aos quaes communica suag pancadas;
entre os dous pulmoes, excavados para‘aloja-lo; e sobre o diaphragma,
(ue o separa das visceras do abdomen, e por cujo intermedio commu-
nica snas pulsagoes ao epigastrio. Relativamente 4 totalidade do corpo,
0 coragiio corresponde i unido do ter¢o superior com os dous bergos in-
feriores; donde resulta, segundo Bichat, a sua maior influencia sobre as
partes superiores, particularmente sobre o cerebro.

O coragiio ¢ mantido em sua posigiio pelo pericardio, sacco membranoso
(ue o envolve ¢ que, por sua vez, é intimamente preso ao diaphragma ;
pelas pleuras, que de cada lado do orgdio se reflectem para constituir as
paredes do mediastino; e, finalmente, pelos grossos troncos vasculaves
que saem de sua base, ou que nella penetram.

Nio ¢, porém, invariavel a posigio que este orgfio occupa na caixa
thoracica. Contido no pericardio, mais largo do que fora preciso para
aloja-lo, o coragiio gosa da maior facilidade para executar sens movi-
mentos, quer extrinsecos, quer intrinsecos; e seus deslocamentos seriam
muito frequentes , se a plenitude da cavidade peitoral niio o tornasse
quasi immovel em sua posiciio.

0 coragio obedece ds variagdes numerosas que sobrevém no thorax
¢ no abdomen, hydro-thorax, pnéumo-thorax, emphysema pulmonar,
pneumatose abdominal, ete. Collocado entre os dous pulmoes, é continna-

- mente solicitado pela retractilidade destes crgios e pelo jogo natural
da respiragio. I muito sabido o facto das deslocagdes do coragiio para
cima ou para baixo n’uma inspiragio ou n’uma expiragio profunda;
deslocagoes que podem chegar até uma pollegada n’uma ou woutra di-
Teceio. :

Bstas consideragdes tém algum valor quando se trata de fazer o dia-

gnostico preciso de algumas lesoes cardiacas. '
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Forma e direcciio — A forma do coragio ¢ a de um cone achatado
1o sentido antero-posterior, e cujo eixo é obliquamente dirigido de cima
para baixo, de detraz para diante, e da direita para a esquerda. Esta
triplice obliquidade ¢ considerada por Cruveilhier como propria 4 espe-
cie humana e em relagio com a estagio bipede ; porquanto nos irra-
cionaes o coragio ¢ dirigido verticalmente.

Volume e peso — Seria muito para se desejar que se possuisse; apos
a observagiio rigorosa de casos sufficientemente numerosos, dados preci-
sos relativamente ao volume e Peso normaes do cora¢fio. I’ de compre-
hensdo intuitiva o grande passo que essa bella acquisi¢fo faria dar & ana-
tomia pathologica e 4 pathologia do coragiio. -

Infelizmente, porém, pode-se afoutamente dizer, ha uma. quasi im-
possibilidade de satisfazer-se a tiio urgente reclamo da sciencia medica
desde que o coragio apresenta sob essa dupla relagio, innumeras varia- -
¢oes individuaes ; isto ¢, segundo: as diversas phases da vida, as diffe-
rencas do sex0, da estatura, da maior ou menor largura da caixa thoraci-
ca, das condigoes de nutrigdo do individuo, e até segundo as ragas, con-
forme algnns auctores (*) : demais, 6 extremamente difficil estabelecer-
se com exactiddo, pelo estudo anatomo-pathologico, 08 limites que a res-
peito do volume do coragiio separam O estado physiologico do estado:
morbido ; e mm coragiio que em nm individuo acha-se no estado normal
em outro pode mui bem estar hypertrophiado. Accresce ainda que o vo--
lume do coragdo e a espessura de suas paredes, apresentam, mesmo em.
condicdes normaes, differengas apparentes na mesa da disseccfio anato-'
mica, segundo a occasido em que ge 0 observa, differengas devidas ao
grat, variavel, de plenitude actual do orgdo e da rigidez cadaverica
de suas fibras musculares, conforme o numero de horas decorridas
depois da morte. ]

Estas razoes fardo comprehender €omo até hoje tém sido improficuos
os -esforgos de diversos auctores que tém procurado fixar o volume e o
peso do coragio. .

Se, 4 respeito do volume, Liaennec propde para, termo de comparagao
3pproximat.iva- o punho do individuo, alguns outros apresentam, para
o mesmo fim, & espessura do musculo deltoide. Mas, bem se vé, estas

™ 0 parao Larrey, queé professou & superioridade da raga arabe sobre as outras, ‘cita, entre

as provas de sus opiniio, o volume proporcionalmente maior do coragllo nos araboes;®
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avaliagdes, estabelecidas sobre bases tdo pouco seguras, servem apemas
de attestar, pelo erros que originam, a verdade do nosso asserto (*).

Na carencia, pois, de uma avaliacio exacta do volume e peso do co-
ragio, limitamo-nos a transcrever as cifras a esse respeito consignadas
pelos observadores mais conspicuos.

Cruveilhier (**) apresenta as seguintes dimensoes em um coragio bem
conformado: altura da porcio auricular, 0,"054; altura da porcio ven-
tricular, 0,08 na parte anterior e 0,06 na posterior; circumferencia
da: base ‘dos ventriculos, 0,"27; diametro antero-posterior 0,054; dia-
metro transverso 0,7080 (***).

Convem attender-se a que o volume do coragfio cresce proporcional-
mente com a edade, é relativamente menor na mulher do que no homem
e até certo ponto estd na razio directa da estatura do individuo.

Quanto & espessura das paredes cardiacas, os dados geralmente accei-
tog como 0§ que mais se approximam da verdade, sio os deduzidos por
Bizot. de mensuracoes que fez, sob a direcciio de Louis, em 157 cora-
cbes sivs de individuos adultos de ambos os sexcs. Nio cabendo aqui
reproduzil-es todos, apresentamos as principaes, advertindo que Bizot
oceupou-ge somente da espessura dos ventriculos:

VESTRICULO DIREITO—No komen: 4™, 31 na base; 2™, 23 na ponta;
ne mulher, 3™, 87 na base; 2,09 na ponta.

VENTRICULO ESQUERDO—WN0 homem: 9™",96 na base; 8™,11 na pon-
ta; na mulher: ™™, 37 na base; 7,34 na ponta.

SEPTO VENTRICULAR— No fomem: 11™,19 na parte media; nae mu-

ther, 10™™,03.
A espessura das paredes auriculares ¢ avaliada por Cruveilhier, Bouil- -

laud e Lobstein em 0,002 para a auricula direita e 0,7003 para a

esquerda.
Das cifras que acabamos de apresentar evidencia-se: 1.° que a pa-
rede ventricular esquerda ¢ mais espessa que a direita; 2.° que no homem

(*j De feito, nio podemos admittir que o homem que se entrega aos pesados trabalhos da
Jlavoura ou dos officios mechanicos, tenha o coragho de volume igual ao /e sua mio grosseira,.
ou comparavel ao seu musculo deltoide, necessariamente carnoso e espesso: nem pode a mio
franzina da mulher delicada ou do homem de lettras indicar um coragio menor que o do
agricultor laboriosa.

(**) Traité d’anatomie descriptive, 4° ¢dition. Tome IIT, Paris, 1867, pug. 7.

(%) Estes dous diametros gio medidos na base dos ventriculos.
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qualquer das paredes dos ventriculos é mais espessa do que a sua cor-
respondente no coragio da mulher. ,

A relagdo entre a espessura da parede zuricular direita e a da esquer-
da¢ de 1 :3, segundo Bouillaud, Reid, Peacock e Scemerring; Cru-
veilhier eleva esta propor¢io a 1 : 4, oumesmo 1 : 5; nds, porém, jul-
gamol-a exagerada. : iyl

Faremos notar gue essa differenca, bem como a que existe entre a eg-
pessura das paredes auriculares e ventriculares, estd em propor¢io com
as funcegdes que tem de preencher cada uma das cavidades, e com g ex-
tensiio do trajecto que deve o sangue percorrer ao passar por ellas. Asg
auriculas, que tém de enviar o sangue para um logar contigno, para o
qual, alids, elle tende a descer pelo proprio peso, devem realmente pos-
suir paredes mui delgadas relativamente acs ventriculos, dos quaes o
esquerdo, que deve impellir 0. sangue a todas as partes do corpo, tem o
triplo da espessura e da for¢a impulsiva do veniricalo direito, cuja func-
¢a0 ¢ somente langar o sangue aos pulmaes, que lhe ficam perto.

A respeito da capacidade, absoluta ou proporeional, dos differentes
compartimentos do coragio, Ch. Robin e Hiftelsheim consagram bellis-
simos resultados de suas investigacoes, em nm artigo que publicaram no
tomo I pag. 413 do Jowrnal de Uanatomic et de la Physiologie. De snas
observacdes concluiram os sabios experimentalistas que a capacidade
do ventriculo direito ¢ de 160 a 230 centimetros cubicos; a do ventri-
culo esquerdo 133 a 221 c. c.; a da auricula direita, 110 a 185 c. c.;ada
auricula esquerda 100 a 130,

Resalta da comparagiio destes dados entre si, que a capacidade do co-
ragio esquerdo ¢ sempre menor que a do direito, em ambag as cavida-
des. Legallois, Bizot e Bouillaud chegaram a resultado identico,

Em relagio ao peso, sio tambem contradictorios os resultados colhidog
por diversos observadores: Cruveilhier o avalia, termo medio, em 235() a
300 grammas; Clendinning, em 288 grammas no homem e 272 na mulher,

Conformacio — Deixando muito propositalmente Para em ultimg
logar tratarmos das relagoes mantidas pelo coragdo com as diversag
partes que o cercam na cavidade thoracica, nés vamos agora descre-
vel-o succintamente, considerando-o no conjuncto de partes que o con-
stituem e em cada uma dellas.

Clomo ji vimos, o coragio ¢ achatado no sentido antero-posterior;



apresenta, couseguintemente, duas facee — denominadas geralmente
anterior e posterior, limitadas por dous b&ordos, denominados, em re--
lagio 4 linha mediana do corpo, — direito e esquerdo. A face anterior é
mais convexa que a posterior, e ambas apresentam na parte media um
sulco longitudinal (*) percorrido pelas arterias ¢ veias coronarias ou
cardiacas, da nutrigdo especial do orgio. Esse rego indica, approvima-
damente, a insercdo no interior do orgio, de um septo longitudinal que
o divide em duas ametades distinctas — uma direita e a outra
esquerda (*%).

Cortando perpendicularmente a extremidade superior do primeiro
sulco, nota-se um outro circular, profundo, percorrido tambem por
vasos, e que marca a inser¢iio de nm septo interno dividindo cada nma
das ametades do coragilo em duas porcdes, uma superior, auricula, e a
outra inferior, venfricilo,

(Os.dous ventriculos sfio a parte mais consideravel do coragio, do qual
constitngm os dous tercos antero-inferiores. Da hase de cada um delles
vé-se partiv um vaso calibroso, que ¢é : no ventriculo esquerdo a arferia
aorfa, e no ventriculo direito a arferia pulmonar.

Em cada uma das auriculas, excedidas anteriormente por nm pro-
longamento dco, comparavel & orelha do cfo ( o appendice aricular ),
desembocam quatro veias principaes que sfio: 4 direita — as duas cavas
superior e inferior, e as duas coronarias; 4 esquerda as pulmonares—duas
anteriores e duas posteriores. As insergdes desses diversos vasos nas ca-
vidades do coragiio deram logar ds denominacdes de: ventriculo aortico
para o esquerdo; vendriculo pulmonar para o direito; seio das veias cavas
para a auricula direita; seio dasveius pulmonares para a auricula esquer-
da; e, segundo a natureza do sangue contido em cada nma das ametades
do coragdo, as de coragao arlerial para a esquerda, coracdo venoso para
a diveita (***).

(™ O sulco anterior ¢ zituado mais para a esquerda do que o posterior, que, parallelo ao
tixo do coragio, divide a face posterlor em duas partes quasi eguacs, excepto na visinhanga
di ponta do orgio,

(**) As cavidades do ladoe ‘direlto nfo communicam, normalmente ¢ no adulto, com as do
lado esquerdo. No féto o septo Inter-aurfcular apresenta uma abortura (buraco de Botal), que
cstabelece a communicagao entre as aurfenlds, e que no adulto ¢ obstrulda, ficando em scu
logar uma depressio (fossa oval),

(%) Hlemos de ver maist arde que, conforme demonstron Odilon Lannelongue, o coragio esquer-
do recehe tambom uma pequena porgio de EANGUC Yenoso, que nelle se mistura com o sungue
arierinl,
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Considerado interiormente, o coragio offerece ao estudo, como j4 dis-
semos, quatro cavidades: duas superiores, as auriculas, nas quaes lanca-
ge o sangue das veias; duas infericres, os ventriculos, dos quaes emergem
as arterins. O septo que de cada lado do coraciio separa a cavidade
superior da inferior, apresenta num orificio circular que as faz commu-
nicar entre si, dando passagem para o ventriculo ao sangue da auricula
e que em cerias occasiaes ( #) é obturado por nma membrana movel, cha-
mada vafzule, inserta em uma parte do contorno do mesmo orificio, e
abrindo-se para o lado do ventriculo. Os orificios sio denominados -
riculo-ventriculares, ou, simplesmente, awuriculares, ou venosos (**) . As
valvulas sio chamadas, em commum, aun'r.'u70-z‘me/rr'r'rrhi-res, ou atrio-ven-
briculares; ambas tém os hordos livres recortados em forma de dentes on
bicoes (festons) apresentando a do lado direito tres bicoes principaes
e a do lado esquerdo dous, o que lhes fez dar as denominagges de yai-
vula fricuspide ou triglockina para a primeira, e valvula bicuspide ou nui-
tral para a segunda. Bstas valvulas sio mais largas do que o7 orificios
que ellas devem obturar.

A face superior de cada valvula, isto ¢ —a face que se volta para o
lado da auricula durante a contraceio do ventriculo, ¢ lisa: mas na in-
ferior, ou ventricular, inserem-se pequenos fios fendinosos, que partem da
extremidade livre de colwmnas carneas cylindroides presas por outra ex-
remidade nas paredes do ventriculo (*¥%), Hstas columnas carneas

(%) Durante a contracefo dos ventriculos.
(¥%) Esta denominagio, dada particularmente pelos auctores allemies e pelos anatomistas
st

antigos, vem de que pelo orificio direlto passa o sangue VeRoso da anricula, o pelo esquerdo o

sangne que, embora arterial, ¢ conduzido pelas veins pulmonares. Di-se tambem aos orificios os
nomes das valvulas que os fecham.

(%) As columnas carneas do coragio dividem-se cm tres ordens; wmas adherem Do toda
o sup extensdo i parede ventvicnlar; outras, adherem somente por suas extremidades, das quaes
wma Vae, ds vezes, inseriv-se na parede opposta { em (ue sc insere a ontra extremidade; mum;‘
finalmente, prendeni-ge por mma extremidade farga 4 parede do ventriculo, ¢ de sua “Xll'ﬁhlhi;uil,-
livre destacnnl-E0 pequenas tendoes, eordas tendinosas, que vio inserir-s¢ no bordo livre da \'211:
afim de impedic que clla se revire para a aurlenla no momento em que, pela contr:

yulil, )
do \'cl‘ttl'il'“l"* o sangue faz pressio sobre a valvula, applicando-o sobre o contorno do orifiein

cordas & t: 10 - n RO RA T AE R,
( § ¢ tal, que outra funegio se nio pode attribuir-lhes, Hifee.

- anatomica dessi
A (lsposigro anaton 1

as cordas que Pt uilent-se a win lado do hordo livie da valvula convergom para o lng
: Aty iudo

{ivamente;
o até al
ar ¢ que Boulllaud chamou — muusculos tensores, lovantudores ou approzimadores

o gumas cruzam-¢ em X sobre a propria valyula. A's columnas de que A
Oppo=tts v L
om tereelro logi
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com os sens cordoes tendinosos, siio chamadas pelos auctores allemiies
musculos papitlares.

Os orificios que fazem communicar o ventriculo direito com a arteria
pulmonar ¢ o esquerdo com a aorta, ¢ chamados por isso arleriacs, sio
tambem fechados por valvulas, em numero ce tres para cada um, deno-
minadas sigmoides o semi-lunares, as quaces pela sua disposicdo dao
passagem a0 Sangue impellido pelo ventriculo countrahido, mas impedem-
The a volta quando elle ji tem penetrado na arteria. Hstas valvulas, se-
melhantes a um ninho de pombo, o, se quizer-se admittir a comparagio,
o uma pia de egreja, abrem-ge para o lado da parede arterial, tornando-
se verticaes, e fecham para o lado do ventriculo, para cuja cavidade
voltam-se por sua face convexa, tornando-se horisontaes. Na parte me-
dia do seu bordo livre apresentam um tnbereulo , fwberculo de Morgagni
ou nodulo de Arantio, que unindo-se a0s seus CONZENEres SEIVC para
tornur mais completa a occlusio do orificio.

No interior de cada uma das auriculas abrem-se, como ji vimos, gna-

tro veias principaes, que, & excepgio da cava inferior e da grande co-
ronaria, sio desprovidas de valvulas.
A valvola da veia cava inferior, valvule de Fustachio, semi-lunar,
nio faz a occlusio completa do orificio. A da grande coronaria, poreim,
valvula de Thebesio, fecha perfeitamente o orificio a que estd apposia :
disposicio previdencial, poié que impedindo, no moemento da systole
auricular, o reftuxo do sangue para a veia, previne a stase desse liquido
no tecido do coragio, stase que perturbaria gravemente os movimentos,
ti0 necessarios & vida, do musculo cardiaco.

A ausencia de valvula na cava superior favorece o refluxo do sangue
para a. veia e para OS Yamos que a constituem, no momento da contrac-
¢ilo da auricula; refluxo que sc nota partieularmente nos casos de dys-
crasias sangui‘neas e que d_iversos auctores pretendem se effectue mesmo
em cirenmstaacias physiologicas, produzindo o phenomeno do pulso ve-
n0so, aprecinﬁd principalmente nas jugulares.
emente dos quatro grandes orificios de veias que se abrem

Tndependentt
a, notam-se mais na parte antero-infevior da superficie

na auricula direit

das membranas valyulares; em razio dus usos por clle presumidos. A presenca das eolnmnas
carneas, eruzando-ge em todas as direcgoes, dit & superficie interna dos ventriculo, prineipal-

emnte do direlto, o aspeeto arcolar.
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interna desta cavidade, as aberturas de tres veias coronarias propria-
mente ditas, e cuja existencia, sustentada por Lancisi, Thebesio e Viens-
sens, negada por Sénac e Cruveilhier, foi posta em evidencia por Odilon
Lannelongue, gue na sua notavel thése demonstrou existirem ainda..
outros orificios mui pequenos ¢ de numero variavel, chamados por elle
foraminula, para distingui-los dos foramina, aberturas das pequenas
coronarias (*). ‘

A auricula csquerda. possue tambem alguns foramina e foraminula.
Entre outros, indeterminados, nota-se na parede postero-superior, no
meio do intervallo que separa as aberturas das quatro veias pulmonares,
o orificio de uma veia proveniente dos ganglios que occupam a bifur-
cagiio da trachéa, acima da base do coragiio. « De maneira que, diz Lan-
nelongue, effectna-se no coragiio esquerdo a mistura de certa porgio do
sangue venoso com o sangue arterialisado. » ( **)

Quanto 4s veias que terminam directamente na (,.u'ldnd(. du ventri-
culo direito, ¢ hoje incontroversa a sua existéncia.

Estructura— Estudando a estructura do orgio central da circulagio,
nos deparamos com as tres tunicas que constituem as paredes dos gros-
808 vasos. A tunica externa ¢ o pericardio; a tunica meclia, o mais es-
pessa e que forma o tecido fundamental do coragio, ¢ o myocardio; a
tunica interna é o endocardio. Eistas tres camadas siio anatomicamente
muito mais distinctas e independentes entre si, do que as tres das ar-
terias e das veias. Essa independencia tambem se manifesta de medo
notavel, embora ndo constante, nas molestias a que sio ellas sujeitas.

0O My0CARDIO offerece o notavel exemplo de uma carnada de fibras
muscularves striadas circumscrevendo uma cavidade e pertencentes ao
systema da vida organica ou-de nutrigio.

Essas fibras, da cathegoria das fibrag da vida animal, difterem, toda-
via, destas por muitos caracteres essenciues: 1.° sua largura ¢ um ter¢o
menor que a das fibras dos musculos volantarios; 2.% apresentam strias
longitudinaes mais apparentes do que as transyersaes; 2.° ignalmente

(*) Segundo Lannelongune, os foramina e foraminula se communicam por melo do canaed ra-
mificados na cepessura da parvede anvieular e verificavels pela dissecgfio anatomlea,

(**) Bsta observagao, curlosissima ¢ opposta s 1déas geralmente acecltas | mostra-nos que
neste ponto, a0 menod, nio distnmos muito de Galeno em suas déas wobre o movimento do san-

HUE No coragho.
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apresentam, mesmo no estado normal, muitas grdﬁﬁlaéﬁés- gordurosas
amarellas, dispostas em series longitudinaes e que prodigiosamente se
- multiplicam ncs casos, muito frequentes, de degenéragiio adiposa; 4.°
em seu trajecto sio frequentemente bifurcadas e pelos ramos' de bifur-
cac¢iio anastomosadas entre si; do que resultam verdadeiras rédes mus-
culares; 5.° nio sio agrupadas em feixes secundarios e terciarios di-
stinctos, mas simplesmente juxta-postas e separadas no intervallo das
anastomoses, por tecido conjunctivo: 6.° sio facilmente decomponiveis
em fibrilles e pequenos fragmentos ou discos superpostos  sarcous ele--
ments de Bowin:mu); 7. 0 sen myolema é tio delgado, que alguns ana-
tomistas, particunlarmente Robin, negam-lhe até a existencia.
Physiologicamente as fibras do musculo cardiaco approximam-se das -
dos musculos voluntarios pela rapidez, energia e cessagiio instantanea do
suas contraccdes; mas differem dellas por outros caracteres importan-
tissimos. Assim, as contrac¢oes do coragio fazem-se fora do dominio
_da vontade, em todas as circumstancias da vida e de um modo espon-
taneo e rhythmico. Verdade ¢ que, segundo experiencias de Remak
e Brown-Séquard, tambem se manifestam movimentos rhythmicos
analogos em certos musculos da vida animal separados do corpe: mas
em nenhum outro musculo elles manifestam-se tdo claramente, como no
coracio. ]

As fibras musculares dos ventriculos e as das auriculas sio. perfeita-
mente independentes umas das outras, como demonstra o exame das
seecbes verticaes do coragdo feitas no nivel dos orificios auriculo-ven-
triculares e mais evidentemente ainda, a immersdo do coragiio no acido
chlorhydrico.

As fibras musculares dos ventriculos terminam por duas extremidades
tendinosas, que se prendem a um tecido da mésma natureza servindo
de arcabougo 4 estructura do orgdo e disposto em anneis ( cireulos ten-
dinosos de Lower) que circumscrevem os orificios auricnlo-ventriculares
e arteriaes. O annel fibroso do orificio aortico fica situado entre os dous
anriculares e no mesmo plano que elles, confundindo-se todos por sua
circumferencia: o pulmonar fica separado dos tres ontros, e em plano
diverso e um ponco superior. Os anneis arteriaes sio mais estreitos do
que o calibre dos vasos correspondentes; disposigio mais notavel no
annel aortico.

Por sua circumferencia interna esses diversos anneis enviam prolon-

s ‘
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gamentos, que cobertos pelo endocardio, concorrem para a formagio das
valyulas respectivas.

As fibras dos ventriculos sio de duas ordens: filras proprias a cada
ventriculo e fibras communs aos dous ventriculos, chamados por Gerdy
— fibras unitivas.

Nio podemos oceupar-nos aqui detalhadamente da questiio do trajecto
e direcedo das fibras musculares do coragiio (*); esse estudo. nos levaria
muto longe, distrahindo-nos a attencio de (uestdes mais importantes
relativas ao nosso ponto. Basta-nos dizer que as fibras communs partindo
da civcumferencia externa das zonas fibrosas, divigem-se todas para a
pbuta do coragao, descrevendo linhas obliquas convergentes para ella,
onde reflectem-se sobre si mesmas, descrevendo uma volta de spiral e
formando o que se chama furbilhao ou voricr. Depois dessa reflexio, ellas
penetram no interior dos ventriculos, seguem uma direcgiio ascen-
dente, constituem as fibras profundas da cavidade, formam as columnas

carneas e pela extremidade ainda livre, vio inserir-se nos cirenios ten-

dinosos, de onde partiram.
As fibras proprias dos ventriculos formam uma camada contida entre

as duns—superficial ou descendente, e profunda ou ascendente, das fibras’

communs. Para se comprehender bem a sua disposigio, basta ler-se o
que & respeito dellas escreveu o dr. Fort (*): « Supposez un cercle
placé horizontalement comme les zones fibreuses, si l'on ¢tudie le coenr
dans la position verticale; fixez i cercle une foule de petites cordes pen-
dantes, representant les fibres propres du ventricule: relevez les extre-
mités libres de ces cordes et fixez-les dans un point quelconque du
corcle. Si vous avez eu soin de ne pas entre-croiser a lenr partie infe-
ricure ces cordes qui limitent un cylindre, vous avez exactement la di-
sposition des fibres des ventricules. L’ensemble des fibres propres des
ventricales réprésent done un cylindre ouvert en haut, du coté de T'ori-
fice auriculo-ventriculaire, et ouvert en bas, du coté de la pointe du

(*) Ista gnestdio, ainda actualmente controveripda, tem sido o assumpto de trabalhes impor-

tantissimos de celebres anatomistas antigos e modernos. Gerdy parvecia ter ji dissipndo as duvi-
das que sobre ella existiam, qu-.unl]: Ludwig, Kwmlliker e principalmenie Vinklerna Allemanha e
Pettigrew na Inglaterra, vieram contestar a veracldade da proposigio, por tanto tempo ¢ ainda
hoje acceita, de Winslow : «O coragio ¢ composto de dous saccos musenlosos contidos cm um tor
celro Ignalmente musculogo.»

(**) Anatomle descriptive ot disseetion deuxleme ¢dition, 1868, tome IT, p, 871,
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ceeur, pour recevoir les fibres communes qui pénétrent dans linterienr
du ventricule. » Ay

As fibras musculares si0 mais numerosas no ventriculo esquerdo do
que no direito, o que explica a desigualdade da espessura e da forga
impulsiva destas duas cavidades. it

A ponta do coragio ¢ constituida exclusivamente pelas fibras communs,
que pela sua disposicio nesse logar formam uma estrella de raios cur-
vos, segimmdo a bella comparagio de Cruveilhier, j4 anteriormente feita
por Stenon ¢ Lower. '

As auriculas possuem, como os ventriculos, fibras musculares com-
muns e fibras musculaves proprias. As primeiras formam um s6 feixe,
que occupa a face anterior da porgio auricnlar do coragiio e que se es-
tende de nma auricula a outra. As fibras proprias constituem para cada
auricula uma camada muscular mui delgada (*); todas partem dos an-
neis fibrosos auriculo-ventriculares e nelles terminam.

O BXDOCARDIO ¢ uma membrana fibro-sorosa, que forra interiormente
as cavidades do coracio, moldando-se exactamente sobre as depressoes
¢ saliencias por ella apresentadas. 1§ mais espesso nas anriculas do que
oy ventriculos. A porgio do endocardio que forra as cavidades direitas
do coragdo nio tém relagio alguma com a que forra as cavidades esquer-
das. Tia, portanto, no coragic dous endocardios independentes (*). O do
lado dircito ¢ continuacdo da tunica interna dos vasos de sangue negro.

Partindo da auricula, vemo-lo forrar esta cavidade, applicado sobre
os feixes musculares (e no intervallo delles sobre a folha sorosa do pe-
ricardio), formando a valvula Fustachi e as das yvelas coronarias: atra-
vessa o orificio auriculo-ventricular, passa por sobre os prolongamentos
fibrosos que partem das zonas tendinosas de Lower, reflecte-se sobre a
face inferior delles, formando a valvula tricuspide: reveste todo o veu-
triculo, penetra na arteria pulmonar, forra todas as suas ramificagoes,
depois de ter formado no orificio arterial as valvulas sigmeoides.

0 endocardio esquerdo contimia com a tunica interna dos vasos de
sangue rubro. Partindo das veias pulmonares, cujas ramificacoes
todas reveste, forra toda a aurienld, desce para o ventriculo, formando
o valvula mitral, forra toda a cavidade ventricular, penetra depois na

(*) Kesn camaida ¢ cotinua, undforme na auricnla esquerda ; nao o ¢ porem, na direita onde ha

wma parte nao mnscular a gue Cruveilhicr propoe chamar——aconflentes das velas cavasy

4
(*%) No féto clles communican-se por meio do buraco de Botal,
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aorta. forrando-lhe, todos os ramos, depois de haver formado as valvnlas
sigmoides. :

O PERICARDIO é nm sacco irregularmente conoide que envolve o co-
ragiio e o.comego dos grossos vasos: ao em vez do coragio, tem a base
voltada para baixo e presa ao centro phrenico do diaphragma. ¥ con-
stituido por duas membranas intimamente unidas: nma externa, fibrosa;
nma interna, sorosa. A.externa insere-se no centro phrenico do diaphra-
gma e prolonga-se até a origem dos grossos vasos, formando uma especie
de bainha em redor de cada um delles. A sorosa representa, como todas
as membranas da.mesma ordem, um sacco sem abertura e vasio; um
harrete de dormir; na hella comparagio de Bichat. Por sua superficie
externa forra todaa membrana fibrosa; acompanhando-a, reflecte-se sobre
a aorta, a arteria pulmonar, a veia cava superior e as pulmonares, cobre
estes vasos, penetrando até certo pouto em seus intervallos e passa, fi-
nalmente, por sobre toda a superficie do coragiio, que ella forra en todos
os pontos, & excepgdo dos regos inter-auriculares e interventriculares,
em cnjo.mivel passa por cima dos vasos e nervos que elles contém, A
gua superficie interna ¢ lisa, lubrificada por sorosidade e contigua com-
gigo mesma.

Vasos e nervos — No meio dos elementos constitutives do coracio
existem vasos, que se pode comparar aos vase vasorum e cujo desenvol-
vimento ¢ proporcional ao das tres tunicas que fazem o coracio asseme-
Thar-se. aos grossos vasos.

As ArTERIAS do coragiio provém todas directamente de aorta, de cuja
gemicircumferencia anterior nascem por dous troncos, chamados arferias
coronarias on cardiacs, uma direita ouw posterior, e outra esquerda ou
anterior, menos volumosa que a primeira.

Ambas tem sua origem immediatamonte acima do bordo livre das
valvulas sigmoides, e em seu comeco siv perpendiculares ao tronco
aortico. i

A coronaria direita procura transversalmente o sulco auriculo ventri-
cnlar direito, que por ella é percorrido até a linha media posterior ;
ghi, depois de receber um ramo da coronaria esquerda, ella torna-se ver-
tical e desce pelo sulco interventricular posterior até a ponta do cora-
¢io, onde anastomosa-se com a terminagdo da coronoria esquerda.

Esta colloca-se logo no sulco ventricular anterior, e o percorre até
anastomosar-se na ponta do coracio com a cardiaca direita; no passar
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pelo sulco aumriculo-ventricular, ella fornece mm ramo que o segue
da direita para a esquerda, até, encontrar-se no lado posterior com a
arferia cardiaca direita, na qual termina.

D'esta disposigdo das duas arterias coronarias resulta que o coragdo
fica cercado por dous circulos arteriaes reciprocamente perpendicula-
res, comparados por Haller ao equador ¢ ao meridiano, ¢ dos quaes par-
tem os ramos secundarios que penetram, ramificando-se, no tecido do
cora¢do e cujos capillares chegam até 4 camada de tecido conjunctivo
do endocardio.

As arterias cardiacas offerecem anastomoses com as arterias bron-
chicas e diaphragmaticas. '

As vE1AS do coracio terminam peh maior parte em um tronco prin-
cipal, a grande veia coronarid, (ue em sua origem occupa o rego inter-
ventricular anterior no nivel do rego circular torna-se horisontal e vae
lancar-se na auricula direita, onde j4 vimos o seu orificio fechado pela
valvula: de Thebesio. Mas, alem da grande coronaria, viio ter ainda &
auricula direita algumas veias menos importantes, as pequenas corond-
rias. J& fallamos algures & respeito dos foramina e foraminula, aber-
turas d’estas veias accessorias, ¢ do systema de canalisacdo que ellas
formam no tecglo cardiaco. l

08 LYMPHATICOS (ue existem 10 corago parecem nascer da substan-
cia muscular ; nio se tem podido seg’ili—los até ao endocardio. As rédes
que elles fcrmam sio mais’notaveis abaixo da folha visceral do peri-
cardio ; todas terminam em dous troncos principaes, que sobem pelos
sulcos interventriculares até abaixo da crossa da aovta, onde lancam-ge
nos ganglios que occupam a hifurcaciio da trachéa. '

O pericardio possue vasos que lhe sfo proprios. Suas arferias pro-
vem das diaphragmaticas superiores, das bronchicas, das esophagianas
e das mediastinas posteriores. As veirs marv charn parallelamente ds arte-
rias, langam-se na grande azygos e alcumas nas coronarias. P.ucce que
nao ha lymphaticos particulares ao pericardio.

Os NERVOS do coragio emanam dos pneumo-gastricos ¢ dos ganglios
cervicaes do grande sympathico. Partindo d'estaganla origem, os file-
: msbituir ora um

tes nervosos reanem-se abaixo da crossa da aor ta
0, ora um ganglio . chamado de Wiishery., <D'#hi saem  ramuscnlos
b finos, (ue seguindo as arberias penetram na espessura do orgio.

|, alem d'estes nervos o coragiio possue em seu proprio tecido ele-
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mentos ou apparelhes nervosos que lhe formam um systema especial
de innervagiio. Estes apparelhos sio ganglios dispostos em uma cadeia
¢ em numero de tres : o primeiro, ganglio de Remak, é situado na emboca-
pura da veia cava inferior : o segundo, ganglio de Bidder, acha-se no ni-
vel da insercio da valvula mitral : o terceiro ganglio, descoberto por
Ludwig, encontra-se na parede da auricula direita.

Em 1864, Lee descreveu um plexo ganglionar existente entre a aorta
e a arteria pulmonar, abaixo do pericardio visceral, e do qual partem
filetes numerosos, que se distribuem nos ventriculos. — Semelhante des-
cobrimento, porém, ndo foi ainda confirmado por nenhum outro anato-
mista.

Depois de numerosas investigagdes com o fim de determinar ao certo
a influencia do systema nervoso sobre o coragdo, os irmdos Cyon, na
Allemanha, chegaram a admittir, em 1866, a existencia de um nervs
proveniente da medulla e dirigindo-se exclusivamente para o coragio.
Regundo E. Cyon, esse nervo, a que elle chama compressor on noderador
da circulagiio, emerge da medulla junctamente com o terceiro ramo do
ganglio cervical inferior. Subjeito i ac¢dio reflexa de varios nervos sen-
gitivos da economia, particularmente dos que existem na superficie in-
terna do coragdo, o nervo de Cyon tem, segundo este Ructor, aceiio
especial sobre as contracgdes do coragdo, cuja frequencia elle augmenta.

(yon deduzin tambem de suas observagdes que entre os nervos sen-
gitivos do coragdo ha um, cuja excitagdo influencia os nervos motores
dos vasos sanguineos da economia, particularmente os do intestino, e
assim determina a depressio da cirenlagio. No coelhe, sobre o qual
foram feitas as experieneias de Cyon, esse nervo parece nascer por duas
raizes do tronco do pnenmo-gastrico e do laryngeun superior ; acompa-
nha a carotida, unidoao tronco cervicai do grande sympathico, sem
com elle anastomosar-se, e se une somente a alguns filetes do primeiro
ganglio thoracico, com os quaes penetra no coragéo.

Os nervos do perieardio provém dos nervos phrenicos e do recurrente
direito ; tambem exisgm alguns ramusculos do sympathico, acompa-
nhando 08 Vasos,

Relacoes — 1 de fmm¥mso aleance pratico, indispensavel até parg
cardio- -pathologista, o estudo minucioso e preciso das relagoes munLJ /
pelo corag io, w“sldelﬂﬂ‘o. no seu todo e em cada uma de suas re
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mais importantes, com os orgfios circumvisinhos; porquanto do conhe-
cimento exacto dessas relagoes decorre muita vez a verdadeira inter-
pretagio o dar-se 208 phenomenos physio-pathologicos que se passam
nessa viscera, ou em sua visinhanga, por occasifio de qualquer alteragiio
morbida que nella se dé. Esta observagio se applica especialmente 4
disposi¢do do coragdo & respeito da parede anterior, do thorax, séde mui
frequente da applicacio de varios meios de exploragiio, como sejam: .
apalpagiio, percussio, escutagdo, etc.

Em verdade, como proceder-se com fructo ao estudo do coragio do-
ente; como obter-se um diagnostico seguro, exacto, consciencioso — de
nma lesdo orica do coragio sem que, tendo-se de applicar o ouvido ou o
stethoscopio sobre a regifio thoracica, se saiba qual o ponto do coragio,
qual o orificio, que corresponde ao ponto de applicagio daquelle meio
explorador ?

A face anterior dv coragfio estd em contacto, em grande parte de sua
totalidade, com o pulmio esquerdo, profundamente excavado na face in-
terna para recebel-a, bem como ao bordo esquerdo d’aquella viscera. Essa
face corresponde tambem ao pulmio direito, que a cobre em uma pe-
quena extensdo da auricula direita, assim como cobre a véia cava su-
perior e a aorta descendente, que obliquamente se dirige da esquerda
para a direits.

0Os hordos anteriores dos pulmo»s, approximum-gse um do outro em
sua parte superior, por detraz da forquilha do sterno, e viio a tocar-se
no meio de uma linha ficticia que une as extremidades sternaes do 2.°
par de costellas: desse ponto descem, o direito, segundo Lmschka, até a
extremidade interna da 4.* cartilagem costal direita, por detraz dos dous
tergos direitos da largura do sterno, e segue ds ¥ezes nesta mesma di-
recgdo até 4 base do appendice xiphoide ; outras vezes, porém, desvia-
se um pouco para a direita e para traz, para unir-se com o bordo infe-
rior no nivel da 6. articulagio chondro-sternal direita; o bordo anterior
do pulmio esquerdo fica situado entre a 2.° e & 4.° costellas, no tergo es-
querdo da largura do sterno, ponto em que toca o bordo pulmonar di-
reito, sobre o qual 4s vezes se applica.

Mas quase sempre o bordo esquerdo, no mivel4y hordo superior da
4.» costella, comega a inclinar-se para baixo e pam fora, afastando-se do
bordo esqup:'do do sterno até ao tergo externjis: 6.* cartilagem costal,
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onde com o bordo inferior forma um appendice de 07,03 a 0™05 de com-
primento, que cobre a ponta do coragio. ‘

A relagio do pulmio esquerdo com o coragio por esses dous pontos,
respectivamente, indica, segundo Luschka, que tanto um como ontro
orgido se acham em seun estado normal.

~ Vé-se, pois, pelo que precede, que entre os dous pulmdes fica sempre
livre e a descoberto uma porgio, variavel em suas dimensdes, ora triangu-
lar e de vertice para cima, ora irregularmente quadrangular, da face an-
terior do coragiio; por¢iio que, assim, estd em relacdo mais directa com
a face posterior do sterno até a metade superior do appendice xiphoide,
segundo alguns auctores, até a hase deste appendice, segundo Friedreichs
porgio que ¢ separada do osso por uma camada de tecido cellular ¢ que
fica & diveita do sulco interventricular anterior; pertencendo, portanto,
exclusivamente ao ventriculo direito. d

Por intermedio dnfpleura e dos pulmaes, o coragiio corresponde, ainda
por sua face anterior, d4s extremidades internas das carcilagens das 4%,
5" e 6* costellas esquerdas, um pouco das direitas e aos espacos inter-
costaes correspondentes.

Nio sabemos por qual motivo & generalidade dos anctores, quando
tratam das relagdes do coragio com a parede thoracica, olvidam que elle
tambem corresponde ds 2. 3.* 4.4 ¢ 5.* cartilagens costaes direitas, pois
que o seu bordo direito, na porgao auricular, afasta-se do sterno para a
direita 2 centimetros no sen comego, ¢ descreve uma curva que deter-
mina o sen afastamento ainda maior na parte media.

O proprio Friedreich, alids tio minucioso na exposi¢io das relagoes do
coragdio, esquecen esta circumstancia: e tanto mais é isso de notar
quanto elle diz que ao nivel da 4. ou 6.* costella, o coraciio excede a
linha media do sterno 8 a 9 centimetros para a esquerda e 4 para a di-
reita. Ora, se, conforme Cruveilhier e ontros anatomigtas, a maior Jar-
gura do sterno ¢ de 6 centimetros, ¢ claro que o coragio nio pode passar
alem da metade direita da largura do osgo, ( 3 centimetros ) sem por-se
em relagio com as cartilagens costaes direitas.

Em vista das relagoes que acabamos de descrever, a face anterior do
coragdo merece tant@ete qualificativo, quanto o de face sternal, ou direi-
la, ou superior. i

A face posterior do co‘ﬁo, na porcdo ventricular do orgio, acha-se
nm pouco em relacio, lateralmente, com o8 dous pulmdes; mas
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a sua maior porgio repousa sobre o centro phrenico do diaparagma,
que lhe serve de pavimento e a separa do estomago ¢ do figado, sobre
o qual ella determina uma depressio notavel. D'esta disposi¢iio resulta
um facto digno de mengiio : ¢ o dos batimentos cardiacos no epigastrio,
a8 vezes mais pronunciados do que os batimentos da mesma origem na
parede thoracica.

Quando esses batimentos sio mais fortes, manifesta-se o phenomeno a
que o vulgo, confundindo duas visceras tio distinctas e até tio bem Se-
paradas pela natureza, denomina — dir de estomago, quando fora mais
acertado denominal-o dér no coragao ou no figado. ‘

A face posterior da porgiio auricular, convexa, corresponde # colum-
na vertebral, da qual ¢ separada pelo esophago e pela aorta : estd, alem
disso, em relagiio com o canal thoracico, as veias azygos e semi-azygos,
uma,parte do bronchio esquerdo, os ganglios bronchicos, os nervos pnen-
mo-gastricos ¢ uma camada de tecido cellulo-adiposo.

A face posterior de todo o coragilo, attentas as suas relagdes, merece
bem as denominagoes de inferior, diaphragmatica, esquerda, vertebral,
on, mais precisamente, verlebro-diaphragmatica.

O bordo direito da porgdo ventricular, a que se poderia chamar in-
JSerior ou diaphragmatico, ¢ delgado e segue uma direcgio horisontal,
segundo Cruveilhier, obliqua para baixo e para a direita, segundo Fried-
reich, e n'esta direcgio vae até ao 5.° espago intercostal esquerdo, mes-
mo até a 6.* costella, e ahi com o bordo esquerdo forma a ponta do
coragiio. Este bordo acha-se collocado no angulo constituido pelo dia-
phragma e a parede anterior do thorax. :

O bordo direito da porgio anricular, on antes, o bordo externo da
auricula direita, comega na extremidade interna do 2.° espago intercos-
tal direito, a 0™,02 do bordo sternal direito ; descreve uma curva de
convexidade externa, excedendo um pouco o bordo sternal, e vem
unir-se a0 bordo correspondente da porgio ventrienlar, formando com
elle um angulo arredondado no nivel da extremidade interna da 5»
cartilagem costal direita.

0O bordo esquerdo do coragiio, convexo, espesso, figurando mais uma
face do que um bordo, comeea no nivel da extremidade interna do 2.0
espago intercostul esquerdo ; dirige-se para fora, para a esquerda e para
baixo, pondo-se em relagiio com a face interna do pulmio esquerdo,
excavada para recebe-lo, ¢ vae terminar na ponta do coragfio,



A base do coraglo, considerado em sua totalidade, voltada para
g direita, para cima e um pouco para atraz, e constituida pela face
superior da porgio nuricular, corresponde ao angulo de bifarcagio da
trachéa, que estd como a cavalleiro acima della.

A ponta ou vertice do coragio, ligeiramente curva para atraz, no
maior numero d'individuos, e dirigida, como ja dissemos, para baixo
para diante e para a esquerda, corresponde, segundo Cruveilhier, ds
5.* e 6.0 cartilagens costaes esquerdas, ao 5.° espago intercostal ; con-
seguintemente, i regiio da mamma. Segundo Friedreich, ella estd si-
tuuds, nos casos mais frequentes, justamente por baixo do mamillo
esquerdo, por detraz da 6.* cartilagem costal: ouiras vezes, porém, diz
o mesmo auctor, ella corresponde ao 5.° espago intercostal, para dentro
d’nma linha que passe pelo mamillo esquerdo, parallelamente ao bordo
sternal. '

A divergencia, portanto, que neste ponto se nota entre o jofessor de
anatomia pathologica de Paris e o professor de pathologia de Heidel-
berg, estd em que este considera como menos frequentes os casos que
para o primeiro sio mais numerosos . Como quer que é, Friedreich ob-
serva que nos mogos a ponta do coragio estd sitnada em um ponto mais
alto em relagdio ao a que corresponde nos velhos.

Na indagagio do ponto da parede thoracica a que corresponde a ponta
do ‘coragiio, devemos attender a um elemento importante, sobre o qual
Verneunil chamou a attengiio dos physiologistas e cardio-pathologistas :
vem a ser o comprimento da caixa thoracica. Algumas pessoas tém o
thorax allongado no sentido vertical e as costellas muito afastadas entre
gi ; é claro que n'este caso, & ponta do coragio corresponderd ao 4.° es-
paco intercostal; ontras tém-n’o mais curto, como as mulheres, e entfio
a ponta do coragiio ird corresponder ao 5.° espago.

De tudo quanto hayemos dito 4 respeito das relagdes do coraciio com
o parede do thorax, se conclue que pode-se no exterior determinar a sua
posi¢dio no interior da cavidade thoracica, determinar os seus limites,
e por meio de linhas circumscrever a regido chamada precordial, corre-
spondente 4 viscera. Essas linhas sfo as seguintes: uma curva de conca-
vidade esquerda, partindo da extremidade interna do 2. espago inter-
costal direito a terminar na extremidade interna da 5.* cartilagem cos-
tal direita ; d’este ponto parte um outra linha quasi recta, que se di-
rige para baixo e para a esquerda até o 5. espago intercostal esquer-
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do, ou mesmo até a 6.* cartilagem costal desse lado; d’ahi dirige-se uma
curva de concavidade direita para a extremidade interna do 2.° espago
intercostal esquerdo, onde se une por um angulo arredondado com nma
recta que ligne o bordo inferior da 2.* cartilagem esquerda ao bordo
correspondente da 2. cartilagem direita, ponto de partida da primeira
linha.

Ao encontro da 1.» com a 3t linha é que corresponde a ponta do coragio.

(onhecida assim, com toda a minudencia, a posigdo do coragdo, rela-
tivamente aos diversos orgéios contidos nas cavidades thoracica e abdo-
minal, e conhecidas as suas relagdes de modo geral, synthetico, iamos di-
zer, — vamos entrar em um estudo mais minucioso ainda, mais analy-
tico, ‘@ considevar em separado as relagoes das cavidades, dos orificios
e das valyulas da viscera cardiaca com a parede anterior do thorax,

Neste estudo tomaremos por guia ao eminente cardio-pathologista alle-
mio Friedreich, que, por sua vez, cingiu-se ds pacientes e bellas obser-
vagoes de Luschka e J. Meyer.

Dividindo por uma linha imaginaria antero-posterior que passe pelo
meio do sterno, a caixa thoracica em duas porgdes eguaes, essa linha,
que coincide com a linha mediana do corpo, attingiri o coragdo divi-
dindo-0 em duas porcdes, das quaes uma, situada 4 esquerda, tem, mais
ou menos, o duplo do volume da outra, collocada i direita. Esta é com-
posta da quasi totalidade da auricnla direith, 4 excepeio do-sen appen-
dice auricular; da porgio inferior, mais convexa, do ventriculo direito;
¢, finalmente, de quasi todo o orificio da arteria pulmonar. A esquerda
da linha media estdo: quasi todo o ventriculo direito e todo o esquerdo,
o metade da anvicula esquerda e a ponta do uppendice auricular direito.

A linha que reunir, no adolescente, os bordos inferiores das insergoes
stornacs do 2. par de costellas, isto ¢ —a linha que marca o limite su”/
perior da regido precordial, corresponde exactamente ao ponto culmi-
nante do coragio, o qual se acha no contorno superior da auricula esquer-
da. Esta ¢ de todas as cavidades cardiacas, a que se acha mais poste-
riormente situada, de modo que olhando-se pela face anterior do eora-
¢do, s6 se distingue a ponta do appendice auricular esquerdo. Seu
limite superior corresponde ao bordo inferior da 2.¢ cartilagem costal
esquerda, ponto que é tambem o de partida do seu bordo externo. Seu
limite inferior corresponde ao bordo inferior da 3.* cartilagem costal
esquerda, perto da 3. articulacfio chondro-costal.
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Portanto, como observa Sappey, um instrumento perfurante passando
encostado ao bordo esquerdo do sterno, no nivel do 3.0 espago intercos-
tal, atravessard esta cavidade passando pelo infundibulo do ventriculo
direito, que a cobre em parte.

Como j4 vimos, a auricula direita, & excepciio da ponta do seu ap-
pendice auricular, acha-se toda collocada na metade direita do thorax,
de modo que os seus dous tergos excedem para fora o bordo sternal di-
reito, e o outro e quase toda a auricula propriamente dita, ficam por
detraz do corpo do sterno. Seu limite superior corresponde 4 extremidade
interna do 2.° espago intercostal direito, ponto donde parte o sen bordo
externo: seu limite inferior é marcado pelo 5.° espaco intercostal.

0} venbri_culo direito tem uma terga parte de sua extensio situada por
detraz do sterno, desde a extremidade interna da 2.» cartilagem costal

esquerda, até a Dase do appendice xiphoide; os outros dous tercos fica~

para fora do bordo sternal esquerdo, desde o meio da extremidade in terna
do 2.° espago intercostal, até a metade da extremidade externa dag 5.0
e 6. carlilagens costacs.

O ventriculo esquerdo, no coragio nio deslocado ¢ em sua posigio
normal, apparece 4 abertura do peito e do pericardio sob a forma d'uma
facha da largura do dedo pollegar, terminado em ponta em suas duas
cxtremidades, estendida do centro do 2.0 a0 do 5.0 espaco intercostal es-
querdo, ou mesmo, segundo Friedreich, i face posterior da 6.0 costelln,
e correspondendo 4 reunido da 3i» & 6 » costellas esquerdas com as suas
respectivas eartilagens.

A direcodo do septo inter-ventricular é indicada muito approximada-
mente, pela linha que -mll'l' a extremidade interna do 2,0 espaco inter-
~ costal esquerdo & insercio sternal da 3.» costella esquerda,

Vejamos agora a que pontos da parede thoracica anterior COITESPON-
dem, mais on menos exactamente, os diversos orificios do COracao e ag
valvulas que em certas condigoes physiologicas, o8 obturam.

Nesse intuito faremos a exposicio succinta dos principaes resultados
colhidos das observagdoes de J. Hope, Gendrin, I'Iﬂl‘]]l(‘f]])‘('k e J. Meyer,
0s quaes para suas experiencias fincavam agnlhas em pontos detet:mi_
nados da regido precordial do thorax e aswim precisavam as relacoes re-
ciprocas'desses pontos com as correspondentes da vigcera, .

1.° ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR ESQUERDO T VALVULA MITRAL
«— Uma agnlha que :11.1-;1.\1'.&5:11' horisontalmente de - diante para trag

N



)y —

a parte media do diametro vertical do 2. espago intercostal esquerdo,
a 1 14 centimetro para fora do bordo sternal, encontravd quasi sempre o
hordo fixo da valyula mitral, sitnado atraz do ponto de origem da ar-
teria pulmonar. O bordo livre dessa valvala serd attingido exactamente
por uma agulha (ue atravesse o 3.° €spaco intercostal esquerdo a 4 cen-
timetros para fora do sterno; e se assim ndo succeder, a agulha passard
um pouco acima desse bordo.

2.° ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR DIREITO 1 VALVULA TRICUS-
PIDE. — Se introduzir-se uma agulha no terceiro espago intercostal es-
querdo encostada ao bordo sternal, e ontra na H.* articulacio chondro-
sternal direita, entre ellas ficard comprehendida a valvula tricuspide;
o orificio venoso direito estd quasi todo na metade direita do thorax —
dirigido obliquamente de baixo para cima ¢ da direita para a esquerda.

3. ORIFICIO PULMONAR E VALVULAS RESPECTIVAS., — Kstas valvulas
encontram-se, na pluralidade dos casos, defronte da extremidade inter-
na do 2. espago intercostal esquerdo: assim, a agulha gue penetrar a
9 até 5 millimetros do hordo sternal esquerde, no meio do diametro yer-
tical desse espacv, ird tocar o bordo adherente da valvula sigmoide an-
tevior da arteria pulmonar. Todavia, Walshe considera como regra geral
os casos, alids frequentes, de corresponderem essas valyulas & 3.+ arti-
enlaciio chondro-sternal esquerda.

4.0 ORIFICIO AORTICO E SUAS VALVULAS— Se fincar-se uma agulha
perpendicnlarmente ¢ um pouco 4 esquerda da linha media do sterno,
defronte da articulacio sternal da 3.* costella esquerda, chega-se ao ori-
ficio aortico, s vezes exactamente ne centro delle, tocando-s¢ ao mes-
mo tempo nos bordos livres das tres valvulas aorticas.

5% A 2 ou 3 centimetros abaixo da forquilha do sterno encontra-se
o vertice da crossa da aorta.

6. Uma agulha que penetre no 2. espago intercostal direito, encos-
tada a0 hordo sternal, encontrard nio sé o borde-direito da aorta des-
cendente, 2omo ainda, ¢ muito exactamente, o orificio da veia cava su-
perior.

Convem notar-se que, pela descripeio que fizemos das relagoes reci-
procas do coracio ¢ dos pulmaes, ¢ das do systema cardio-pulmonar com
a parede thoracica anterior, os pontos do thorax correspondentes aos

i
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orificios e valvulas do coracio, sio delles separados por uma porcio del-
gada, laminar, do pulmio. Assim acontece, por exemplo, com as auriculas,
os orificios e valvulas arteriaes, o orificio e valyula mitraes. Importa muito
ter-se continuamente presenteao espirito esta observacio, afim de evitar-
5€ eIros, Nao ravos ¢ ds vezes bem lamentaveis, de diagnostico: pois mni-
tos ruidos sido cscutudo;; e ouvidos na parede do thorax, que, sendo devi-
dos aos movimentos cardiacos sobre a pleura e os pulmaes; passando-ge,
portanto, no apparelho respiratorio, sio frequentemente attribuidos, sem
previo exame, a organopathias cardiacas, Cumpre tambem nio esque-
cer que em muitas molestias que tém uma séde outrs ¢ |ue-0 coracio, esta
viscera pode soffrer deslocamentos; o que pode perturbar o exame cli-
nico ¢ difficultar o diagnostico.

APPENDICE — Som haco on massico precordial. — Do conhe-
citento exacto das relagoes do coragio com a parede anterior do tho-
rax e com os pulmoes, deriva a importancia das indicacoes fornecidas
pelo emprego de um meio explorag]m- hoje muito em uso, o de precio-
Bas vantagens para o diagnostico das nosorganias cardiacas: (ueremos
fallar da percussdo.

A percussiio praticada sobre (qualquer ponto da regiio precordial re-
vela um som pouco distincto, obscuro, como o fue se obtem pereutindo
um corpo solido, massigo, ou como se ella fosse foita sobre a coxa on
um qualquer dos orgiios carnosos c massicos do corpo.

A este som os auctores francezes chamam it e os inglezes dufi-
ness, palayras que significam propriamente a perda de brilho dog obje-
ctos naturalmente lustrosos, e que faz lembrar a ansencia de
claro ou bem pronunciade, n’uma parte que, como
devia ser bem sonora.

Ao som assim qualificado pelos inglezes, pode

um som
a parede Hml'axicu,

mos denominar, por
imitagio e mesmo pela ausencia de wm qualificativo maig apropriado,
som. bago, massico, som femoral, ou narenclipmatoso: e, ou como ouvimos
a0 nosso illustrado mestre consclheiro s, Jannario de Favia, som visee-
ral; esta ultima expressio parece-nos bastante feliz, attendendo-se a
que o som produzido pela percussio dirvectusobre um parenchyma cnjo
tecido ¢ mais ou menos molle e compacto, € sempre pouco claro, 1:()i1-
co distincto, pouco sonoro, se ¢ permittido o pleonasmo,

A superficie em que se faz perceber o som baco ou viscera] ¢ avaliadg
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geralmente em 4 a 6 centimetros, em todos os sentidos. Ella comeca
superiormente na quarta costella (ponto em que comegam a afastar-se,
depois de tocarem-se, os douns bordos pulmonares anteriores, e esten-
de-se inferiormente até 4 sexta (onde se acha a ponts do coragdo, co-
berta pela lingula pulmonar de Luschka).

0O som bago tem seu maximo de intensidade na parte media da re-
gido precordial, isto é, no meio da quinta cartilagem costal esquerda ;
percutiucio-sc d’este centro para cima on para os lados, elle vae gra-
dualmente diminuindo, isto &, adquirindo mais resonancia, até confun-
dir-se com o som cheio ¢ claro do pulmio ; inferiormente confunde-ge
com 0 som ainda mais obscuro ou massigo do hordo esquerdo do figado,
e limita-se¢ com o tympanico do estomago, se este estd vazio,

O som obscuro on massico precordial, apresenta grawus de tonalidade
ou einbaciamento, conforme o ponto percutido estiver, ou ndo, em relagio
immediafa com o coragio. BEffectivamente, das relagdes reciprocas do
pulmio ¢ de coragdo, deprehende-se que para apreciar-se pela percussio
a parte d'esta viscera coberta pelo tecido pulmonar, nio basta uma per-
cussiio moderada, como quando se quer conhecer a por¢io cardiaca em
correspondencia directa com o thorax ; é necessario que no percutir se
empregue alguma forga, Entdo, percebe-se n'aquelles pontos onde o pul-
mio interpde-se 4 parede thoracica e ao coragiio, um som massi¢co ou
visceral profundo, indicando que logo depois da face interna do thorax
niio estit o coragdo, e sim um outro corpo mais sonoro ; este som con-
trasta com o som massico superficiul obtido no meio da regiio precor-
dial, por uma percussio feita mesmo de leve. '

Esta circumstancia determinou a distinegdio feita pelos auctores in-
glezes, de superficial dullness e deep-seated dullness, ou a que fazem o8
francezes — de matiis absolue, e malité velative, légére on submaltils.

Digamos, ao terminar, que o som da regido precordial, mesmo na
parte em relagio directa com o coragio, nio é absolutamente massi¢o,
como o som produzido pela percussio de um pedago espesso de madeira;
tem sempre um grau sensivel de resonancia, e a resistencia que expe-
rimenta o dedo percnssor nio ¢ mnito consideravel. No estado patho-
logico ¢ que o som torna-se completamente massigo, e sua superficie
augmenta muito d’extensdo, chegando até 15 ou 20 centimetros de al-
tura ou de largura, ¢ entdo pode denunciar uma hypertrophia do co-



racfio, nm derramen do pericardio, ancurismas da aorta, ete., apresen
tando em qualquer d'estes casos caracteres particulires, que mais tarde
estudaremos.
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PHYSIOLOGIA DO (.‘ORAQ:\()

Iin physlologie ¢t en médeeine, nous n'avons
uﬂ'nlrcr qu'tc des realités objectives, et nous
sommes cn plein dans ce git‘on appelle les
selences  d'observation et d'experimentation,
parce que Vobservation et l'expérimentation
peuvent scules établir les réalités ou les saits
sur lesquels les sciences se fondent.

(Cr. BERNARD — Lecons de physiologie ex-
pértmentale, t. 1, pag. 13).

Nesta parte do nosso traballio, e como condigio indispensavel para
o desenvolvimento da terceira, vamos estudar os movimentos que o
coraciio executa no sen todo e em cada uma de suas cavidades, e os
phenomenos que delles resultam ; isto é, as mudangas rhythmicas do
orgdio em relagiio ds partes circumvisinhas, a impulsio e curso do sangue
atravez dos compartimentos cardiacos, e por ultimo, os ruidos que se
fazem ouvir compassadamente durante esse percurso, que comegando
com a vida, somente com ella termina.

Antes, porem, de entrar nesse estudo, somos levado, por eonsideragdes
muito logicas, a investigar 2 causa proxima dos movimentos do coragdo,
e & procurar uma resposta conveniente & questio que naturalmente se
apresenta : Qual a forga que poe em acgio o musculo cardiaco ? '

Nio ¢ nosso intento, nem podera sel-o, que para isto nos faltam for-
¢as, aprofundar esta questdd ¢ estudal-a por todas as suag faces ; nio a
revolveremos, pois disto pouco proveito immediato viria 4 exposigiio de
nosso ponto. Consideramos essa vexala questio dos physiologistas antigos

6
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¢ hodiernos no que ella offerece de mais positivo e de mais aceeito no es-
tada actual da sciencia.

Estabelecido peremptoriamente que ¢ o systema nervoso o principio
de todo o movimento, a questio acima, respondida em parte por este fa-
cto mesmo, transforma-se na seguinte, cuja resposta é, ou deve ser, mais
restricta : Qual ¢ a parfe do systema nervoso que preside aos movimen-
tos do coragiio ?

Respondamos com os dados que hoje nos atpreé&nta a physiologia.

Estd geralmente admittido que os elementos nervosos donde parte a
excitagio que provoca immediatamente as contracgdes do coragdo
acham-se encerrados no proprio tecido cardiaco e que esses apparelhos
incitadores (que omtro nome niio merecem), encontrain-se em pontos de-
terminados da substancia muscular do coragio e directamenle ligados
por fibras nervosas aos vasos cardiacos. Ji terio todos previsto que
se t'.ratn dos ganglios nervosos do coragio, de que na pagina 13 fallamos.

I por via deste apparelho que, ainda arrancado fora do peito, o co-
ragiio continuia a pulsar algum tempo depois da morte, qnando estio
aniquiladas as funcgoes de todos os outros orgiios; e quando mesmo te-
nham cessado as contracegoes cardincas, pode-se ainda provocal-ag, pon-
do-se o coragiio em contacto com o oxygenio, ou projectando-lhe nas
arterias sangue arterial. ;

A anatomia ensina que o coragio recebe filetes do grande sympathico
e do pneumo-gastrico, e, alem destes, como querem os irmios Cyon,
um ramusculo nervoso ligando directamente o coracio & medulla, e um
outro oriundo a0 mesmo tempo do tronco do pneumo-gastrico e do larvn-
gem Superior. Mas, quaes sejam com certeza as funceoes desses nervosv de
origem tdo diversa, que influencia elles exercem sobre os movimentos
do coragao, ¢ ponto este sobre que as divergencias sio grandes, muitas
as opinioes, e coutradictoriog os resultados das experiencias e observa-
goes allegadas pelos interessados em vestriumphar esta ou aquella dou-
trina.

Examinando por partes a controversia, vemos que dcerca da influen-
cia do grande sympathico mui pouco sabem os physiologistas, e nada de
positivo. Tem-se dicto, com alguns visos de verdade, que este systema
singular de innervagiio coadjuva a acciio dos ganglios cardiacos, estimu-
lando a actividade do coragio.

Sobre o papel dos pneumo-gastricos, confessemos (ue os physiolo-
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gistas estdo todos de accordo em um ponto ; é que. . ... realmente esse
nervo influe sobre os movimentos cardiacos. A difficuldade, a magna
difficuldade reside em que os que estudam o mechanismo das funcedes
vitaes, nio poderam ainda entender-s¢ sobre o em que consiste & in-
fluencia do pneumo-gastrico em relagio aos movimentos do centro cir-
culatorio. Todavia, a mér parte dos physiologistas tendem a admittir
que oufra nao ¢-a acgio das pnenmo-gastricos, sendo regular, moderar
a acfividade dos ganglios do coragio. Assim, diz-se : « A acgio dos
ganglios cardiacos é gravemente compromettids, estd quasi aniguilada,
quanco se exagera a acgio do pnenmo-gastrico; torna-se ex: wgerada
guando diminue a accio que lhe serve de regulador, » Considera-se en-
tao os nervos como transmissores da aceio reguladora da medula, desde
a extremidade posterior dos tuberculos quadu"emcos até ao calamus
seriplorius.

Mas, conhecida, como se quer que o esteja, a acgio excitadora dos
gznw]m\ e aaceio reguladora da medulla allongada por intermedio dos
Pnewgo-gastricos, subsiste ainda wma difficuldade, nio solvida até
agora, a saber : quacs sejam as relagoes anatomicas que liguem as ex-
tremidades cardiacas ‘do vago ao systema ganglionar do coracio ¢ que
possam explicar as relagoes physiologicas entre os dous apparelhos
nervosos, de accio inteiramente oppesta. Sobre este ponto as trevas
pairam densas a ndo deixar entrever-se um resquicio de verdade. Aco-
de-nes entdo 4 memoria o que nas suas Lecons de physiologie experi-
mentale disse, generalisando, o illustre Cl. Bernard (*): «On com-
prend, en effet, (ue Pinvestigation physiologique devienne absolument
impossible 4 celui qui ne connaitra pas exactement toutes les parties
qui composent lorganisme, lenrs apports, leur conformation,- leur
structure intime, » i

Quanto do nervo compressor de Cyon, do qual, alids, poeucos avctores
fallam, o resultado de sua aceio parece dquelles experimentadores e a
von Bezold, ser o angmento de frequencia das pulsacoes cardiacas.
Quando o pneumo-gasirico tem demorado os movimentos do cora a0 ¢
determinado o accumulo de s sangue nos ventriculos, o snervo cardinco mo-
derador activa as contraceoes ventrienlares e desembaraca a cavidade,
desembaracando a réde capillar peripherica.

O nervo sensitivo de Cyon parcce influir, POT sua excitacdo, sobre os

(*) Tome 11, 1856, pag, 3.
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Accresee que injecgoes de liquidos irritantes tém sido feitas. no
sacco pericardico, sem que tenham provocado as dores agndissimas que
deviam causar. Em 1855 Aran relatou 4 Academia de Medicina de Paris,
que em um rapaz de 20 annos fizera a puncgfio d’'um derramen pericar-
dico e depois uma injecgdo iodada ‘(15 gram. de tinctura d’iodo para
50 d’agua). « A injecgio nem foi sentida!» diz maravilhado o dr.
Aran. Nio obstante, porém, estes e outros factos analogos, diz-se que
o pericardio possue uma sensibilidade em alto gran desenmlvida, e
tenta-se proval-o, allegando a dor intensa que acompanha a pericardite !
Mas, quando tratarmos desta molestia, havemos de ver que a dor,
surda ou forte, que entio se nota, pertence niio & pericardite, mas ®
pleuresia, que a complica muitas vezes.

Somente nos casos.de nevralgias do coragiio, especialmente na angina
~ -~ pectoris, ¢ que Be mostra uma dor vivissima, que antigamente nio s¢
attribuia ao coragdio, e que hoje ¢ geralmente localisada nesta viscera.
Dizem anctores de grande peso que somente na angina do peifo é que gio
affectados os ramos nervosos cranianos que se distribuem no coragio: em
todos os mais ¢asos em que este orgio ¢ a séde de nma dor muito surda,
indeterminada, o caracter especial da sensagio faz crer que seja affecta-
do somente o systema do grande sympathico.

Em resumo : pode-se dizer que a sensibilidade do coracio ¢ muito
obtusa, a ponto de ser negada por alguns auctores, entre os quaes so-
bresae Auburtin, e que ella se manifesta de modo apreciavel somente
em casos pathologicos especiaes,

Vé-se, pelo que ahi fica exposto, quanta diffienldade ¢ quanta incer-
teza reinam ainda no estudo das condigoes da innervagio do coracdo.

Mas, deixando de parfe esse estudo, que, imperfeito como estd,
mais tarde terd sua utilidade, vamos entrar no que ¢ propriamente o
objecto da segunda parte deste trabalho : vamos estudar, embora per-
f'u.uct-urimncntc, o8 movimentos do coragiio e os factos delle resultantes.

HOVIMENTOS DO CORACAO

Sob a influencia, mal determinada ainda, do systema nervoso, 0 cora-
o exceuta movimentos continuos, dos quues uns effectuam-se na sua

totalidade, e sio apreciaveis atraves da parede thoracica, e outros
3 ; 0
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executam-se em seus diversos compartimentos, em suas valyulas e par-
tes nttinentes, e se nio pédem ser conhecidos pela observagio directa,
pode a sua existencia ser logicamente deduzida da disposigiio anatomica
dessas partes e da inferpretagdo razoavel dos factos physiologicos e
pathologicos.
Estudaremos, pois, os movimentos do coragio dividindo-os em movi-
. mentos exfernos e internos.

1.° MovIMENTOS EXTERNOS — Deixando de parte o facto das deslo-
cagdes do coragiio por causas extranhas ds funcgdes do orgio, tratare-
mos aqui sémente dos movimentos que elle executa por forca de sua
actividade propria.

Vimos que o coragiio representa uma bomba dupla, em communicagio
com duas ordens de vasos: as veias e as arterias: a bomba do lado
direito recebe o sangue das veias, expelle-o para os pulmées, donde
volta elle, depois de hematosado, 4 bomba esquerda, aue o langa para o
organismo. Vimos tambem que cada ametade do coragiio ¢ composta de
duas cavidades; uma sitnada na base da viscera, e a outra inferior &
'primeira. Esta, a auricula, recebe antes da outra o sangue que o cora-
ciio deve transmittir, quer pava os pulmoes (auricula direita), quer para
o systema vascular geral (auricula esquerda). A cavidade infevior, ou
ventriculo, recebe da auricula uma quantidade determinada de sangue,
e aenvia, quer & circulagio pulmonar (ventriculo direito), quer 4 grande
circulagdio (ventriculo esquerdo). ki

Desde as primeiras manifestagoes da existencia individual até o seu
momento ultimo, cada uma das cavidades do coracio ¢ a séde de dous
movimentos oppostos e alternativos: a contracgio e a dilatagio. Do pri-
meiro movimento, chamado sysfole, resulta a expulsio do sangue; durante
o segundo, a diastole, tem logar a replegio da cavidade. Em um ¢ outro
lado do coragiio as contraccoes e dilatagoes das cavidades homologas sio
isochronas (*) : em ambos os lados, os movimentos similares das cavi-
dades superiores e inferiores sio alternados. '

A mesma serie de movimentos repete-se regular e constantemente ¢m
intervallos determinados e mui curtos. O curso duma serie completa de

*) 0 conhecimento d'este isochronismo ¢ de grande importancia, porque permigte (quand
M3 o =g

quer estudar os movimentos cardiacos em & mesmos, considerar o coragio duplo como y
TRy S UL CoTi-
G0 simples.
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movimentos constitue o cyclo dos movimentos, balimento, pancada ou
revolugao do coragio, a qual é justamente igual ao tempo que decorre
entre duas pulsagdes sensiveis d’uma arteria. A ordem em que se suc-
cedem o8 movimentos chama-se 7hythmo dos movimentos cardiacos.

Vejamos agora como se faz uma revolugio completa do coragio.

B indifferente comegar o estudo desta questdio por um ou por outro
dos factos isolados que constituem o batimento cardiaco ; qualquer que
seja o ponto de partida que tomemos, havemos de tornar a elle, e entdo
o eyclo estard percorrido. Todavia, como a contracedo da auricula deve
naturalmente preceder a do ventriculo, pois tem por fim fazer a reple-
¢io deste, condigio necessaria para o seu funccionamento regular (*),
nos, para maior preeisio do estudo, e segnindo o conselho de Chanvean
e Faivre, partiremos da systole auricular.

Em cada revolugdo cardiaca, um momento ha em que o orgio todo se
acha em repouso absoluto; é o estado da disstole geral, ou pausa do
coragio. Di-se entio a contraceio repentina da auricula, a qual em
certos individuog revela-se por uma pequena ondulagiio na regido do
thorax correspondente & base do coragdo. (Comprehende-se que, segundo
as relagdoes mantidas pelo coragio com ag partes circumvisinhas, as
ondulagoes da auricula esquerda serio pouco perceptiveis, ao.passoque
ge-lo-h@io muito as da auricula direita.) Quasi immediatamente comeca
a systole ventricular, que é revelada exteriormente pelo levantamento
_ do quinto espago intercostal.

Segue-se depois a diastole gerul do coracio, finda a qual recomeca
o jogo das auriculas e dos ventrieulos,

Maurice Raynaud (**) formiila do modo seguinte a lei geral do rhy-
thmo dos movimentos cardiacos ¢ da duragfio de cada um delles :

« Uma revolugio cardiaca comprehende dous periodos, um d’activi-
. dade e um de repouso. No periodo d’actividade se vé succederem-se a
contracgio da auricula e a diastole do ventriculo, que sio isochronas ;
depois a systole ventricular, que alterna com o tempo precedente e que
faz-se acompanhar do choque do coragiio contra o peito. No periodo de
repouso ha relaxamento completo do coragio, affluxo de sangue para
guas cavidades pelas veias que desembocam nas auriculas, e jogo das

(*) No dizer de Haller a systole aurlcular representa a roda d'eseape d9/ mechantsmo do
coragho.

(**) Art, Cour du Dictlon, de méd. et chir, prat, de Jaccond.
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valvulas sigmoides arteriaes. ‘O periodo d’actividade e de repouso tém
duragio sensivelmente igual : se, por exemplo, o pulso marca uwm se-
gundo (no homem), o coragiio move-se durante um meio segundo ¢ des-
canga ignal tempo; no meio scgundo de actividade, a contracgdo
auricular leva pouco mais de um decimo de segundo, e a do ventriculo
cerca de quatro decimos. »

Estdo de accordo com esta divisio as mensuragoes de Landois e Ln-
ton. A medida apresentada por Jaccoud (*) e Friedreich (*¥) pouco
‘differe da divisio de Raynaud.

Ligando demasiada importancia 4 musculatura e forga contractil da
anricula, Beau divide assim o cyclo dos movimentos cardiacos -

.0 x , = s v J = -t

1.° tempo : Systole auricular, dilatagfio, replegio e logo contracegiio
do ventriculo ;

2.° tempo : diastole da auricula ¢ systole do ventriculo ;

3. tempo : fim da diastole auricular, da systole ventricular e repouso
dos ventriculos. “

1las, digamos uma vez por todas, ns idéas de Beau acerca das fune-
" goes do coraciio resentem-se de um certo atrazo do auctor no que diz
respeito 4 anatomia do centro propulsor do sangue. Assim, ollag tém
* hoje curso muito limitado.

Adoptando os resultados apresentados pelos anctores em primeiro lo-

gar citados, podemos distinguir tres tempos n'uma revolngio cardiaca -

1.9 fempo — Systole-da auricula e diastole do ventriculo ;

2. tempo — Systole do ventriculo e diestole da auricula ;

3.° fempo — Pausa ou repouso do coracfio, e no fim deste tempo, con-

o b
tracefio das auriculas.

O tempo de descango de coragio ¢, pois, ignal ao durante o qual elle
trabalha.

Essas alternativas de reponso e trabalho sio necessarias e provi:
denciacs. Cada contracefio traz a exhaustio da forga contractil do
muscalo cardiaco; cada repouso di-lhe o tempo para adquirir nova Bo-
tencia. Se o coragio nao descangasse depois de cada contracedo, cessaria

3 1 « 2 7 « .. "
de bater, o aniquilada estaria a Tlflﬂ. E o que vemos nos casos em que o
enfraquecimento das paredes cardiacas, consequente 4 sua degeneragio
\ < «
(*) Lecons do cliniquo faltes & Uhopital de la Charlté, Parls, 1369,

(623) T:-nil‘r‘é des maladies du cceur, traduction des drs. Lorber et Doyon, Pay

.

is, 1873,
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ou 4 miseria de sua nutrigfio, eonduzem ao estado desde o tempo de Bean
chamado asysfolia. Lt ot i

" A systole dos ventriculos é um movimento activo do coragio ( )3
diastole, porém, é um facto passivo, dependente de circumstancias dlver-
sas, como sejam: o relaxamento puro e simples das paredes ventricula-
res, sem esforgo muscular; a systole das auriculas e, como causa indi-
recta, a retraceilidade pulmonar, fazendo vezes de potencia diductora.

Quanto ao papel das auriculas, alguns auctores, como Barry, Brodie,
Hope e d'Espine, negam a sua influencia na replegio dos ventriculos, a
qual pdde effectuar-se, dizem elles, pela tensdo venosa nos affinentes do
coragio. Mag, para tirar-se o fundamento a osta opinido, basta lembrar-
se g estructura musculosa da pavede auricular. Comtudo, resta ainda
por decidir esta questdo :

A contracgido auricular ¢ destinada a expellir para o ventriculo toda a
onda sanguinea, on goémentc parte d’ella ?

Aqui comegam as dissidencias que & respeito da cardio-physiologia
existem entre Beau e¢ a maior parte dos physiologistas. Hoje, porém,
se pode admittir como certo que a contracgio auricular nio é tio com-
pleta como a imaginava Beau : posto que energica, ella ¢ tio rapida,
incompleta e pouco duradoura, que ndo ¢ possivel uma evacuagio total.
A anatomia comparada, a delgadez das paredes anriculares e as medi-
das manometricas aunctorisam-nos a dizer que o papel das auriculas no
funccionamento do coragio é muito secundario.

Begando Ludwig, o papel prineipal das aurieulas é tornar a cavidade
ventricular independente da pressio sanguinea no systema venoso ¢ pro-
duzir a occlusio das valvalas atrio-ventriculares: e sua contracgio s6
faz completar a repleciio do ventriculo, no qual o sangne tem caido, du-
rante o repouso do coragio, pelo grande orificio anriculo-ventrienlar.

Uma outra questio importante relativa 4 systole auricular, é—se nas
contracgdes normaes da auricula todo ¢ sangue evacuado d’essa cavi-
dade penetra no ventriculo, ou se parte d’elle reflie para veias que n’ella
terminam. ) :

Skoda se manifesta muito positivamente contra esta ultima hypo-
these, por julgar que o curso do sangue venoso para o coragio nio ¢

(*) A forma da contracgdo systollea ¢ a mesma da contracefo dos musculos ordinaplos, go-
mente durando cerea de dez vezes mals.

10
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impedido em momento algum da actividade cardiaca, faz-se com ignal
rapidez durante a systole e durante a diastole das auriculas. Esta opinido,
'pm-éfn, tem sido contestada por Baumgarten, Hamernyck, Waschmuth
¢ outros auctores, que allegam que durante o repouso do cora¢io ha
um obstaculo, inda que passageiro, ao escoamento do sangue das veias
¢ acerescentam ser difficilmente possivel que nas contracgdes da auri-
cula, as quaes, como demonstrou Ernst, sio mais poderosas do que a
forga com que o sangue venoso afflie para a cavidade, nio haja um
momento em que num pouco de sangune refitia para as veias.

« Todavia, diz Friedreich (¥), essa por¢io de sangue refluento pode,
pela imperfeigio ¢ rapidez das contracgdes auriculares, ser muito dimi-
nuta e recebida pelas veias cavas, sem que normalmente o refluxo se
faga notar nas veias do pescogo, produzindo nellas a pulsagiio. »

Acompanhando as contracgdes do coragio, diversos outros movimen«-
tos externos dio-se na totalidade desse orgiio : mudangas em seu volg-
me, rotagio em torno do seu eixo longitudinal, e seu abaixamerto, Mui-
tos auctores admittem uma projeceio do coragdo, dando logar no
phenemeno chamado chogque precordial.

Examinaremos mais tarde e em separado esta questio.

Quanto #8 MUDANGAS NO VOLUME DO CORAGiO, segundo as diversas
phases de seus movimentos, estd hoje fora de duvida, segundo mensu-
ragbes de Lundwig, que durante a systole essa viscera se encurta em
todos os seus diametros, excepto no antero-posterior, que augmenta
emquanto persiste a contracgfio, mas que no fim desta diminue tambem.
Durante a diastole todo o coragdo se alonga.

A morsio do coragiio em roda de seu eixo, chamada tambem aovr-
MENTO SPIROIDE, ¢ num facto conhecido desde Harvey, e confirmado
por Haller, Verneuil e outros. Esse movimento se faz durante a systole,
da direita para a esquerda ; de maneira que uma parte consideravel do
ventriculo esquerdo torna-se anterior. Durante a diastole o coragio
volve-se em sentido inverso, para tornar & posi¢io que occupava du-
rante 0 repouso.

Numerosas observagoes feitas sobre o homem por eminentes auctores,
entre os quaes Skoda, Ernst, Prickhoffer, e Gerhardt, e sobre animaeg
por Donders, Kcelliker e Bamberger, converteram em um facto Dositivo
a idéa d’'um ABAIXAMENTO Do CORAGAO durante a systole ventricnlar,

(®) Op, ecit.

.
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Em todos os movimentos de que acabamos de fallar, o coragao se con-
serva sempre encostado d parede thoraciea ; ¢ este facto é bem digno de
nota, pois tem uma influencia decisiva sobre as theorins destinadas a
explicar o phenomeno do chogue precordial, de que havemos de occupar-
nos dentro em pounco.

2.° MOVIMENTOS INTERNOS — Estes movimentos, que correspondem ds
diversas phases da evolucfio cardiaca, tém por fim dirigir o curso e regu-
lar a distribuiciio do sangue. :

Quando as auriculas se contrahem, impellem o sangue para duas direc-
¢oes : d'um lado, para as veias; do outro, para os ventriculos. Do lado
dag veias ha uma resistencia ao refluxo, produzida principalmente pela
massa do sangue que se dirige para o coragiio ; da parte dos ventriculos
nio ha resistencia ; comprehende-ge, pois, como o sangue deve PSSRy
para estas cavidades, se nio todo, 10 menos na sua maior parte.

Quando os ventriculos se contrahem por sna vez, as valvulas que os
separam das auriculas fecham-se pela pressio do sangue, cujo retrocesso
ellas impedem, a0 passo que s¢ abrem as valvulas sigmoides, dando ao
sangue saida para as arterias.

Vejamos como as valvulas do coragdo fecham os orificios ventriculares
a ponto de impossibilitar, normalmente, o refluxo do sangae — quer para
a auricula, quando elle esti no ventrienlo, — quer para esta cavidade,
quando elle estd na arteria correspondente.

No estudo deste phenomeno, a que Skoda attribue muita blll]})ll-
cidade, acompanharemos a Baumearten, Purkinje, Nega, Kiirschner ¢
Friedreich, em suas bellas investigagaes.

Na diastole ventricular, 4 propor¢io que o ventriculo vae recebendo
o sangue que para elle afflue da auricula, sob a pressio normal, as
membranas valvalares comegam a leyvantar-se, porgue sendo muito leves
tendem a nadar no liquido, formando um funil civcumdado de san-
cae e cuja base é representada pelas inseroes valvulares. Em cada
valvula a porgdo central é abobadada para o meio do ventriculo, mas os
hordos ficam voltados para as parvedes ventriculaves e os tenddes in-
sertos no bordo livre da valvula continuam frouxos. [sto se di imme-
diatamente antes da systole awricular.

Logo gue esta comega ¢ impelle uma certa porgio de sangue para
o ventriculo, este se dilata, e stas paredes afastando-se, distendem toda
a valvula, tornando-a horisontal ¢ desenrolando-lhe os bordos,

.
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Principia a systole ventriculur. Entdo, us valvulas siio rapidamente po-
stas em estado ‘de consideravel tensio, ji pela pressio do sangne de-
baixo para cima, ji pela contraceio dos musculos papillares, cujo en-
curtamento progressivo repucha de tul modo para baixo, isto é, para o
interior do ventriculo, a valvula fechada, que, continuando a pressio
sanguinea a ter applicados os bordos valvulares sobre a circumferencia
do orificio. venoso, forma-se um cone dco, um verdadeiro funil, com o
vertice para o ventriculo, em cuja cavidade ¢é recebido o sangue que vae
caindo pa anricula.

Esta disposigio, que é consequencia da disposigio dos cordoes tendi-
nosos das valvulas auriculo-ventriculares, nos di a razio de ser de
muitos factos, que até ha pouco tempo nio tinham explicagio satisfac-
- toria. O sangue contido no veutricula durante a systole nfio é comprimido
somente pelas paredes ventricnlares que se conchegam; o ¢ tambem
pelas denteagoes das valvalas, que o forgam a mover-se para o orificio
arterial, onde encontra menor resistencia sua saida, e que assim lhe dio ao
curso a direcgao conveniente. (*) Alem disso, a disposigio em fanil per-
mitte que o sangue que vae aflluindo das veias para a auricula conser-
ve uma corrente continua, e nio soffra uma stagnagio devida 4 systole.
Demais, esta disposigio explica poryue, sem contrahir-se até ao ponto
de fazer desapparecer sun cavidade, o ventriculo pode expellir de si
todo o sangue que contem. Finalmente, sem ella tornavam-se inuteis
as grandes dimensdes da valvula relativamente ao diametro do orificio
que ella deve obturar.

Terminando a systole ventricular, cessam as contraceoes dos niuscu—
los papillares e a forga que afunile a valvula venosa. Pela contracedio
da.auricula o sangue abre o funil valvular, penetra de novo no ventri-
culo e & proporgio que este vae se enchendo, a valvula vae de novo 1
dando na superficie do liquido, ¢ logo recomega o jogo que
de descrever.

a-
acabamos

Menos complicado ¢ o movimento das valvulas arterias,

A contracgio do ventriculo tem a vencer nio s6 o peso da columng,
<

ventricular, (**) como o peso, ainda maior, da colnmna sanguines arte-

(*) A direcghio gue apresentam as fibras musenlares dos ventriculos, o ponto de a

a0 Dolo que ellas
tomam nas zonas fibrosas dos orificios anri las

Q que ayg une I
deve dar-he saida

: : massh de sangue introduzidy
a cada systole ventricular, Tsta dd umd fdéa da forga msenlar dog ventrieylos

lo-ventricularves, e a solldariedad
mesmo esforeo, concorrem para attrahiv a massa do sangue para o orificio que

(**) Wolkmann caleula em 175 grammas o fmcn da
na aorin
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rial que descanca sobre as valvulas sigmoides (*), como ainda a ela-
sticidade das paredes arteriacs. Mas estes obstaculos sio vencidos pela
forga da systole, e o sangue impellido pelo ventriculo abre as valvulas
semi-lunares. : :

Relaxando-se, porém, o ventriculo, cessa a pressio de baixo para cima,
¢ a porgiio de sangue contida nas arterias tende, pelo proprid® peso e
comprimida pela elasticidade arlerial, a voltar para o ventriculo ; mas
fica presa nos bolsos das valvulas arteriacs, que, recebendo a pressio
de cima para baixo, dilatam:-se, encortrando-se ¢ comprimindo-se re-
ciprocamente por seus bordos. I)’este modo, continuando a aceio da forga
elastica arterial, o sangue procura a direcciio da menor resistencia, isto
é, == segue o trajecto da arteria.

CHOQUE PRECORDIAL

Dentre.das raias da normalidade, a inspecgio, a palpagio, e melhor-

nienl'e a escutacdo, percebem n'um certo ponto do 4.° ¢ ds vezes do

2 espago intercostal esquerdo, um ponco para dentro e para baixo do
mmmllo a elevagiio thythmica desse ponto, devida, n('Lekmrmnmnto, 208
moyimentos do coragio.

- Hsse .phenomeno foi por muito tempo considerado e ainda hoje o é
ger dllﬂ[f"th, como o resultado de um chogue ou pancada da ponta do co-
ragiio sobre azegico precordial; ’ahi o nome, que se lhe dew — de chogue
prccqhh’a!, designando-se o effeito pelo nome da supposta causa producte-

. Dentro em pouco examinaremos a veracidade da explicacio.

-0 levantamento ou impulsdo precordial se faz em nma area de 2 a 3
centimetros quadrados, comparavel, em extensdo, ao tamanho de uma
unha (**); é breve, comeca e acaba subitamente, levantando levemente o
dedo que se collocar no ponto correspondente; é mais apreciavel nos me-
ninos e nos individuos magros do que nos ad:ltos e nas pessoas gordas,
‘bem como em certas mulheres de mammas d_senvolvidas; torna-se mais
sensivel na posi¢do vertical do tronco, ainda mais se elle estiver ineli-
nardo pufu afrente, ou, o que serd melhor, para o lado esquerdo: em

(*) ¥ consideravel a resistencin das valvulas sigmoides, porque sustentam uma  columna
sanguiuea cujo peso ¢ avaliado cm 1700 grammas,

(*%) Ruclo Tradté de dlagnostic mddical — Paris 1854 — 246,
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qualquer’ destes dous casos, & sna séde thrna-se 0 mesmo tempo mais
descida ou inferior em relagio & séde mais commum; finaimente, a sua
forga e & sua séde podem variar com 08 movimentos respiratorios: por
exemplo, durante a expiragio, o diaphragma se arqueando levanta o eo-
ragdo, ¢, pois, a impulsio precordial serd em um pouto mais elevado;
durante a inspiragio, quando os dous pulmaes, enchendo-se de ar, adi-
antam-se por seus bordos para a face anterior do coragiio; cobrindo-a em
maior extensdo, a forca ou intensidade do chogre diminue.

* Ti preciso conhecer-se bem todas essas condigdes de varisbilidade de
um phenomeno cnja observagio serve de muito no diagnostico, simples
ou differencial, das organopathias do coracio.

Nio digcutiremos a questdo de saber-se com gual das phases de uma
revoluglo cardiaca, a systole ou a diastole das cavidades, coincide a im-
pulsio do coraciio, esge wclus cordis,

A questdo estd hoje sabiamente julgada, e foi cm vio que Corrigan,
Stokes, Burdach, Baumgartner, Pigeaux, Bean, Verneuil o ountros, afa-
digaranr-se por demonstrar ser esse phenomeno, para elles devido 4 sy~
stole auricular, coincidente com a diastole dos ventriculos: foi baldado
o intento de Bean defendendo pertinazmente pela imprensa ou no seio
da Academia de Sciencias de Paris nma tal opiniio; porque contra ella
protestavam e protestam o isochronismo da impulsao. cardiace ‘com as
pulsagoes das arterins mais visinhas do coragilo; a lentidio da replecio
auricular contrastando com a rapidez, a instantaneidade, do levantamento
precordial;- a fraca consistencia da parede auricular durante a systole,
Ji observada por iarvey e mais recentemente posta em evidencia por
Ernst, que fez observagoes directas na pessoa do famoso hamburguesz
Grouy, ¢ finalmente, a pouca forga com que o sangue cae das auricnlas
nos ventriculos durante a diastole destas cavidades.

Actnalmente o consenso quase unanime dos melhores gue
fazer coincidir o choque precordial com s systole
aquelle a este phenomeno,

tores é para
ventricular, e ligar

Apreciemos agora o mechanismo por meio do yual se effectna o leyan-
tamento do 5.° espago intercostal.

Ji teve muita voga nma theoria, erittida primeiramente por (’Brian,
depois por Gutbrod (*), e calorosamente adoptada por Hiffelsheim e

(%) Seunvdo Herbert Davies (Toctnrog on the physieal dlagnoss of the langs and (e beart. -
fandon, 1864 — 245), esta thearia perience ao dr, Alderson, que apresenton-a ems £23 130 ¢ Quar-
terdy Journal of Sclenes s,



LA il

Skoda, segundo a qual dd-se no choque do coragiio o mesmo phenomeno
que nas armas de fogo por occasifio do firo, — o recuamentoe. Quando os
ventricnlos se retrahem, a pressio exercida pelo sangune sobre a parede
opposta ao orificio de saida prodnz um movimento no sentido opposto &
abertura do escoamento, ¢ assim produz-se o chogque precordial. Mas
numerosas objecgdes tem-se feito a esta theoria, as quaes ella nio tem
podido resistir. Aqui apresentamo-las, em resumo:

1.— Como fazem notar J. Miiller e Kiirschmer, no cora¢io a parede
que, segundo Skoda, soffre a pressio do sangue, é a mesma que energi-
camente se contrahe para expelli-lo; e entfio, quando muito, s6 se poderd
conceder que a pressio seja equilibrada pela contra-pressio. 2."—A ponta
do coragdo nio ¢ a parte deste orgdo que fica directamente opposta ao
orificio arterial de cada ventriculo: e, pois, a querer-se admittir a theoria
de Skoda, o choque devia ter logar na face inferior do coragio, nm pounco
lateralmente para a esquerda, no ventriculp esquerdo; mm pouco para a di-
reita, no ventriculo direito: e, entfio, as duas pressoes compensar-se-hiam,
¢ o recuamento do coracilo devia ser para baixo, sobre o di:q;hi'ngma. 3.
— A ponta do coraciio nio fazendo angulo com a pavede thoracica, mas
sendo-lhe guase paralleln, nao pode, por maior que seja a sua forca de re-
cuamento, bater de encontro ao thorax. 4.*— Chanvean mostrou, por ex-
periencias feitas sobre burros, que ligadas as veias cavas e comprimidas as
arteriag aorta e pulmonar, continua a dar-se o chogue systolico, nio de-
vendo ter logar o recuamento. 5.~ Finalmente, o que destroe totalmente
a theoria de Skoda, ¢ a observagio de Friedreich, que em alguns casos
de hypertrophia do coragiio se nota o chogue ou impnlsio deste orgio em
uma serie de espagos intercostaes superpostos,

Ha uma outra theoria, que & primeira consideracio parece razoavel :
¢ aque attribne 4 impnlsao systolica o choque precordial. Mas & de
obseryagio que tanto na systole como na diasiole, o coracho fica juxta-
posto 4 parede thoracica; e tanto um como outro movimento nio poderia
dar-se, sem que tivessemos mna sensagio sul ijectivi, do mesmo modo gue,
segundo a bella comparacio de Kiwisch, a mie sente no ntero os movi-
mentos do filho.

A opinido de Bouilland ¢ apenas uma modificagao da precedente :
para elle o chogne thoracico ¢ devido ao levantamento systolico da panta
do coragio. Mas, 10s ji vimos que se pode perceber o choque do coracio
em wna superficie mais extensa do que a ponta d'este orgao.
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: Demais, Kiwisch e Hamernyk estabelecem como certo que a ponta do
coragfio niio corresponde ormalmente ao ponto do 5.° espago intercostal
em que se nota o choque precordial ; e quando estudamos as relagoes
d’esse orgdo, vimos que ella corresponde 4 6." cartilagem costal, sendo
coberta por. uma lingnla do pulmio esquerdo, que certamente amortece-
ria muito o chogue. ,

Para nio prolangarmos demasiado a discussio sobre este assumpto,
«declarames- acceitar como razoavel, a theoria emittida por Fr. Arnold,
acceita depois por Kiwisch, mais tarde por Chauvean e Friedreich e
mais modernamente ainda, por Jaccoud. ; ‘

. Ja dissemos que durante qualquer das phases de seus movimentos
. coraglio esti sempre encostado & parede anterior do thorax.

. Se durante @ systole elle torna-se diiro, esta mudanga de consisten-
s¢cia nito poderin ser percebida se nio existisse 0 angmento, que ji fizemos
notar, do dinmetro antero-posterior, permitfindo que e coragio levante as
partes molles e pouco resistentes da parede thoracica.

Se normalmente este levantamento se di em um ponto limsitado do
5.% espago intercostal, apezar do endurecimento systolico ser muito ex-
-tenso, ¢ isso devido 4s relagdes do.pulmio e do coragio precedentemente
descriptas: pois ¢ mui claro que o ictus cordiz 86 poderd ser beny per-
cehido n’aquelles pontos da parvede thoracica em que nfio houver entre
ella e o coragio alguma lamina de tecido pulmonar contendo ar, ou
n’aquelles que forem rigidos e incapazes de ceder 4 pancada do coragdo
on, ainda, quando os espagos intercostaes nao forem hastante largos par;;
‘cederem de modo apreciavel & impulsio cardiaca. Ora, estas condigges
negn_tims encontram-se todas na parte do thorax correspondente ao cp-
ragio. .

(fapaz de ceder ao impulso do coragiio, somente ¢ o 5.0 espaco inter-
costal esquerdo, desde o bordo sternal até a0 mamillo. Acima deste ponto
«estio a D.* cartilagem costal e uma parte do pulmio esquerdo; abaixo delle

a 6.0 cartilagem, que ct?r1-eslnonf1e i ponia do coragio; esquerda o pul-
mio; a direita o sterno ; e tudo isto impede que se estenda muito g BE1-
sagio do impulso cardinco. O 5.” espago intercostal se estreitandg para
o lado interno, so pode ser levantado f6

ra da linha mamilla,

‘Hsté modo de explicar a producgio do choque precordial no estado
[,]l-)-siulngicf‘ ¢ muito applicavel ao estado morbido. Nas retracedes do
hordo pulmonar esquerdo, ot nas hypertrophias cardiacas, nas Juaes o
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pulmio ¢ recalcado, o phenomeno em qguestio deve de ser bem perceptivel
em muitos eépagos intercostaes superpostos.

Correspondendo a ponta do coragiio 4 face posterior da 6. cartilagem
costal, claro estd que o ponto do thorax em que se nota ordinariamente
o choque precordial deve corresponder ao ponto mais elevado da face
anterior da viscera, ou do ventriculo esquerdo.

Como se acaba de ver, a explicagiio, que acceitamos, do levantamento
systolico do 5.° espaco intercostal torna impropria, mesmo no gentido fi-
gurado, a denominaciio que se den a esse facto: nfio ha um choque do
coragio sobre a regifo precordial; ha somente uma impulsfio da parte
mais elastica dessa regifio, em virtude do augmento subito do diametro
antero-posterior do coragio e do endurecimento deste orgdo sempre en-
costado 4 parede thoracica.

Nio tendo, porem, a pretengiio de corrigir a terminologia da sci-
encit, em que somos pouco mais que hospede, usaremos uma ou outra
vez da expressio chogue precordial, emhora seja ella mal cabida.

A sciencin é muitas vezes subjeita a essas incoherencias, consagra-
das pelo tempo e pelos mestres, as quaes devemos respeitar, e nio to-
car sucrilegomente,

»

RUIDOS DO CORACAO

« A percepeio dos rnidos e pulsacdes do coracio, diz o dr. Felix An- -
dry (%), data, sem duvida alguma, do proprio berco da humanidade.

« Desde que o primeiro esposo descancon a cabega sobre o seio de sua
esposa, poude ouvir esse tic-tac continuo e regular da principal moéla de
NOSSa economia ».

Nio parega, entretanto, que os ruidos do coragio fossem hem conhe-
cidos, bem analysados em seus caracteres distinctivos, hem estudados
pelos  physiologistas antigos, como o tém sido modernamente. 13 que
para conhecer-se hem oswraidos do coracio, differenca-los entre si, nio
basta owwir, ¢ mister esculur e saber ouvir,

Preenchida esta condigiio e applicando-se o cuvido 4 regifo precor-
dial, percebem-se regularmente de 60 a 80 vezes por minuto, dous

£%) Rechierches s le cceur el le foio eonsideres aux points de vue littéraive, médico-histori-

que, symbolkque, ¢te, — Paris, 1838 —-, 31.
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ruidos distinctos e successivos, separados por um intervallo curto e aos
quaes segue-se um momento de silencio, para depois reproduzirem-se
na mesma ordem.

Dlesses raidos o que primeiro nos impressiona ¢ surdo, profundo,
forte e prolongado, coincide com o levantamento systolico do 5.0 espago
intercostal; ¢, portanto, synchronoe com a systole: o segundo, que se nota
depois do pulso radial, ¢ secco, claro ¢ superficial em relagio ao outro;
assemelha-gse mais o um estilo, do que o um roido de pancada ou
chogue, ¢omo o primeiro, que é sonoro.

O tom do primeiro raido fez dar-se-lhe a denominagio de ruido swrdo;
o do segundo, a de ruido claro ; e como se notusse que o maximo d’in-
tensidade do ruido surdo ¢ percebido, no thorax, dois a tres centimetros
acima do logar correspondente & ponta do coragio, ao passo que odo
gegundo o ¢ no nivel da 2. articulagiio costo-sternal esquerda, con- S
veiu-ge em denominar a este — ruido superior, dquelle — rwido r‘;y’e:fio)".’

A coincidencia do pimeiro ruido com a contracgiio e do segundo com
a dilatagdio dos ventriculos, mereceu a este o nome de rwido z‘l-r'(;\s-tol.'l.-g, ¢
aquelle o de rwido systolico. '

A guccessio d'esses ruidos imita, segundo os auctores francezes, o
tic-tac d'um relogio de parede. O par-de ruidos com as pausas interme-
dias constituem o que se chama batimento ou pancada completa do co-
ragio. A ordem com que succedem-se os batimentos chama-se rhythmo
dos ruidos.

Qual a relacio existente entre os rwidos e os movimentos do coragio ?

Sem demorarmo-nos na discussiao d’este ponto, somente diremos que,
segundo Jaccond (*), a revolugdo completa do coragio pode ser dividi-
da em tres tempos igunaes, tanto em relagiio ds phases do movimento,
como em relagio aos ruidos, d'este modo :

Primeiro tempo : Primeiro ruido, coincidindo com o primeiro tempo
dos movimentos (systole ventricular).

(Segundo tempo: a) Curto intervallo do primeiro ao segunds ruide
(pequeno silencia), coincidindo com o persistencia da contraceio vey-
tricalar ; #) segundo ruido, coincidindo com a cessagio repenting gy
systole e comego da diastole, do ventriculo.

Lerceiro fempo : Intervallo do segundo ao primeiro ruido, ( rande

(*) Op. cit,
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silencio), coincidindo com o relaxamento completo dos ventriculos, e a
systole auricular.

Como ha tres tempos no cyclo mofor do coragiio, ¢ claro que a
cada um d’elles nio pode corresponder um dos dous ruidos ; entre es-
. tes, pois, e os tempos dos movimentos nio pode haver coincidencia
completa. I8 como o primeiro ruido abrange todo o primeiro tempo e o
crande silencio corresponde a todo o terceiro tempo dos movimentos,
restam o segundo ruido e a pausa que o precede pava serem distribui-
dos pelo segundo tempo. ;

Uada um d'esses tres tempos pode ser representado por uma figura
musical uniforme, a seminima, com esta differenca ; que a seminima
do segundo tempo dos movimentos decompde-se em uma colcheia, que
representa o segundo ruido e na pausa que lhe é relativa, correspon-
dendo ao pequeno silencie. A gseminima do terceiro tempo do cyclo mo-
tor ¢ representado no cyclo dos ruidos pela pausa correspondente, re-
presentando o grande silencio. :

Dividiwde em seis partes o tempo de duragio d'uma pulsacio com-
pleta do coragio, como fez Jaccoud, o primeiro rnido pccupa um tergo do
tempo ; o pequenc silencio mm sexto ; o segundo ruido um sexto, o
arande silencio um terco.

A maior ou menor freguencia das pulsacoes cardiacas, variavel con-
torme diversas condigdes physiologicas, fazendo variar a velagio entre
os ruidos e as pansas que lhes succedem, diminue o valor dos calculos e
da notagiio musical dcima apresentados,

(fomo se produzem os ruidos do coragio

Questdo ¢ esta que desde Laennac ha preoceupado a todos os physio-
gistas e sobre a qual, entretanto, a sciencia hao prowunciou-se ainda
de modo peremptorio.

No campo da discnssiio muitas theorias, mais on menos habilmente
sustentadas, plantadas umas sobre as ruinas das ontras, hio surgido
a disputarem-ge a excellencin. Mas, das Iuctas renhidas que se tém tra-
vado entre os mais distinctos physiologistas, do embate de tantas in-
telligencias privilegiadas, ndo irradiou-se ainda a luz brilhante que
deve illuminar esse ponto importantissimo da cardio- -physiologia, escla-
recer os c‘spultms sedentos de suber, e, d'envolta com o prazer que di
a curiosidade satisfeita, trazer-lhes o conhecimento da verdade.

Apresentar aqui todas as explicacdes que tém apparecido relativas
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ao modo de produccio dos ruidos cardiacos, seria reyistar, com per-
da injustificavel de tempo e espago e sem proveito para o desenvol-
vimento ulterior do mosso ponto, mma longa seric de erros e ahsurdos,
que hoje s6 encontram logar na historia da medicina ; discutil-as, seria
recordar o choque reciproco de nomes venerandos ou ruidosos, e de
concepeoes brilhantes para os tempos em que seus auctores ativam-n'as
aos combates das idéus, mas qué~hoje dormem, na generalidade, o
somno pacifico do"olvico.

Nio tomaremos aos liombros uma tavefa improba, e a cujo desempe-
nho se oppde o sabio principio do mavioso cantor dos Mefwmorphoses :

« Nisi ulile est quod feceris, stulla est gloria ».

Assim, pois, esquivando-nos a fazer uma apreciagiio comparativa das
theorias até aqui emittidas sobre o assnmpto em questio, sémente di-
remos que o resultado da apreciagio collectiva das mais dignas de at- _—~
tengio é que, permittu-se-nos a liberdade, nenhuma d'ellas se :u-.h-.,{
condigoes de satisfazer cabalmente o espirito curioso de penetrar no
mysterio do mechanismo dos ruides cardiacos. V4

Todavia, na contingencin de acceitar; dentre tantas, nm;t.theorir; que
a0 menos provisoria on parcialmente nos dé a solugio desejada, e que
nos auxilie na exposiciio e na discriminacio dos factos morhidos que de-
vemos estudar, nés vamos, balbuciante, ¢ verdade, — pronunciar-nos
sobre a escolha, baséando-a na preferencia que merece aquella explica-
¢fio que seja egualmente applicavel ao estado physiologico e ao estado
pathologico, e comprehenda o maior numero de phenomenos deste ultimo :
dominio. '

Quanto 4 justificativa da opgio no que nos ¢ pessoal, temo-la nas se-
guintes palavras de um sabio moderno, Velpean: « Formam as geiencias
uma vasta republica, onde a cada um assiste o direito de inquirir,
vestigar, ter suas opinides e dizer.o que pensa. »

Usando do nosso direito com toda a reserva, diremos que cada ruido
do coragiio ¢ nm phenomeno complexo, devido a um conjuncto de cang
numerosas e differentes, actnando simultaneamente. Por nig reconhe-
cerem esta verdade, ja proferida por Barth e Roger (*), ¢ que os phy-
siologistas antigos divergiram de modo tdo notavel quanto 4s causas a (_[Ill[?
devessem attribuir esses ruidos; por licarmos-lhe toda o importancia,

: vl (
que ndo podemos acceitar, por exclusivista e deficiente, a theoria do

in-

HES

(*) @ Tralté pratique d'auscultation » ; — Paris, 1870 -~ 323

1)
423,
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Rouanet (*), tal e qual formunlou-a o seu auctor, com quanto seja ella
a mais geralmente adoptada.

Conforme aos nossos principios, vamos expor a theoria da desassociagiio
dos ruidos apresentada por Skoda, e ligeivanente modificada por Jac-
coud; theoria que’ julzamos acceitavel no que diz respeito aos factos,
mas que 1o que é relativo i interpretagio del es — nos parece precisar,
para sua admissibilidade, de modificagdes airda mais profundas do que
as de Jaccoud, indispensaveis em vista do que sebemos acercy dos mo-
vimentos do coragio.

Segundo a theoria a qne acabamos de re

rir-nos, oito vuidos di-
stinctog, produzindo-se em oito pontos dilferentes, formam, por sna co-
incidencia on combinacio quatro n quatro, os doug rnidos gue normal-
mente podem ser ouvidos em qualqner ponto da regiiio precordial. (*%)

Desses oito ruidos, quatro se passam durante a systole e quatro du-
rante a diastole: ¢ em cada uma das phases da evolucio cardiaca nm
ruido-se di em cada ventriculo e nmn em cada avteria. O 1.° ruido ven_
trienlar’e o 1o arterial, duplos e isochronos, formam o ruido systolico
do coragiio; o 2. ruido ventricular e o 2. arterial, tambem duplos e
synchronos, constituem o ruide diastolico.

Hsses ruidos desassociados sio perfeitamente audiveis dous a dous
em pontos determinados da regifo precordial. (***) Desses pontos, em
numero de quatro, dous correspondem 4 ponta e dous & hase, do coragfo.

Os dous pontos fixos da base, estio ambos no 2.0 espago intercostal,
um de cada lado do bordo sternal; o do lado direito corresponde ao
orificio aortico e o do lado esyuerdo ao orificio pulmonar.

Dos pontos fixos da ponta, um, correspondente ao orificio mitral, esta
sobre o trajecto da vertical que passa pelo mamillo esquerdo @ no 5.° es-
pago intercostal ou 6. costella, isto €, no logar em que se ¢4 o maior

(*) A theorla do estdlo valvular fei apresentada por Carlswel antes de se-lo pelo dr. Rouanet,
cujo nome, entretanto, é o que figura, talvez por tor sldo o physinlogista frances quem a de-
fondeu mals fortemente contra os ataques de Beau.

(**) Segundo Skoda, #io nove os ruldos, contando-sa o produzido pelo choque procordlal e que
concorre para a formagio do primelro roldo. Mas Jaccoud 1o falla desse nono ruldo, que s
nio pode admittlr, desde que nao ¢ admissivel o pretendido choque precordial.

(*#%) Davemos, comtiudo, niio esquecer Gue esses pontos filham nos casos de deslocamentes
do coragdo, qualquer gue seja a sua causa,

Hm cada ponto se percebe um ruido durante a sysiole

¢ outro durante a diastole.
I3
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levantamento da parede thoracica pela face anterior do coragio, ou o
pretendido choque precordial; o outro ponto, correspondente ao orificio
tricuspide, esti ao nivel da hase do appendice xiphoide.

Nestes pontos o primeiro raido, o que coincide com o icfus cordis, ¢
mais accentuado, mais forte e mais prolongado que o segundo, que in-
dica o comego da diastole, de mancira que, segundo a comparagio de Jac-
coud. o rhythmo dos dous ruidos representa um trocheu, (uma syllaba
longa ¢ uma breve.) Nos pontos de eleigio da base, ao contrario, o rhy-'
thmo dos ruidos representa um pé jambo, (uma breve e uma longa) por
isso que o primeiro ruido ¢ carto, fraco e pouco sondro, ao passo que o
segundo é claro, forte, accentuado.

Tsto prova que os ruidos da ponta sio independentes dos da base e
vice-versa. _

Sobre a immensa vantagem de serem conhecidos esses qnatro pontos,,—"
chamados geralmente pontos de eleicio para a escutagio dos ruidos, hiso
pedemos exprimir-nos melher do que o fez o dr. Torres Homem (*),
nestas palavras: « O conhecimento destes quatro pontos de eleigiio,
onde sio percebidos distinctamente os ruidos dos quatro orificios car-
diacos, que lhes sio correspondentes, ¢ de grande importancia para a
pratica da cardio-pathologia. ..

Conhecidos os pontos em que se percebem os ruidos physiologicos e
pathologicos do coraciio; conhecidos os tempos da evolugio cardiaca em
que se manifestam os ruidos do estreitamento e os da insufficiencia,
estdo vencidas as maioves difficuldades do diagnostico das affeccoes or-
ganicas do corago. »

Quanto 4s causas productoras dos ruidos em separado, Skoda as expae
deste modo : O primeiro ruido ventricular ¢ devido ao choque do sangue
sobre us valvulas mitral e tricuspide e ao choque precordial: o primeiro
rnido arterial resulta do choque do sangue sobre asarterias aorta e pul-
monar, na occasido da systole ; o segundo ruido ventricular ¢ devido 4
impulgio do colmmna sangninea contra as paredes ventriculares no mo-
mento da diastole, ¢ 0 segundo ruido arterial ao chogne retrogrado da
columna sanguines arterial sobre as valvalas sigmoides.

fiste modo d’explicar da espago & mais de uma objec¢io seria. Em

primC"‘TO logar & vimos que valor tem o phantasiado ehague precordial,

Em seg'undo logar, lembraremos que, conforme dissemos anteriormente,

: { Jinica medica » — Rio de Janeiro, 1870 :
slementos de ¢l
M « Elelr



‘a0 comegar a systole venéricular ji as yulvulas venosas estdo applica-
das sobre os respectivos orificios, banhadas pelo sangue que tem desci-
do para a cavidade, quer, pelo proprio peso, durante o periodo de re-
pouso do orgiao, quer durante a systole auricalar. I;“,. portanto, pouco
admissivel esse choque sobre a valvula atrio-ventricular, o qual possa
produzir um ruido que entre na formagio do primeiro ruids cardiaco ).
Em terceiro logar, nio se pode conceder que o'segqudo ruido ventricnlar
seja produzido pelo chogue do sangne sobre as paredes do ventriculo
durante a diastole, (elemento nascido ¢n loco de Jaccoud) , porque a
ser assim, COMO O sangue nunca esti em repouso no coracdo, a daragao
dos ruidos cardiacos devia ser mais longa do que realmente o é . devia
estender-se até durante o tempo de paunsa absoluta dos movinientos.
Além disso, ja vimos que as cavidades do coraciio se distendem
proporgio que n'ellas vae penetrando o sangne ; nao ha, portanto, no
ventriculo um espago vasio, no qual se precipite o sangue, prodazindo
um raido ; nem a passagern do sangne para o ventrieulo pelo ficto da
~contracedo auricular, se fuz com tanta forca quanta suppunha Beau,
para produzir um rnido. ° l

Uma outra razio para nio admittirmos o elemento nascido in loca
apresentado por Jaccoud para a formacio do segundo ruido ventricular,
¢ gque , como veremos mais tarde, na insufficiencia aortica, cuando
falta o elemento propagado, isto ¢, a transmissio do sepundo rnido
arterial ‘esquerdo, o segul{do ruido ventricular esquerdo falta inteira-
mente.; quando era natural que elle soffresse apenas uma diminuigio
da forga, mas nio dessapparecesse, pois persistiria o elemento /n loco
alludido. :

Feitas estas restricgoes 4 theoria de Skoda, as quaes somente yersam
sobre o modo de produccio dos ruidos veutriculureé} examinemos que
ampliagoes ou outras explicacoes pode ella admittiv, ou deve-se fazer-lhe.

Partindo do principio, enunciado por Magendie, de que tode ruido
suppoe um movimento contrariado, e recordando-nos dos phenomenos
(ue se passam no cora¢io nas diversas phases d'uma revolucio cardiaca,
vejamos quaes d'entre elles sio capazes de produzir ruidos.

Durante o periodo systolico do coragio, vealisam-se os factos
seguintes : a confracgfio muscular dos ventriculos, o chogue da onda

(*) Entretanto esta ¢ a causa unica ou principal assignalada para o primeiro ruido cardiaco
por grande numero dos phykiologistas modernos, degde Rouanet !



e B ==

sanginea de cada ventriculo sobre a base da columna arterial, atravéz
das valvulas sigmoides ; o fensio violenta e subita das valvulas aurien-
lo-ventriculares; a collisio molfecular do sangue comprimido; o attrito
do sangue nas paredes ventricnlares, principalmente no nivel dos ori-
ficios arteriaes ; o levantumento das valvalas sigmoides, e, finalmente,
o choque do sangue sobrc as paredes das arterias aorta ¢ pulmonar, ao
fazer a sva irrupeio n'es es vasos.

Destes phenomenos, o que mais tem attrahido a atten¢io dos physio-
logistas rodernos ¢ o da tensio das valvalas atrio-ventriculares.
Acompaniando ao illastre Friedveich, nés consideramos como causa
principal do primeiro ruido iventricular a tensio e vibragio repentina,
energica ca,valvula auriculo-ventricular, direita ou esquerda, pelo facto
mesmo da contracedo do ventriculo e das cordas tendinosas que se in-
serem na valvula ; e nio o choque da columna sanguines ventricular
sobre essa valvala, como pretendem Skoda e Jaccoud (*).

Dizemos causa principal, porque a tensio®rapida, e curta vibracio
das membranas valvalares . e de seus cordoes tendinosos 1o pode
explicarso por si o primeiro ruido ventricular, profundo e resonante,
que sem interrupciio contimia durante quasi toda a systole.

Outras causas, portanto, devem concorrer para dar ao estilo valvu-
lar o tom, a forca e a duragiio com que se nos apresenta o primeiro
ruido ventricular.

Acreditamos gue a contracgio das paredes musculares do \*011£ri(z11fg,
energica e duradoura como ella ¢, possa originar um ruido parti¢ular,
analogo e mais intenso que o ruido rotatorio dos museulos voluntarios,

‘ﬂa contracedo ¢ menos energics e dura menos tempo que a do mus-
“.dlo cardiaco. Esta ¢crenca mais firme se torna em presenca das experien-
cias de Williams ¢ da commissio de Dublin, e da observacio directa,
(ue nos mostra a persistencia d'um ruido no coracio arvancado fora do
peito, cortado e vasio de sangne, ruido que se di em quanto se
contrahe o musculo. Os factos pathologicos tambem confirmam a 110880
idéa, pois que, segundo lemos em Friedrich (##), nos casos de devene-
agdio da valvala mitral, on de sens tendaes, quando nio pode mais Jal‘~sc
avibra¢ae da membrana, econlinua-se a ouvir na parte do thorax corre-
() Suppomos que essa tensio sord angmentada pela pressao exercidn sobre a v

alvnla pelo
sangue fortemente conmprimido.

(**) Op. cit. — 149
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spondetite ao ventriculo esquerdo, um ruido ventricular systolico em-
quanto a contracgio do ventriculo nio ¢ embaracada por lesoes do myo-
cardio ; ruido que se ndo pode attribuir i transmissao do ruido ventri-
cular direito. Accresce que nos casos de dilatagiio simples das paredes do
coraciio quando ellas se acham enfraquecidas, ou enfraquecendo-se a im-
pulsio cardiaea, o primeiro ruido, segundo observaram Laennec e Hope,
torna-se mais claro e breve,’ converte-se em um rmido secco, como €
o segundo. :

Tem-s¢ querido negar & parte que tem a contracgio ventricular na
formacio do primeiro ruido, allegando-se que nos casos de hypertro-
phias ndo acompanhadas de lesoes valvalares a intensidade dos ruidos
diminue, devendo angmentar. Mas nio ¢ isso 0 gue dizem Niemeyer, Jac-
cond e outros notaveis pathologistas, nos quaes lemos que nas hyper-
trophias simples o primeiro ruido cardiaco torna-se estridente (éclatant),
e adquire um tom differente do normal, o tinido metallico (eliguelis
métallique) : acha-se, porfanto, ‘modificado em sua forca e em seu tom.

A epllisio mollecular do sangue comprimido no ventriculo, pode
produzir a vibragao do liquido, e esta um ruido ; mds NOS parece que este
o tera bastante forga para alterar de modo apreciavel o ruido sonoro
e profundo que se produz 1o ventriculo, pelas duas causas de que acima
tratamog. O mesmo diremos do attrito do sangue na parede ventricular,
o qual, se pode produzir algum ruido, este, que deve ser muito fraco,
terd logar no orificio arterial, e entio com mais propriedade fard parte
do primeiro raido arterial.

O primeiro ruido arterial nos parece depender de maigs de uma cir-
cumstancia tendo sua séde no orificio em que elle se produz, bem (ue
Skoda o considere como formado somente pelo chogque do sangue sobre
as paredes da arteria na oc wmsido da systole, e Friedveich, que profan-
damente reformon as idéas do clinico viennense, 80 ajunte & essa causa
a fransmissao do primeiro ruido ventricular 4 hase dos vagos arteriaes.

Quanto 4 causa apresentada por Skoda, nio podemos deixar de admit-
ti-la; desde que as paredes de todos 08 ©108808 vasos arteriaes, por smi
tensio e vibradgo sob o impulse da onda sanguinea, produzem um raido
que coincide com a pulsagio delles, isto ¢, com a sua digstole. Mas, além
desga causa, nos parece haver uma outra, que deve inflnir poderosamente
na forea do primeiro ruido arterial, e da qual Friedreich nao se lembrou.

~ Ao comegar a systole ventrienlar, ¢ sangue comprimido com for¢a por
14
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todos os lados, deve exercer uma forte-pressio sobre as valvulas sigmoi-
des, que sustentam a pesada columna do sangue contido na arteria, e
que por um momento impede a subida do sangue ventricular. Mas, con-
tinnando a systole e. vencido, pela forga da contracegdo, o obstaculo of-

ferecido pelas valvulas semilunares, o singue deve, irrompendo violen- :

tamente na cavidade arterial, produzir no orificio de passagem, mais es-
treito que o diametro do vaso, e do que a cavidade ventricular, um ruido
de atrito, que deve entrar na formagio do primeiro ruido arterial.

Se nos recordarmos de que o orificio ventriculo-arterial direito esta
sitnado em um plano sdperior de um centimetro ao plano dos outros ori-
ficios ventriculares, ndo podemos admittir que no comego da systole o
sangue do ventriculo, violentamente comprimido, vi bater de encontro
ds valvulas sigmoides da arteria pulmonar, e sobre a colummna de sangue
que ellas sustentam 7 Bl esse choque nio produzird uma ruido, (ue inter-
venha na formagio do primiero ruido arterial diveito ¥ 1 se nos fosse pet-
mittido aventurar mais alguma cousa a respeito dos ruidos do coracio,
dirinmos qub essa causa de reforco para u,prillneim ruido arterial direito
seria compensada 1o iarimeiru arterial'esquerdo pela constriceio do ori-
ficio aortico, a qual ¢ muito mais consideravel do que a do orificio pul-
monar: asssim, o ruido que se da no orificio aortico durante a systole
deve ser mais forte, ¢ tanto mais quanto ¢ mais energica g contraceao
do ventriculo direito.

Nz Friedreich que nio se pode negar que a transmissio do primeiro
ruido ventricular aos vasos arteriaes deve influir na produceio do pri-
meiro ruido arterial.

Estudemos agora as causas do segundo ruido, tanto ventricular, como
arterial.

No periodo diastolico da evolugio cordial — todos os Inovimentos que

se executam, podem resumir-se em um s6 : affluxo do sangue para o

coragdo, por todos os canaes que se prendem a este orgao. “Pelo lado
das veias o sangue nio encontra resistencia a Vencer, cae nas anrienlys
¢ d'estas nos ventriculos, distendendo-os i Proporeio que vae chesando.
Aqui, portanto, niio ¢ applicavel o principio de Magendie,

Mas, tendendo a refluir das arterias para os ventriculos 10 fingd
systolp,' o sangue encontra um obstaculo nas valvalag si

virtude do proprie peso da columna sanguinea, abaix

il a
gmoides, que ey,
am=se, concheonp-
se o interceptam-lhe a passagen,

I
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O sangue, pois, caindo com forga sobre as valvnlas, deve distende-las,
¢ d’aqui deve resultar um rnido, que- deve ser claro e secco, pela natu-
reza membranosa das valvulas, e Jreve, pela instantaneidade do chogue.
Esse ruido, verdadeiro estilo, serd o segundo ruido arterial. )

Friedreich admitte, e antes d’elle ensinayam Grabau, Rapp e Joseph,
que o segundo ruido arterial de um dos ladosdo coraciio possa trans-
mittir-se ao ventriculo do lado opposto, reforgando assim o segundo
ruido ventricular, -e 2fee-versa qaanto ao primeiro ruido ventricular
para a formagdo do primeiro arterial ; e mais que o segundo rnido ar-
terial de um lado se propague ao vaso do lado opposto.

Quanto ao segundo ruido ventricular, sendo inadmissivel, como vi-
mos, a causa apontada por Skoda, parece-nos razoavel considera-lo, com
Friedreich, como resultante da transmissio do segundo ruido arterial,
que lhe ¢ identico, sendo apenas mais forte. Isto se pode verificar, fa-
zendo subir no thorax o stethoscopio até ao nivel dos orificios arteriaes,
¢ entio se vé que esse ruido vae pouco a ponco augmentando d'inten-
sidade. As relagdes intimas existentes entre as valvulas sigmoides de
:ada arteria e o ventriculo correspondente, justificam esta explicagdo,
que, demais, encontra apoio nos factos pathologicos. Effcctivamente, se
tem observado que uma alteracdo qualquer no segundo ruido arterials
em ambas as arterias ou em uma s6, coincide sempre com alteragiio
identica no segundo ruido ventricular, em ambos os ventricnlos, ou no
correspondente ao vaso cujo ruido se altera.

Resta-nos elucidar o por que — sendo os ruidos do coragio produzidos
principalmente no nivel dos orificios ventriculares, os quatro pontos de
elei¢io para a sna eseutaciio nio correspondem exactamente aos orificios.

A razio d'esse facto nos ¢ fornecida pelo estudo da disposicio ana-
tomica dos orificios venosos e arteriaes dos ventriculos, e das relagoes do
coragao com as partes circumvisinhas. No nivel das origens das arterias
pulmonar e aorta, os quatro orificios ventriculares sio contiguos e muito
achegados entre si ; d’aqui resulta que os ruidos originados n'esses ori-
ficios devem confundir-se, a ponto d’o ouvido o mais fino e o espirito o
mais attento nio poder desassocial-os. Accresce que justamente n'essa
parte, a face anterior do coragio é coberta pelas laminas anteriores dos
dous pulmdes, as quaes chegam a tocar-se; e como o tecido pulmonar
seja mau conductor do som, a intensidade dos ruidos deve diminuir
muito n'esse ponto. Para, portanto, perceber-se 0 maximo d'intensidade
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dos ruidos valvnlares, preciso ¢ afastar o ouvido do centro de produc-
¢cito, onde ‘sio mas as condigdes de transmissio e discriminaciio dos
£ONS. '

Os ruidos arteriaes propagam-se na direcgiio da corrente sanguinea,
de baixo para cima ; e mel hor e mais distinctamente serdo ouvidos nos
pontos em que o pulmio embarace menos a sua t 'ANSMissio, e N0 pos-
gam elles ser confundidos com os ruidos ventriculo-anriculares.

Bis por que 0s pontos correspondentes ao maximo dos ruidos arteriaes
correspondem aos cylindros aortico e pulmonar, e nio aos orificios
valvulares.

O ruido aortico ¢ ouvido & dirveita do sternc porque essw arteria, na-
scendo no ventriculo esquerdo, vae logo em sua erigem inclinando-se
para’ o lado direito, at¢ @ altura de 3 a 5 centimetros, pondo-§¢ em
relacio com o base do ventriculo direito e a origem da arteria pulmonar,
A direcciio da arteria }mimumu'llmru a esquerda e para cima ex plici 07
porgue o sen primeiro ruido se deixa perceber no bordo ezquerdo
«lo sterno.

As mesmas razoes sio applicaveis aos ruidos ventricalares, cujo ma-
ximo d’intensidade ¢ ouvido nos pontos em que os pulmaes ndo cobrem
os ventriculos, ¢ em que esses ruidos sio insulados dos arteriaes.
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DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS MOLESTIAS
DO (_‘URA(;:\O

We may say that, by the improved means
of diagnosls, the maladies under considera-
tion may be recognisad, ‘not only In their
advaneed, but in theit inciplent stages, and
even when so slight as to constitute little
more than a tendancy.

(ilopE, @ A treatise of the diseases of the
heart and great vessels » XXIX.)

ESBOCO HISTORICO

Ao percorrer as paginas da historia’ dos progressos medicos, softrerd
decepgio amarga guem Lhouver anteriormente supposto que ¢ de longa
data o estudo ¢ conhecimento das molestias do coragdo, ou que, pelo
menos, comecou elle a ser feito com ardor logo depoie de conhecido o
mechanismo verdadeiro do coragiio e da funcedio circulatoria.

Entre os antigos cultivadores da medicina era opinido corrente que
0 cOTacio, 0 mais nobre de todos os orgios, origem da vida, o primum
yivens ot wlttmum mortens (%), séde d'alma e das paixoes todas, on das
paixdes nobres, como queria Platdo ; o foco do calor innato, emfim, nao
devia soffrer lesio algnma.

Hippocrates, no livro 4. numero 16 de seu tratado De morbis, disse
muito formalmente: «Cor ita solidum ac densam est, ut ab humore non
egrotat, propterea nullus morbus in corde orilur. »

(*) Aristoteles «De generat. anim.» livro I, cap. 6.
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Menos de 50 annos depois, Aristoteles escreven : « Cor solum visce-
rum at omnium partium corporis nullum vitium patitur.»

E o echo repetiu por muitos seculos successivos : « O cora¢iio nio
pode softrer doenga ! » Dissera-o primeiro, niio um mestre, mas o pae da
medicina : e qual o filho que se rebella contra a anctoridade do pae, ou o
digcipulo que ousa rejeitar uma dontrina do mestre, quando nio se oppoc
aellaa difficilis experientia e o fallar judicium; quando o mestre ¢ Hipypo-
crates; quando a doutrina versa sobre o coragiio, e quando a verificagiio
de sua veracidade ¢ impossivel em epochas nas quaes a sciencia anatomi-
ca nao ¢ bem cultivada e até as dissecgoes cadavericas sio consideradas
como uma profanagio 4 memoria dos mortos, em cujos despojos nio se
pode tocar sem inspirar-se todo o horror de um sacrilegio ?

~

As idéas hippocraticas repercutiram com forga e imperio absoluto
dorante a idade media, e ainda em temypos ulteriores 4 doutrina de Har-
vey. Galeno e depois delle a eschola arabe, de que eram 1'0;41‘t,&ent-.mLes//~J
Avicenna e Averrhoes, foram seus propagadores. ¥

Paracelso lembrou-se uma vez de comparar o coragio humano as sol no
gystema pl(metarm a (or est sol in microcosmo. « Ora, diz Riolano, assim
como o sol do mundo nio pode soffrer alteragio em sua uatureza, nem
parada em seu movimeuto, assim tambem nio pode o coraciio ser affectado
de doengas Ion«tis ou graves. » )

Era, pois, a nogio, aliis verdadeira, da magna importancia do cop 4Gio
relativamente ds suas funcedes, que devia immobilisar os obser 'vadores
no estudo das molestias deste orgiio : paradoxo inacreditavel, mas rea-
lisado !

Morgagni analysa como ¢ que affecgoes tio frequentes como os anen-
rysmas do coragio nio foram mencionadas pelos auctoves antigos desde
Galeno, Paulo de Fgina, Oribaso ¢ Avicenna. j

« A causa deste silencio, é, diz o auctor citado, que os animacs que se
costumava dissecar em logar dos corpos humanos, sio raras vezes ata-
cados de molestias do coragiio ». Corvisart explica o facto pela ignoran-
cia necessaria da anatomia humana, a qual se prolongon até a epocha
da Renascenga.

Qualquer, porem, que seja a razio do facto, elle siubsistiu por gr:
numero de annos, em quanto dominava a opiniio do patriarcha d;
dicina, tdo positivamente expressa,

inde
a me-

E verdade que algumas vozes levantaram-se dissonantes nesge
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concento em considerar o coragio como inwiolavel o sagrado no meio dos
demais orgios.

Celio Aureliano foi o primeiro que se oppoz & auctoridade hippocra-
tica, affirmando que o coragio ¢ susceptivel de contrahir diversas
affeccoes.

Paulo d’Egina, medico grego do VII seculo, estudou com especiali-
dade as lesdes traumaticas do muscalo cardiaco, e modificon o seu
proguostico, considerado até entio como infallivelimente mortal.

Fernel, medico do rei Henrique IT de Franca, que viveu entre os
annos 1493 e 1558, tambem contribuin para o esclarecimento da patho-
logia cardiaca. ]

Lourengo, primeiro miedico de Henrique IV, procuroun demons-
trar, contra a opinido, diz elle, dos mais graves observadores, que
0 coragio pode ser a séde de todas as molestias, omnes affectus folerat.

Igual tarefa -desempenhon Zacutns Lusitanus, medico lishonense
morto em Amsterdam em 1641,

Us immortaes trabalhos de Harvey, i vespeito da physiologia do
coracio, abriram & pathologia um caminho quasi inexplorado até
cntio, mostrando-lhe novos e maisidilatados horisontes, Derocando ar-
raigados prejuizos de dous mil annos d’existencia, illusdes sagradas, se
assim  podemos  exprimir-nos, o medico de Folkstone concuistoun o
direito a ser considerado como o tundador da pathologia racional do
coragio, quando nao de toda a pathologia medica. Mas as hases tio
solidamente estabelecidas por elle somente com o andar do tempo foram
aproveitadas,

Largos annos decorreram. antes que a4 mnova doutrina chegasse a
ser firmada e acceita sem contestacdo : e durante egge tempo a atten-
¢io geral estava absorta quasi inteiramente na questdo physiologica, em
prejuizo das investigacoes pathologicas, que nao podiam progredir.

Assim se explica porque até o meiado do seculo XVIII era tio imper-
feito o conhecimento que se tinha dag molestias do corago. Factos
isolados e explicagdes vagas, pela major parte falsas, contituiam o
cabedal scientifico relativo a essa ordem de padecimentos,

Muitos aunctores acreditam hoje que o libertino imperador Adriano, de
Roma, o qual soffria de hydropisia, morresse de repente em um jantar
lauto, em virtude da existencia de uma lesio do coracio, nao suspeitada

aquella epocha. Ha tambem auctores fque aflirmem ter sido a morte de
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Aatilu,.rci dos Hunos, devida 4 ruptura de um aneurysma iz coitu, quando
passa por certo, nos livros de historia, que elle fova assassinado no leito
.conjugal por sua ultima mulher. : ;

Segundo Plinio, o naturalista, foram encontrados no corag¢io de um
messenio, por neme Aristomenes, cabellos, nos quacs os athenienses e
lacedomonios, que o tinham prego, viam o segredo da sua corsgem e as-
tucia. O mesmo facto, segundo Aristides, se noton no coragio de Leo-
nidas, a quem Xerxes o tinha feito arrancar. Citam-se casos analogos
em muitos salteadores celebres. Todos estes factos sio exemplos daquellas
pericardites a proposito das quaes dizia Haller : Liquo?‘ pericardii in fila,
laminasque abit, et cordi adherescit, ut omnino pilosum sideatur.

Os anatomistas antigos até o seculo XVII viam no coragio vermes de
forma especial, que hoje é sabido serem vegetagoes e coalhos sanguineos
de configuragoes diversas.

* Um outro estado do coraciio, conhecido desde mmuito tenipo, mas eg-
radamente inferpretado. ¢ o de ossificagées e depositos calcarios nos ori-
ficios de entrada ou saida do sangue.

*F assim que se pode comprehender os caleulos que Liourenco encontrou
no coracio de uma mulher e o ossiculoque existia na origem da aorta,
na pessoa do presidente Nicolai, velho octogenario, e no coracao da rainha
de Franca Maria de Medicis, wmie de Luiz XI1T,

Deixandv, porém, i margem esta parte da historia das molestias do
coragao, em (ue vemos serem tio incompletos os conhecimentos anato-
mo-pathologicos, vamos entrar no periodo em que o estudo das cardio-
pathias comeca a tornar-se mais positivo e mais racional.

Em 1669, quando ainda vacillava sobre os alicerces em que devia as-
sentar, a grande verdade demonstrada por Guilherme Harvey, um phy-
siologista inglez, Mayow, deu @ estampa uma obra em que se encontra
a observagio mais completa e mais racional da hypertroplia do cor

4eio.
Nessa observagio o seu anctor; Thomaz Millington, que a UUmn:l;;l:_
cara a sen amigo Mayow, di provas de nma perspicacia admiravel, ap-
tendendo-se ao modo judicioso per qne ¢ interpretada lesfio, n’uma
épocha em (ue reinava o atrazo sobre os principios fundamentaes dq pa-
thologia, especialmente da pathologia do coragio,

Na mesma epocha saiu @ tuz am tratado especial sobre molestias

do coragio escripto por Lower, que se pode considerar como ol

nnador dos trabalhos de Harvey.
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Seguin-se um periodo de 59 annos, no fim do qual (em 1628), ap-
parecen uma obra sobre os aneurysmas do coragiio, devida a.um medico’

_romano, J. Lancisi, fallecido havia ji 7 annos, e que soubera estabe-

lecer a mais feliz allianga entre a anatomia e a pratica. da pathologia.

Mais on menos pelo mesmo tempo, o celebre anatomista Raymundo
Vieussens publicava escriptos concisos na forma, porem fecundos nas
applicagdes praticas e preciosos pela originalidade e acerto das idéas
nelles contidas. No medico de Rouergne, que professava em Mont-
pellier, sfio para admirar a justeza das consideragdes sobre as conse-
quencias das alteragoes da valvula mitral, e a exactidio em descrever
a variedade tiio caracteristica do pulso, a que mais tarde Corrigan devia
(igar seu nome, apontando-a como propria & insufficiencia acrtica.

Muito faltava, porém, para gue se convertessem em corpo de doutrina
esses elementos que, numerosos, ahi estavam digpersos a pedir (ue al-
guem os colligisse, os cotejasse, os contraprovasse ¢ lhes desse, por fim,
o cunho seientifico. Por outras palavras: o estudo das molestias do co-
ragiio niio tinha attingido ainda o caracter de um estudo racional, sci-
entifico; os que a elle se entregavam faziam-n’o, pela maior parte, empi-
ricamente.

Foi neste periodo que apparecen, em 1747, o Traité de la structure ef
des maladies di, ewur, no qual Sénac ji consigna alguma cousa de pre-
ciso # respeito dos soffrimentos do coragio. I elle o primeiro que su-
speita e denuncia o importante papel da inflammaciio nas molestias do
coragiio, e desenha a largos tragos a historia da pericardite.

Mas, como nio podia deixar de succeder, em vista da insufficiencia
manifesta dos meios de exploragiio, o primeiro medico de Lniz XV, ape-
zar de haver tratado longamente, como bem gasciio que era, da patho-
logia cardiaca em todos 08 seus pontos, calon os mais importantes por
menores relativos ao assumpto, ¢ & falta de conhecimentos para explicar
o8 phenomenos physio-pathologicos por elle observados, enxertou de ex-
plicagdes engenhosas, mas hypotheticas e gratuitas, algumas de suas
descripeoes; de modo que, actuahnente, da leitura de suas obras pouco
proveito se poderd colher.

Niao havia comegado ainda a desenvolver-se o costo pelo estudo da
anatomia pathologica, sciencia, alids, importantissima e que para a pa-
thologia representa o mesmo papel que a anatomia normal para a

oh \,'H].O]ﬂ“‘i‘d.
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Dando largo impulso ds investigagoes anatomo-pathologicas, Morga-
‘gni aclarou muito os conhecimentos da pathologia do coraggo, publican-
do, em 1761, o sen Traité du siége ot des causes des maladies, no qual
falla de todas as alteragGes, conhecidas em sua epocha, que o coragio
podia apresentar, descrevendo-as com sorprendente verdade.

No comego deste seculo, Corvisart, vulgarisando em Franca, e levan-
tando do esquecimentoZem que caira, o novum invenium do medico vien-
nense Awenbrugger, — a percussio; juntando este meio de explora-
¢iio aos outros anteriormente conhecidos ¢ ds nogdes mais adiantadas da
anatomia pathologica, vein dar mais exactiddo ao estudo das cardio-pa-
thias. No seu Bssai sur les maladies du ceur, o primeiro medico de Na-
poledo faz importantes e judiciosas consideragdes acerca das iesoes val-
vulares.

Todavia, nio tendo ainda noticia da auscultagio, Corvisart havia de,

.necess'u'iamenbe, ignorar o8 signaes mais importantes das molestiag

cardiacas.

O proprio Laennec, inventor e plecon:smdm da escutagiio mediata,
estudon um pouco super ficialmente a questilo, nio applicando nos soffri-
mentos cardiacos o mesmo cuidado e profundo discernimento que tivera
com as molestias da pleura e do pulmao.

De 1824 até esta data tem sido immenso o impulso dado ao estudo
das molestias do coragdo, e para cste resultado muito tem contribuido
o emprego de varios meios physicos de exploragio, entre os quaes so-
bresae a escutagio, O descobrimento deste utilissimo e seguro meio de
exploragio tem dado ao diagnostico das cardio-pathias uma precisio
admiravel, e certesa quase mathematica, de sorte que hoje nio tem
mais razio de ser a pungente exclamac¢io de Baglivi: O ! quantum
difficile est morbos cordis cognoscere !

O tratado sobre molestias do coragdio, publicado em 1824 i)or Bou-
illaud, tornou-se classico e, bem que um pouco antigo a certos respeitos,

pode ainda fornecer importantes dados a quem quer que se dedique a
esse ramo da pathologia medica.

Fazendo conhecer os signaes physicos da endocardite, Bouilland indi-
cou o meio de diagnostica-la desde o sen perwdo inicial, seguir
lugdo ulterior e, conseguintemente, oppor as affecgoes que dell:
a unica medicagdo razoavel, a que ataca o mal

sua evo-
a derivam
desde seu comeeo,



Incontestavelmente cabe & esse antigo professor de clinica da
Faculdade de Paris a gloria de ter dado a primeira descripgio
minuciosa ¢ fiel de uma doenga que, importante por si mesma, o €
ainda mais pelas graves e difficilmente remediaveis consequencias que
acarreta. ! : "

Nem vale o protesto dos auctores allemies (entre os quaes Friedreich)
querendo reivindicar para o seu compatriota Kreysig semelhante honra,
deixando a Bouillaud, como se féra demasiada, a de haver dado o nome
4 molestia.

Quando mesmo Bouillaud tivesse conhecimento de escriptos anteriores
4 sua descripedo, que differenca ndo vae dessas affirmagoes sem base
atiradas ao risco de um desmentido, para o conjuncto de provas sobre
que o medico francez estabelece a existencia e a frequencia de uma
affecgdo tdo pouco conhecida antes delle, que nem se tinha cuidado em
dar-lhe nm nome particular ? !

Mas, niio € este o titulo unico de gloria, nem ¢ o maior, que recom-
menda 4 veneragdo dos posteros a memoria de tdo notavel talento. De-
ve-se ao genio investigador de Bouillaud o haver descoberto, firmado e
proclamado a lei da coincidencia do rhenmatismo com as inflammagdes
do coracdio, das quaes resultam ordinariamente as mais graves lesoes
organicas dessa viscera. Chamando a attengdo para essa coincidencia,
quase inevitavel, Bouilland aponton o meio de restringir-se o cireulo
das manifestagdes morbidas do coragio, dando o grito de alerta ao me-
dico, que, prevenido, preparar-se-ha para minorar os effeitos da invasio
inflammatoria rhenmatica e prevenir gravissimas complicagoes, que des-
presadas tornar-se-hio de funestas consequencias.

Continuando, porem, neste rapido eshogo, indicaremos que em 1831,
Piorry deu 4 luz uma obra sobre molestias do coragio, na qual, occupan-
do-se do mesmo assumpto, procura propagar a plessimetria, como
geguro meio de diagnostico.

Dous annos mais tarde Gendrin comegou a publicar mma obra de
grande valor scientifico, da qual sain somente o primeiro volume, pro-
vavelmente pela morte prematura de seu auctor.

Em 1839, o distincto medico e cardio-pathologista inglez Hope, pu-
blicon o sen 7veatise of diseases of the heart and great vessels, obra justa-
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mente apreciada, e que se recommenda pelo seu estylo didactico e pelas
descripgoes conscienciosas.

Pigeaux, em 1843, enriquecen o catalogo dos livros sobre molestias
do corac¢io com uma obra, ainda estimada.

Em 185}, Forget, de Strasburgo, apresentou ao mundo medico um
excellente trabalho sobre lesoes organicas de coragio, no qual discutia
com profundo saber as questoes mais importantes do diagnostico, con-
sideradas hoje como factos positivos.

Nestes nltimos 20 annos tem-se succedido uma pleiade notavel de emi-
nentes cardio-pathologistas, que alliando sabiamente a physiologia com
apathologia, tém elevado & sciencia das affecgdes cardiacas ao alto gran
de esplendor em que se acha collocada.

Entre outros nomes, citaremos Aran; Racle, cujo 7raité de diagnostique
médical, reflexo das doutrinas de seu mestre Bouillaud, contem excellentes
e aproveitaveis conselhos para a exploragio do coragio, e bons dados
para o diagnostico de suas affecgdes; Beau, cujas vistas profundas e sa-
bias deducgdes sobre as molestias do coragio deviam fazel-o mais conhe-
cido e maig estimado do que a sna theoria dos movimentes e ruidos do
coragiio, hoje reconhecida irrevogavelmente como erronea ; Stokes, cuja
obra é consultada com proveito ; Bucquoy, que em suas legoes de cli-
nica apresenta bellos lances de vista sobre as organo-pathias do coragio.
Botkin, que em seu opusculo sobre um caso notavel de molestia com-
plexa de corago, analysa um por um e explica de modo satisfactorio e de
accordo com as leis physicag e physiologicas, os symptomas importantes
das alteragdes organicas do centro da circulagio ; Jaccoud, que na sua
Clinica da Caridade vulgarisou em Franca a theoria da desassociagiio
dos ruidos eardiacos, que tanto facilita ao medico ¢ caminho que deve
conduzi-lo a um bom diagnostico; Maurice Raynaud, que no seu artigo
Ceur do Dictionnaire de médicine et chirurgie praiiques, publicado sob a
~ direcg@io do dr. Jaccoud, compendia, por assim dizer, os melhores tra-
balhos existentes sobre o coragio, anatomica, physiologica ou patholo-
gicamente considerado, enriquecendo-os de idéas originaes e recom-
mendaveis.

Tinalmente, citaremos em particular dous nomes: Friedreich e Al-
varenga. .

0O primeiro, distincto clinico allemao e professor em Heidelberg, pu-
blicon em 1866 um tratado, que, abandonando discussdes stereis e apre-



sentando, com tanta fidelidade quanta concisdio ¢ claresa, o estado actual
da sciencia das molestias do coragio, pode ser considerado como a obra
moderna mais completa nesse genero.

Quanto ao segundo, occupa lngar distincto entre os medicos de Tiishoas
de cuja Eschola medica ¢ professor. Por seus numerosos trabalhos & mo-
nographias de subido merito scientifico sobre diversos pontos da cardio-
pathologia, o dr. Alvarenga ¢ contado entre as maiores notabilidades
medicas européas, ¢ suas obras tém sido vertidas da lingua vernacula
para diversas estrangeiras. Entre ellas apontaremos, como mais notaveis
no assumpto de que nos occupamos : Memoria sobre a insufficiencia das
valvulas aorticas e consideragaes geraes sobre as doengas do coracao ; Apon-
tamentos acerca das eclocardius, a proposito de uma variedade néo descr ipla,
a lrochocardia, lidos na Academia Real das Sciencias de Lisboa ; Hstudo
sobre as perforagoes cardiacas o em particular sobre as communicagdes entre
as cavidades direitas e as esquerdas do coragao, a proposito de um caso
notavel de terato-cardia.

" Actualmente, gragas aos brilhantes progressos da anatomia patholo-
gica, que liga os symptomas aos orgios e as anomalias de funcgdio ds
anomalias de estructura; gragas 4 fecunda applicagio das leis da mecha-
nica aos actos physiologicos - do coragio ; ;_gragas ao conhecimento
mais preciso das relagoes anatomicas do coragiio; gragas ao emprego bem
combinado de meios diversos de exploragiio physica deste 0rgio; gragas
i palpagio, que nos permitte apreciar as anomalias de séde do coragio
e da forga ou energia de suas funcedes; gragas percussio, que nos re-
véla as mudangas de volume e nos confirma as indicagdes do meio pre-
cedente relativas d séde; gragas & escutagio, que, confirmando os resul-
tados obtidos pelos dous meios antecedentes, di-nos de uma vez idéa
completa & respeito do padecimento cardiaco, ¢ nos permitte diagnos-
ticar com seguranga as molestias do pericardio das do endocardio, e
estas das dos apparelhos valyulares, e ainda nas affecgdes desta ultima
ordem, nos diz com precisio qual o apparelho lesado; gragas & applica-
¢io de apparelhos registradores ao pulso, e dos tragados graphicos 4
clinica, trazendo a conﬁrmng&o a0s resultados. colhidos da escutagio,
ou o desmentido, quando esta ndo tenha sido praticada regularmente:
gragas, antes de tudo e acima de tudo, a essa cohorte immensa de ho-
mens dedicados 4 sciencia, que ndio param ante os labores de investi-
gagoes diflicilimas, quasi impossiveis, ¢ com todo o afan vio con-
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quistando palmo a palmo umi terreno sempre novo para as applicagoes’
physio-pathologicas; gragas a tudo isso, pode-se dizer actualmente, sem
temer contestagiio razoavel, que o diagnostico das molestias do coracdo
acha-se elevado 4 cathegoria de uma sciencia, tendo suas leis fixas e in-
variaveis, suas regras inatbacaveis, e cuja applicagio dard sempre re-
sultado identico no tempo e no espago.

Podemos repetir hoje o que ha 21 annos dizia em um curso de lec-
goes o chefe de clinica da Faculdade de Paris, Racle, o auctor do Zraité
do diagnostique médical, e que tao profundamente estudou com Bouillaud
as molestias do coragio: « Mais felizes do que nossos predecessores, nos
possuimos hoje meios de exploragio que permittem chegar com grande
precisio ao diagnostico destas affecgdes; ¢ somente necessario que se
tenha no emprego delles uma attengio constante, muito habito, e pro-
fundo conhecimento da pathologia. B difficil que empregando-os conve-
nientemente, nio se consiga indicar a natureza, o grau e a cxtensio dag
lesOes que se observa. »

Se muita vez nos illudimos em nossas conclusoes sobre os factos que
observamos, ¢ que nos falta alguma cousa no estudo das molestias em
geral, saber o modo de examinar, de interrogar o orgio doente, de, por
assim dizer, faze-lo fallar; é que nio temos ainda bem educados- os sen-
tidos que mais necessarios tornam-se nas exploragoes physicas dos orgiios,
e entio serd infquidadc- levar & conta da arfe a culpa ou defeito que 86
cabe 1o artista.

Mas, como sciencia e sciencia de observugio, o diagnostico cardio-pa-
thico tem ainda seus pontos obscuros, que, portanto, merecem attrahir
a attenciio acurada dos homens competentes, e que somente & forga de

muito estudo, de muita paciencia e de muita pratica, virdo a ser diluci-
dados.

Assim, a atrophia do coragio, molestia problematica para alguns
auctores, pode hoje ser apenas suspeitada em um individuo excessiva-
mente magro, marasmatico; a infiltragiio adiposa ignalmente faz descon-
fiar da sua existencia somente quando com ella coincidir uma obesidade
geral; os ancurysmas ou dilatacGes parciacs do coragdo, a sua ruptura,
somente por signaes duvidosos serdo denunciados; os tumores hetero-
morphos, tuberculosos, cancerosos, hydaticos, os polypos, o endurecimento
das paredes, do coragao, existem sempre no estado latente, como se ex-
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prime Woillez (*) ; o diagnostico differencial entre a inflammacdo do
myocardio e a do endocardio, constitue ainda hoje umn dos cachdpos
em que naufraga muita vez a pericia a mais consummada e o tino me-
dico o mais previdente.

Mas, apontando estas difficuldades de diagnostico, as quaes, temos fé,
irdo pouco ¢ pouco perdendo de insuperabilidade, é nosso proposito apre-
sentar como que o sombrio de guadro, em que se desenham em relevo
a8 brilhantes conquistas dos tempos modernos no attinente 4 diagnose
cardio-pathica.

-

DAS MOLESTIAN DO CORACAO EM GERAL
DIVISAO

Duas classes distinctas de alteragdes podem perturbar ‘o funcciona-
mento regular do coragiio; umas affectam especialmente o tecido proprio
do‘orgiio; so as molestias organicas do coragio; outras sio inherentes —
nio a lesoes materiaes do cardia, mas a estados pathologicos da inner-
vagio cardiaca dependentes quer do sangue, quer do systema nervoso
geval; siio as molostins anoryanicas, on puramente funccionaes, ou nervosas
do coragiio.

A ultima classe pertencem: 1. — todas as perturbagdes cardiacas de-
vidas ds dyscrasias sanguineas, em consequencia de hemorrhagias co-
piosas, ou, 0 que ¢ mais commum, dessas cachexias que profundamente
alteram as funcgoes dos orgios; ao lado deste grupo se poderd, talvez
collocar a plethora, caracterisada pelo augmento dos globulos rubros
do'sangue, fcom quanto nio esteja ainda demonstrado que este facto
constitna um estado morbido particular; 2.° — os estados hypersthenicos
ou hyposthenicos da innervagio cardiaca, ligados a modos de ser par-
ticulares da innervagio geral, como na hysteria, hypochondria, ou de-
pendentes de uma excitabilidade ou depressibilidade nervosa especial e
limitada & funce@io do centro circulatorio.

As molestias organicas ou lesoes proprias do coragio, podem ser di-

(*) « Dictionnaire de diagnostique médieal » Pavis, 1870.
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vididas em dous grupos : lesdes de ordem vital, ou limitadas 4 nutrigdo
do orgdo ; lesdes organicas propriamente ditas, ( com alteragio na
estructura intima dos tecidos.)

No primeiro grupo collocam-se os processos inflammatorios, quer do
myocardio, quer do endocardio, quer do pericardio. Do segundo fazem
parte todas as perturbagdes permanentes da textura do orgio.

Mas esta divisdo é de applicacio difficil na pratica, gquando se desce
a0 estudo especial das inflammacdes e de seus resultados, pois que ¢ im-
possivel tragar-se a linha diviscria entre a lesio puramente nutritiva e
a lesio estructural que se estende d espessura de todo o tecido; nio se
podendo assignalar onde termina a desordem exclusiva do acto nutritivo
e onde comega a perfurbacgio organica que della deriva.

Para maior facilidade do desempenho de nossa tarefa, adoptarcmos
o uso geral de expor as molestias do coragie segundo a ordem anatomi-
ca, e estudaremos em primeiro logar as affeccoes do pericardio, depois
as do endocardio e com ellus as lesdes valvulares, e terminaremos o
nosso estudo com as nevroses do coragio.

Como affecgoes do pericardio que merecam nossa attenciio, estudare-
mos a pericardite e sua consequencia ordinaria, adherencias do peri-
cardio ao thorax e das duas folhas ( visceral e parietal ) do pericardio
entre si : estudaremos ainda o hydropericardio simples, nio inflamma-
torio, o hydropneumo-pericardio, e o hemo-pericardio.

Tratando das affeccdes do myorcardio, estudaremes a inflammagio,
(myocardite), a dilatago, total ou parcial, das cavidades cardiacas; a hy-
pertrophia e a atrophia, em suas diversas formas, das paredes cavitari-
as; os degeneragdes gordurosa e amylacea, as unicas que se tem obser-
vado no coragio; as producgdes heteromorphas, neoplasmas ¢ tumores,
e as molestiag parasitarias ; e finalmente, as lesdes mechanicas, feridas
¢ rnpturas do coragao.

Passando ao endocardio, trataremos da endocardite em suas diversas
formas ; as lesoes anatomicas consequentes 4 inflammagio, particular-
mente as lesoes valyulares ; e por fim as concregoes polypiformes.

Finalmente, eNCEITaremos o nosso trabalho co'm o estudo diagnostico
das nevroses, considemnd.o-os sob o ponto de \lsta da mnt]l_ldude, pal-
osas e paralysia do coragao, e da _scnslln]ulndo,an;/uiu do peilo.
tores fallam de uma diminuig¢ao da sensibilidade do coragao.
arecer effeito de suppor-se que o cora¢io tenha wma

pitacoes ner
Alguns au¢
Maus isto quer nos p
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gensibilidade manifesta, desenvolvida, quando é certo, como j4 vimos,
que bem obtusa é ella e que do grau em que se acha normalmente 86 é
possivel uma elevagdo e nio diminui¢do apreciavel.

Quanto & molestia de Busedow, que muitos auetores descrevem no meio
das molestias do coragio, adoptamos a opinido de M. Raynaud, 'que nisso
vé um abuso de linguagem, pois que os phenomenos cardiacos que nessa
affecgdo se encontram nio podem constituir uma entidade morbida es-
pecialmente localisada no coragio, como nio forma uma molestia di-
stincta a hydropisia symptomatica das lesdes cardiacas.

ETIOLOGIA

Nilo serd fora de proposito que estudemos aqui, em ligeira synopse,
as circumstancias que as ligdes da experiencia tém mostrado serem fa-
voraveis ao desenvolvimento das molestias do corac¢io em geral. O co-
nhecimento dessas condicoes etiologicas ¢ muita vez um dos fios con-
ductores para o diagnostico, pr'hmiim]mﬁnt@ quando se trata de moles-
tias cuja symptomatologia é obscura e da qual deriva a pouca lucidez
da diagnose. :

Sem usarmos de uma hyperbole, podemos dizer que infinito ¢ o nu- ,
mero das causas a que se pode filiar ag molestias do coracio.

Entretanto, analysando o valor de cada nma dellas, veremos que todasg
podem redusir-se a doas grupos, hem desiguaes no numero de seus ele-
menfos : causas externas e causas internas, em rcl-.u;.:‘m a0 COragio.

Futre as causas externas contaremos os casos de traumatismo, de que
existem algnus exemplos. Sabe-se que as quedas ¢ pancadas sobre a re-
gifo precordial podem determinar a manifestaciio de symptomas de uma
hyperirophia, de um estreitamento dos orificios, on insufficiencia de
valvulas, de phlegmasias mesmo das paredes do COTACA0.

I3 conhecida a trisie e recente historia do Joven Cirne Lima, barba-
ramente acoutado a bordo de um navio de guerra no Amazonas. Das
contusoes que sobre o peito lhe fez o pesado litego de bordo, resultou-
the nma endo-arterite, de cujos effeitos gravissimos CSCApON Zracas so-

18
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mente 4 sua coilsbiblii(;ﬁo vigorosissima e 4 forca de reacedo vital de seu
organismo. (*) '

J. H. Bennet (**) conta um caso de ruptura das valvulas aorticas
em consequencia de um conce de cavallo, e um outro de estreitamento
hitral e tricuspide em um homem que caira de uma escada com um saceo
de trigo sobre si. Demme cita factos analogos. T ‘

‘Como causas externas das molestias do coragio, podemos ainda contar
as que dependem das relagoes anatomicas deste orgio. A inflammagio
dos pulmdes e das pleuras, muitas vezes propagam-se ao pericardio, com-
plicando-se de pericardite. Os grandes derramens nas plearas, o emphy-
sema pulmonar muito desenvolvido, podem comprimir o COT 1160 & ponto
de impedir-lhe a liberdade de acgio, embaracar-lhe a nutricio, e até
produzir a degeneragio ou a atrophia das paredes cardiacas : o mesmo
effeito poderi produzir o derramen pericardico, mesmo pouco abundante,

Afora os casos, pouco frequentes, de traumatismo, os agentes que nos
cercam nio tém influencia directa sobre o coragio, que ainda sob este
ponto de vista se afasta da maioria dos demais orgios,

E assim que, differentemente dos pulmdaes, o coragao nio soffre o con-
tacto do ar ambiente, que a cada momento varia m sua temperatura
e hygrometricidade, e combina-se de modos diversos com gazes hetero-
geneos, ds vezes maleficos ; elle ndo ¢, como o tubo digestivo, atravegs-
sado per substancias diversas, muita vez irritantes e nocivas; nio soffre,
scomo a pelle, as impressoes de calor ¢ de frio, de seccura ou de humi-
dade do ar.

Sem relagoes com o exterior, o coracio corresponde-ge internamente
apenas com dous elementos: o sangue e o systema nervoso. Tudo (uanto
elle pode soffrer é ordinariamente o resultado da acedo directa de aloum
destes dous agentes, ou de amhos. '

Na etiologia das molestias do COTagA0 mio temos, pois, que ver com
o calor ou o fTio, a seccura ou humidade do ar, & sua puresa on impy-
resa, a boa ou mi alimentagio, consideradus como causas elficientes Je
taes molestias. Se alguma destas cansas actia sobre o coraciio, o fuy de

(*) Reporamo-nos a0 corpo de dolicto que sobre a posson desse mogo fizeram dons mdjcos

distinetos do Pard.

(**) aLégons cliniques sur les principes et 1a pratique de ln médiciney — Traduction  fray-

citise par le dr. P. Le Bron - Pavis, 1873 — 11, ohs, 109 ot 120,
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modo indirecto, mediante uma modificacfio sobrevinda no sangue que
atravessa essa viscera, on no systema NErvoso, que a move. |

As relagdes de coragiio com o sangue siio de ordem mechanica, e podem
ser modificadas pelo estado physico-chimico deste liquido.

A plethora determina nas funcgoes do coragio perturbagdes nio bem
definidas ainda, mas que a alguns auctores parecem alterar os ruidos nor-
maes, transformando-os em ruidos de sopro mais ou menos forte.

Phenomeno analogo, em gran mais elevado, se nota em estado opposto
do sangue, a hypo-globulia. E assim que se explicam oa ruidos de sopro
anorganicos devidos & chlorose, os que s¢ observa no rheumatismo, nas
febres graves, infectuosas, ou nfio; nas cachexias diversas, em todos vs
casos, emfim, em que estd alterada a crase do sangue. i

Quer na plethora, quer na dyscrasia sanguinea, a explicagio que se
d# do ruido de sopro ¢ a mesma : attrito maior da onda sanguinea nos
orificios arteriaes, pela celeridade maior da circulagio e, segundo alguns
anctores, pelo angmento da massa do sangue.

Friedreich faz a justa observaciio que muitos dos sopros que se notam
. nas molestias agudas graves e que siio attribuidos @ anemia ou i febre
dependem antes de nma insufficiencia temporaria das valvulas, por uma
perturbagdo na nutrigio dos musculos papillares.

Uma coagulabilidade particular do sangue di origem a formagiio de
concregdes stratificadas e polypiformes no interior das cavidades de
coraciio, embaracando-lhe os movimentos. Este estado nio ¢ raro nas
molestias febris intensas, principalmente na pneumonia, na febre ty-
phoide, no rheumatismo, acompanhado, ou nio, de endocardile on
myocardite.

O espessamento do sangne na cholera-morbus ¢ seun estado grumoso,
pela perda excessiva de sorosidade, podem ser considerados como uma
das causas perturbadoras das contracgoes cardiacas durante o periodo
de algidez, ¢ coadjuvante do enfraquecimento das paredes eardiacas.

0 sangue exercendo uma accfio sobre os movimentos do coragiio, com-
prehende-se como os andarilhos, estafetas, os arantos e pregoeiros, 08
tocadores de instrumento de sopro e todas as pessoas entregues a pro-
fissoes semelhantes, em (ue sio precisos grandes esforgos musculares,
estdo predispostas a contrahir affecgdes do coragio. A mesma raziio nos
leva a admittir a influencia predisponente da dansa, das carreiras, do
galto, da esgrima, da declamagiio, do canto, dos actos venereos repetidos,
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dos esforcos, emfim, de qualquer genero, tudo isso levado ao excesso,
sobre as molestias do coragio.

Na verdade, nos esforgos desta natureza o sangue afflue em grande
abundancia e com for¢a maior para o coragdio, que £6 pode se desem-
baragar do excesso de contetido conirahindo-se mais energica ¢ frequen-
.temente. Dest’arte produzem-se as hypertrophias, dilatagoes e rupturas
do coragdo. . !

Parece-nos tambem que ¢ pela influencia dos esforcos musculares
sobre as molestias do coraciio, que o sexo masculino, entregue a pro-
fissoes mais laboriosas do que o feminino, é mais disposto ds lesdes or-
ganicas, principalmente & hypertrophia e ds lesoes valvulares.

Talvez seja ignalmente a influencia dos esfor¢os musculares repetidos
que determine a frequencia maior da hypertrophia primitiva nos indi-
viduos de edade avancada. _

Os obstaculos existentes em qualquer ponto da arvore arterial, dimi-
nuindo a velocidade natural do sangue e obrigando os ventriculos a
maior somma de trabalho, determinam mechanicamente a sua dilatagio
e logo a sua hypertrophia.

A esta classe pertence a hypertrophia temporaria do ventriculo es-
querdo na gravidez, conforme as observagdes de Larcher, Ménicre, Du-
crest e Bérand. Pode-se tambem collocar no mesmo grupo a hypertrophia
que complica a molestia de Bright, e cujo mechanismo foi tio bem de-

~ seripto por Traube.

Uma mblestia chronica nos pulmdes difficnltando a pequena circula-
¢Ao, pode originar molestias cardiacas, especialmente a hypertrophin,
que se localisa no coraciio direito. Effeito mni pronunciado produz o
emphysema, que pode ser até considerado, como o foi por Louis, como
cansa efficiente da hyper-sarcose. Cruveilhier acredita que o grande nu-
mero de molestias do coracio na idade avancada deve ser attribuido ao
grande numero de molestias pulmonares nesta epocha da vida.

0s esﬁreitamentos dos orificios, ou as insufficiencias das valvulas do
coragio apresentam-se como a causa mais frequente da hypertrophia.

Bouillaud admitte ainda como causa da hypertrophia do ventriculo
direito a perfuragiio, congenita ou accidental, do septo interventriculap
para essa cavidade, permittindo a passagem de uma certa quantidade
de sangue arterial a cada systole.
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Em nma palavra, todas as circumstancias capazes de embaraear o
curso do sangue em qualquer ponto da arvore circulatoria, ¢ causa
mais ou menos efficaz de hypertrophia e suas alteragoes consecutivas.

Pelo contrario, as circumstancias que embaragam a circulacio do
proprio coracao (atheroma, incrustagoes ou obturagio das arterias co-
ronarias) sio causas frequentes da atrophia ou degeneracio gordurosa
desta viscera.

Quanto ds alteracoes na composi¢io do sangue, nio se pide deixar
de considera-las, bem que mal conhecidas na generalidade, cQMO causas
de molestias do coraciio, quando nos lembramos de que as diversas dia-
theses complicam-sc frequentemente de affeccoes d’este orgdo. Dientre
essas diatheses, a que tem influencia mais decisiva e, por assim dizer,
fatidica sobre o coragio, é a rheumatismal, que se manifesta por inflam-
magoes agudas ou chronicas das tunicas d’aquella viscera, especialmen-
te a externa ¢ a interna.

Effectivamente, ¢ tio frequente a coincidencia entre o rhenmatismo
e as cardites, que I. Roger a considera como uma lei fatal ¢ diz que
10S Meninos, se um escapa a essa complicacdo uma ou duas vezes,
quasi sempre com certeza ha de soffre-la no terceiro ou quarto ou
outro ulterior ataque. (*)

Thomaz Watson, em sua obra classica, havia ji dicto o seguinte :
«l have observed, also, that when a patient has come under my care,
who has had repeated attacks of acute rheumatism in him, T have
generally found reason to believe that some organic affection of heart
was present », (**)

Alguns anctores admittem a existencia de uma endocardite agnda
primitiva idiopathica ; outros a negam e dizem que toda a endocardite
aguda primitiva reconhece por causa o rhewmatismo.

Os factos apresentados em prova da endocardite aguda idiopathica
provocada pelo frio, sio para M. Raynaud devidos 5 diathese rhenma-
tismal ; e sabe-se que o frio é a causa occasional por excellencia das
manifestacoes rheumaticas.

(*) Henrt Roger Recherches eliniques sup 1a chorée, sur le rhumatisme et sur les maladie

du eceur —— Paris, 1866 - 46, \

(**) Liectures on the principles and practice of physie ~ London, 1848 — 11, 294
10
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Este modo de ver estd de perfeito accordo com as observagies de
Roger.

Se o coracio ¢ atacado pelo rheumatismo depois das articnlacdes,
este facto nada tem de necessario, diz Raynand.

Jaccoud (*) considera como exacta a proporgio estabelecida por
Bouillaund, de 50:100 para a frequencia da pericardite ¢ do rhenma-
tismo articular agndo coincidentes, e accrescenta que a pericardite
rheumatismal ¢, por assim dizer, a que se apresenta quasi exclusiva-
mente 4 observacio diaria. ‘

Bamberger assignala a proporgio de 20:100 para as complicagdes
cardiacas no rheumatismo ; Jaccoud eleva essa propor¢io de 25 a
98:100 ; Ball a eleva o 37,373 : 100 ; Desguin (*%) em 132 observa-

" ¢oes que colheu ou encontrou nos auctores, notou 69 casos de coinci-
dencia d’'uma affeccio do endocardio, do pericardio, das valvulas ou
do proprio tecido do coragdo, com o rhenmatismo ; isto ¢, a proporefio
de 50:100. Fuller encontron em 246 casos de rheumatismo articular
agndo intenso 75 de endocardite recente; e 14 casos d’ésta mo-
lestia em 133 de rheumatismo articular sub-agudo. Ormerod observon
em 100 casos de pericardite 71, 7 d’origem rheumatismal. Taylor diz
ter observado a mesma coincidencia 54, 3 vezes em 100 casos da
mesma molestia.

A predisposicio diathesica rhenmatismal, que ¢ hereditaria, expli-
ca-nos sufficientemente a razdo;da hereditariedade das molestias do cora-
¢ilo ; particularmente das lesdes organicas.

- Nio se herdam as lesoes organicas do coragio, os estreitamentos de
orificios, as insufficiencias valvulares ou as hypertrophias ; mas sim a
diathese rheumatismal, que origina as inflammacdes agudas ou chroni-
cas do tecido do coragio e das quaes resultam muitas vezes essas
lesoes.

Talvez tambem a diathese rhenmatismal nos dé a razio de ser da
influencia que se tem notado no temperamento lymphatico e mos
climas frios e humidos sobre a appari¢io das molestias, agudas ou
chronicas, do coracdo.

(*) Traité de pathol. int. — Parls, 1873 —, 1, 540.

(**) Du rhumatisme ct de la diathése rhumatismale, par le dr. Vietor Desguin — Gand,
1869 — 156.



A influencia do rheumatismo arthritico podemas associar a da gotta,
ou rheumatismo nodoso; que, todavia, tem acgio differente d’aquelle. O
rheumatismo poly-articular ataca de preferencia as duas sorosas do
coragio, principalmente a interna; o rheumatismo nodoso tem aceio
mais particular sobre o myocardio, trazendo-lhe ordinariamente a de-
generagio gordurosa. Mas 08 gottosos nio estio isemptos da endocar-
dite, ou de lesdes valvulares : o dr. Begbie, que estudou minuciosa-
mente o rheumatismo nodoso, observou varias vezes depositos nthero-
matosos ou de urato de soda desenvolvidos nas valvulas. ‘

Comtudo, Garrod, que di uma completa descripeio da podagra, diz
muito positivamente : « No conclusive evidence has been advancing
proving the existence of true gouty inflammation of the heart. .. . ...
1t must be also remembered that the causes which lead to the produ-
ction of gout, ave such as are likely to induce chronic valvular dis-
eases of the heart. » (¥)

Ao fallar' do rhenmatismo, nio devemos esquecer a choréa, como
uma das molesttas que mais influem na manifestacio de affecgoes car-
diacas. Kirkes, Bright, Henri Roger e outros auctores, referem muitos
factos de coincidencia entre a choréa e a cardite, sob qualyuer de suas
formas. Trousseau na sna (Jinica tambem cita casos de dansa de S.
Guido complicados de affecedes cardiacas.

« A dansa de S. Guido, diz Roger, deve ser considerada como wma
causa mais que predisponente das molestias do coragio. »

Verdade € que Roger considera a choréa como uma das formas de
manifestagio da diathese rheumatismal ; e a endocardite como uma
affeceio rheumatismal grave. « O rheumatismo, diz Roger, engendra
1o 56 a phlegmasia do coragio, como a dansa de 8. Guido, (uer sucees-
sivamente por muitas vezes, quer simultaneamente e, por assim dizer,
d'um s6 jacto »

Em sen apuio esse anctor cita factos em que um violento rheamatis-
mo polyarticular agado acompanhou-se da pleuresia e endo-pericardite,
e na convalescenga, d'um ligeiro ataque de choréy. Trousseau refere
tambem casos de choréa precedida de rheumatismo, antes de se fazer
seguir dé affeccoes cardiacas.

(%) A system of medicine, edited by J, K. Reynolds — I, London 1866 — tout by Alfred

daring Gavyod, 592,
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Sdo resultado d'uma alteragio chimica do sangue as phlegmasias
cardiacas que tdo intensa, quio frequentemente declaram-se nas mo-
lestias infectuosas graves, como mno typho, scarlatina, na febre ama-
rella, na cholera-morbus, na diphteria, na pyohemia, na febre puerperal,
nas affeccdes geraes febris, como nas febres exanthematicas e erupti-
vas, na nephrite, paren chymatosa, no carrotilho, ete.

Indicamos um caracter particular a estas influencias cardiopathicas:
¢ que, differentemente do rhenmatismo articular agudo, ellas tém
acgdo mais determinada sobre a musculatura cardiaca, produzindo as
myocardites parenchymatosas diffusas, com amollecimento rapido das
paredes musculares, dilatacio consequente das cavidades, permanente
ou temporaria, e até paralysias repentinas do coragio.

Vem a proposito lembrar que a influencia morbigena- das molestias
que acabamos de referir, parece depender tambem da alta temperatura
que adquire o sangue nas molestias febris intensas, como demonstron
Aubernier, e antes delle o havia feito Liebermeister.

Segundo Niemeyer, depois da molestia de Bright a que produz mais
complicagdes do iado do coracio é a febre puerperal ; segundo Wund-
erlich, é o sarampio.

O que ¢ verdade, é que as febres exanthematicas tém wma influencia
incontestavel sobre a producgiio das molestias cardiacas, particularmen-
te as inflammatorias. Os drs. Desnos e Huchard, em um trabalho que
publicaram recentemente (*), fazem notar a coincidencia muito fre-
quente das lesdes cardiacas, especialmente da myoeardite, nos casos de
variola, e citam a este respeito 21 observagoes, das guaes concluiram
que as modificagdes impressas ao organisio pelo virug varioloso podem
determinar lesées inflammatorias do coragio, e que as complicacdes
cardiacas nunea se mostram na varioloide ; sio frequentes na variola
confluente e na discreta em corvmbes, ou confluente benigna de Bor-
gieri. Nesta ultima forma da variola sio mais frequéntes as pericar-
dites e endocardites.

Uma alteragio chimica do sangue nas dinfheses cancerosa, tubercu-

T, S},l,hilitica e scorhutica explica a apparicio de molestias do coragao

conlp]ic:mdn os accidentes d'estes estados diathesicos. I’ para notar-se
]Ilil"”i””' cardingques dans ia variole, el particalierement de la myocardite va-
(%) Des comphiest
pavis, 1571

riolense
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Sio resultado d’'uma alteragio chimica do sangue as phlegmasias
cardiacas que tdo intensa, quio frequentemente declaram-se nas mo-
lestiag infectuosas graves, como no typho, scarlatina, na febre ama-
rella, na cholera-morbus; na diphteria, na pyohemia, na febre puerperal,
nas affeccdes geraes febris, como nas febrés exanthematicas e erupti-
vas, na nephrite, paren chymatosa, no garrotilho, ete. _

Indicamos um caracter particular a estas influencias cardiopathicas:
¢ que, differentemente do rhenmatismo articular agudo, ellas tém
acgdo mais determinada sobre a musculatura cardiaca, produzindo as
myocardites parenchymatoses diffusas, com amollecimento rapido das
paredes musculares, dilatacio consequente das cavidades, permauente
ou temporaria, e até pavalysias repentinas do coracao.

Vem a proposito lembrar que a influencia morbigena- das molestias
que acabamos de referir, parece depender tambem da alta temperatura
que adquire o sangne nas molestias febris intensas, como demonstron
Aubernier, e antes delle o havia feito Liebermeister.

Segundo Niemeyer, depois da molestia de Bright a que produz mais
complicagdes do iado do coracio ¢ a febre puerperal ; segundo Wund-
erlich, € o sarampao.

O que é verdade, é que as febres exanthematicas tém wma influencia
incontestavel sobre a produceio das molestias cardiacas, particularmen-
te as inflammatorias. Os drs. Desnos e Huchard, em um trabatho que
publicaram recentemente (*), fazem notar a coincidencia muito fre-
quente das lesoes cardiacas, especialmente da myocardite, nos casos de
variola, e citam a este respeito 21 observacoes, das quaes concluiram
que as modificacdes impressas ao organismo pelo virug varioloso podem
determinar lesges inflammatoring do coracic, e que as compliengoes
cardiacas nunca se mostram na varioloide ; sio frequentes na variola
confluente e na discreta em corymbes, ou confluente benigna de Bor-
sieri. Nesta ultima forma da variola sio mais frequéntes as pericar-
dites e endocardites.

Uma alteragio chimica do sangue nas dialleses cancerosa, tubereu-
losa, syphilitica e scorbutica explica a spparigio de moléstias do coragao
complicando os accidentes d'estes estados dinthesicos. E' para notar-se

(* Dot coniplivations cardiagies dans fa variole, et paviiculierement de I myocardite va-

riolense Paris, 1871
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que, da mesma forma ue no rhenmatismo nodoso, a affecgiio cardiaca
que mais frequentemente acompanha estas diatheses, ¢ a myocardite,
ao passo'que a pericardite e a endocardite parecem privilegio da diathe-
se thenmatismal arthritica. Notaremos ainda que a manifestagdo syphi-
litica no coraciio reveste sempre a marcha chronica e a forma de cal-
losidades ou vegetacoes valvulares e de tumores gommosos no myo-
cardio.

0 sangue pode acarretar em sua massa corpos extranhos, que tenham

fluencia sobre a nutvicio do coragdo, perturbando-a, e 11teraudo a
- gstructura da viscera. Sabe-se que a degeneragio qoldumsm ou steatose
do coraciio, como a do figado, a do rim, ete., resulta muitas vezes da
acedo do alcool, do phosphoro, do arsenico, do chumbo, do antimonio,
do oxydo de carbono, do ether, do chloroformio, dos acidos causticos, etc.

Os principios alimentares que o sangue conduz tambem podem in-
fluir sobre o estado do coracdo, alterando-lhe a nutrigdo e a forga con-
tractil. Assim, o excesso das substancias gordurosas e amylaceas na
alimentagdio, produz’ muitas vezes, a par da polysarcia adiposa geral, a
obesidade ou sobrecarga gordurosa do coragao.

A deficiencia, on insufficiencia de materiaes nutritivos no sangue,
tem um resultado previsto e infallivel sobre a nutriedo do coragio, pro-
duzindo ordinariamente a atrophia e a degeneragio gordurosa desta vi-
scera.

Eo que se da nas cachexias, prmupalmente na tuberculose, cancro,
diabetes, catarrho intestinal chronico, dy senterias, qualquer obstaculo
4 digestdo, hemorrhagias repetidas.

Quanto & influencia do systema nervoso sobre as molestias de cora-
(0, niio precisamos dizer que ella nio pode ser negada. A influencia
de uma excitagio viva sobre os nervos moderadores do coragio permitte
comprehender como as emogoes podem determinar a demora ou a su-
spensio dos movimentos cardiacos. Se a emogio ¢ ligeira, a demora do
coragio ¢ pouco duradoura e seguida de uma hyperestesia dos nervos ac-
celeradores provenientes da medulla e do grande sympathico; ¢ entdo
que augmentando a velocidade da circulaedio, todos os tecidos recebem
mais sangue em um tempo determinado; e a pelle enrubesce.

Se a emogdo fol mais viva, a demora prolonga-se mais, o sangue nio
chega na quantidade sufficiente aos tegumentos, e estes impallidecem.

Quando a acgdo nervosa é muita intensa, o coragio pt'u'amcoml)let“'
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mente. Entdo, o cerebro nio recebendo mais sangue para entreter suas
funceoes, manifesta-se a syncope.

Durante este tempo o sangue nio indo aos pulmoes, carrega-se de um
excesso de acido carbonico, que estimula o coragio e produz depois o
renovamento de suas contracgoes. Se o individuo é muito impressionavel,
pode a syncope ser mortal.

Vié-se, pois, que nio sio identicos em todas as paixges os effeitos das
emogoes moraes sobre o coragiio, bem que o mechanismo seja sempre o
THESITLOEI RS i ] G

Vé-se tambem que se o cerebro actua sobre o coragio por intermedio
dos neryos, o coragio, por sua vez, actia sobre o cerchro pelo sangue
ue lhe envia.

Nio ¢, pois, tao illusorio como se poderia suppor, o papel que os
poetas e litteratos fazem representar ao coragio.

Indubitavelniente este orgio, insensivel, é extranho ao prazeron 4 dor;
mas soffre a acgio immediata do cerebro, que percebe as sensacgoes, ¢ ¢
somente depois de exercerem sua acgio sobre o coragiio, que as paixdes
imprimem 4 face essas mudangas rapidas que as denunciam,

Comprehende-se qne as irregularidades repetidas da acgiio nervosa
sobre o coragio, perturbando-lhe as funcedes, obrigando-o & uma hy-
perkinesia, um excesso de actividade, determinard por fim uma hyper-
trophia, e dilatagio daquelle orgao. Antes, porém, deste resultado, o in-
dividuo sentird fortissimas palpitagoes do coragio, as quaes podem chegar-
ao ponto de incutir o receio de que se trate de uma lesio organica.

Os factos demonstram a nio soffrer contestagiq, a influencia do sy-
stema nervoso sobre as lesoes organicas, hypertrophia, dilatagio, ete. 13
talvez esta influencia nma das cansas de se manifestarem frequente-
mente as lesdes organicas na edade avangada, on quando o homem esti
entregue 4 toda a forga das paixdes,

Fundando-nos np conhecimento dessa influencia, julgamos nio ser
infundada a crenga de que a unhsng'do tem grande parte no augmento
Jo numero das lesoes do coragdo.

Bffectivamente, alem das causas phy gicas e das lesoes vitaes, estas atfoe-

coes tém muitas veZes lma origem em eausas moraes, que se tornam ac-
givigsimas em uma sociedade como ¢ a sociedade moderna, em que agi-
tam violenta ¢ continuamente, e as vezes aniguilam a vida dos individuos.

() chogne dos interesses, a excitacio e collisio dus ambigaes, a des-
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illusio de esperangas qui¢a bem fundadas, as privagdes, a miseria, os ex-
cessos, as emocoes extremas, alegres ou tristes ; a contengiio on os desre-
gramentos, a colera, o furor, o medo, o cinme, o terror, o amor, o descspe-
ro, as paixoes mais nobres, como as mais ignobeis, sdo verdadeiras cau-
sas de molestias do coracio. B se pode ser negada a sua influencia na
producgio das lesoes organicas, ao menos ella é muito manifesta na
marcha dessas lesdes. }

Como lago entre a acefio das causas physicas e a das emogdes moraes,
podemos considerar a acefio de certas substancias que tém a propriedade
de accelerar ou diminuir as contracgdes cardiacas, e que actuam por in-
termedio do systema nervoso: taes sio o café, as bebidas alcoolicas, a
dedaleira, ete.

Ii antes por um estado de friesa que adquire o sangue posto em
contacto com o ar frio no pulmio, do que por ac¢do nervosa directa,
que se pode explicar.uma falta de coordenagdo dos movimentos do co-
raciio sob a influencia do frio. Em quanto no coragio direito chega o
sangue em uma temperatura determinada, o coragio esquerdo recebe
um sangue que sob a acgio do ar frio que penetra no pulmio, resfria-
se um pouco durante sna passagem no apparelho da hematose. Bem se
vé que as incitagoes nos dous lados do coragio sendo differentes, o rhy-

-thmo dos movimentos ha de soffrer uma ligeira alteracio.

SYMPFOMATOLOGIA

Estudando os symptomas geraes das molestias do coragfio, nés temos
a mira em um fim, que esperamos conseguir : facilitar a tarefa de que
nos incumbimos, e facilita-la evitando, a proposito de cada yma das
molestias cujo diagnostico vamos estudar, a repeticio de symptomas
que lhe nio pertengam exclusivamente, mas que sejam communs 4s
molestias do coragiio, e concorram para diagnostica-las todas de affec-
~ goes de outros orgiios que com ellas possam confundir-se por sympto-
mas particnlares. )

Acceitando por emquanto a divisio que no i)al‘ngrapho antecedente
apresentamos, de molestias nervosas, ou puramente funccionaes, moles-
tias inflammatorias e molestias organicas propriamente taes, mos va-

A
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mos analysar quaes sejam os phenomenos communs ds affecedes de cada
um destes grupos.

§ 1° — NEVROSES

As perturbagoes anorganicas do coragfio, ou as cardio-nevroses, qual-
quer que seja a sna causa provocadora, sio caracterisadas por pheno-
menos puramente funccionaes da innervagio cardiaca : uma excitabili-
dade maior, uma acceleraciio nos movimentos ¢ um augmento na forga
contractil do coraciio. Estas molestias distinguem-se entre si, mais pelos
plienomenos geraes de que sfio acompanhadas as causas que as produ-
zem, do que por phenomenos especiaes ao coragiio ; em outros termos :
nas nevroses do cora¢io nada ha de mais do que a sensagio objectiva
de haverem augmentado em forga e rapidez as contracgoes cardiacas ;
sensaciio commum & todas ellas, e mais on menos intensa conforme a
susceptibilidade nervosa do individuo.

Isto quanto & motilidade. s

Quanto, porém, & sensibilidade, 86 é conhecida e acceita coma deste
genero uma cardio-nevrose, a angina pectoris, cujos symptomas caracte-
risticos serido descriptos em logar proprie.

Todavia, pode-se approximar deste sub-grupo as sensagoes dolorosas
obtusas, a dor surda, indeterminada, de que se queixam as pessdas
que-soffrem de palpitagoes, e que sentem o sew eoragao. Y

A muitos auctores esse phenomeno parece resultado d’uma exacerba-
¢io na actividade das flbras sensitivas do grande sympathico, como
indica o caracter obtuso da dor.

§ 2°— MOLESTIAS INFLAMMATORIAS

As molestias inflammatorias do corf[g:ﬁo, se tém caracteres que as
distinguem entre si, tambem os apresentam que lhes sio communs, e
conduzem o espirito do clinico 4 certeza de sua existoncia, antes que
elle as discrimine.

Asgim : nm movimento febril mais ou menos intenso, com o
sequito de symptomas que o acompanham sempre, ( displiscencia, al-
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quebramento de forcas, cephalalgia, zumbidos, agitagio) junto 4 dor
na regiio precordial, 43 vezes diminuta, 4s vezes intensa, simulando a
da pleurite ; actividade exagerada do coragdo, suas palpitagoes irregu-
lares, tumultuosas e intermittentes, com anciedade o Oppressio ; ac¢io
exagerada dos vasos do pescogo e, contrastando com ella, ac¢io enfra-
quecida dos mais vasos arteriaes do corpo (¥); ausencia de molestias
do apparelho pulmonar : tudo isto reunido induz facilmente 4 descon-
fianga da existencia de uma cardite, qualquer que seja, das tunicas do
coragio, a séde do processo inflammatorios Vird firmar o diagnostico a
historia pregressa do doente. Se esses phenomenos manifestarem-se de-
pois de um resfriamento, ,depois de affecgdes organicas reconhecidas do
coragio e principalmeute, depois de um ataque de rheumatismo ar-
ticular agudo, ou de choréa, pode-se, com pouca probabilidade de errar,
filia-los 4 uma inflammagcio cardiaca.

A diagnose de cada uma destas affecedes, que muitas vezes confun-
dem-se a tornar quasi impossivel a distincgfio, ¢ s6 estabelecida por

seus symptomas objectivos, que mais adiante e a proposito de cada uma,
estudaremos.

§ 3° — LESOES ORGANICAS

As lesdes organicas do coragfio, quasi sempre resultantes de proces-

sos inflammatorios, podem ter sua séde nas paredes do orgfio ou nos
seus orificios.

Quer a resistencia dessas paredes tenha diminuido por um acci-
dente qualquer, como na dilatagiio simples e nas degeneragoes; quer seja
augmentada a sua forga de contracedo, a0 mesmo tempo que o seu
volume, como na hypertrophia ; quer os orificios se achem estreitados,
difficultando a passagem do sangue de uma para outra cavidade ; quer
sejam incompletamente obturados pelas’ valvulas que os gnarnecem,
—sempre e necessariamente a cireulagiio do sangue serd mal feita: ¢ se
essas lesoes tendem a produzir em principio effeitos differentes, modi-
ficando a natureza e o resultado das perturbagoes circulatorias, com o

SCU progresso, ¢ porque vio umas provocando a manifestagio das

(*) Este slgnal ¢ notado per Stokes, e para Graves tom importancia capltal



outras, as funcgdes organicas vio de tal maneira se perturbando, qué as
lesoes cardiacas acabam por apresentar um quadro symptolmntiéo com-
mum a todas ellas, qnalqner que seja a séde e natureza da lesio pri-
fﬁitiva, e differindo apenas conforme o grau de adiahtamento de .cada
uma.

Esse quadro, vamos passa-lo em revista, analysando-lhe detalhada-
mente os perfis, e investigando a razio de ser de cada um ; porque

. somos de opiniio que se ¢ util fazer conhecer os symptomas d'uma
affecgiio, de utilidade ainda maior ¢ estuda-los em sua origem, & luz
dos conhecimentos physiologicos. '

Neste proposito vamos acompanhar a marcha d’uma lesio organica
do coragiio, desde o seu periodo inicial até o sen ultimo termo, acom-
panhando tambem as lesdes concomitantes.

O ponto de partida das lesdes organicas do coragio ¢, quasi sempre,
uma alteraciio de seus orificios e das valvulas respectivas. Rius vezes
uma hypertrophia mostra-se isolada e primitivamente, sem uma lesiio
orica ou valvular anterior, produzindo o estreitamento do orvificio ou
a insufficiencia da valvula. '

Friedreich diz niio conhecer um 86 facto de hypertrophia idiopa-
thica® do ventriculo direito; e quanto ao ventriculo esquerdo, elle
considera muito raros os casos da mesma natureza.

Poucasivezes tambem ha um enfraqueciménto primitivo nas paredes
do coragdo, devido & insufficiencia da nufri¢io local ou a processos in-
flammatorios chronicos.

As affeccoes valvulares complicam-se mnuito frequentemente entre si,
Assim , o estreitamento mitral acompanha-se de insnfficiencia aortica ;
este d'um estreitamento mitral. Quasi nunca as lesdes dos orificios
direitos existem sem lesoes nos orificios esquerdos, bem que estas pos-
gam ger independentes d'aquellas.

Quando ¢ normal o diametro dos, orificios cardiacos e as valvulas
destinadas a fecha-las em certos momenfos funceionam regularmente,
o sangue passa facilmente d’uma cavidade para outra na quantidade
precisa e n‘'um cspaco de tempo determinado: mio ha no organis-
mo perturbagio alguma mno curso do sangue, e o ouvido applicado
sobre o peito percebe durante a revolugio cardiaca os ruidos normaes
‘de que j& mos occupamos.. Mas se a torrente sanguinea enconfra um
orificio apertado on rugoso, difficultando-Ihe a passagem, ou se o jogo



e QO

imperfeito da valvula permitte-lhe regorgitar para a cavidade d’onde saiu,
entio dar-se-ha uma destribuicao defeituosa do sangue, da qual em hre-
ve se manifestardo signaes bem positivos e o ouvido perceberd n’esses
ruidos alteragdes’notaveis, caracteristicas de qualquer dos generos de
lesiio, denunciando até a séde da’ lesio existente, e cujo conhecimento
perfeito bastard para firmar o diagnostico differencial entre ellas.

Tomando por ponto de partida para o nosso estudo uma lesio orico-
valvular, unica ou multipla, nés supporemos as purcdes do coragio em
toda a sua integridade d’estructura e com a sua forea elastica normal.

Tres periodos clinicos podem ser estudades na serie de phenomenos
geraes devidos & existencia das lesoes cardiacas : o primeiro, periodo
inicial, em que sob a influencia de causas diversas, inflammagio das tu-
nicas do coragio consecutiva, a um rheumatismo, heranga, affeceoes pul-
monares, ete., a lesio se manifesta; o segundo, no qual, por meio d’esfor-
€08 energicos, o coragio consegue vencer o embaraco apresentado ao li-
vre curso do sangne pelo facto da lesdo : é operiodo de lucla ou reac-
gdo 5 o terceiro, 6 o periodo dimpolencia, no qual, extenuado por seus
esforgos incessantes, o coragio perdeu a forga necessaria para superar
os obstaculos, e no (ual se manifestam os symptomas geraes que provém
do embarago n'uma funcedo tdo essencial & vida, como ¢ a circulagio.

Primeiro periedo — De curtissima duragio, este periodo s6 pode ser
apreciade pelos signaes physicos, principalmente pelos que fornece a
escutacio.

Manifestando-se a lesao 10 orificio, estreitamento ou insufficiencis,
o seu effeito immediato deve ser a distribuicdo irregular do sangue no
coragiio e a dilatacdo conseentiva das cavidades correspondentes 4 lesio;
porquanto, se na insufliciencia uma certa quantidade de sangue afflue
-pam uma cavidade, angmentando-lhe o contetido, e na stenose elle nao
pode seguir todo a sua marcha, e a parte que fica augmenta a por¢io’
de sangue (ue deve affluiv normalmente, a cavidade que precede im-
mediatamente ao orificio lesado deve soffrer uma dilatagfio, pelo excesso:
da massa sanguinea que contem.

Neste facto nos nio vemos mais do que a applicagio a0 organismo,
da lei de mechanica chamada i du refro-dilatugao, assim concebidu:

« Toda vez que em um systema de tulos elasticos houver um obstaculo
20 curso de um liquido que nelle circule, a patte do tubo collocada
antes do obstaculo se dilatard »
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A dilatagdo pode ir se estendendo gradualmente ds cavidades anterio-
res dquella onde tem logar, como succede com as cavidades do coraciio
direito nas lesoes mitraes, (stenose ou insufficiencia) em consequencia
da demora do sangue em seu curso nos pulmdes, consequente, por sua

vez, ao augmento da quantidade de sangue e sua demora na auricnla
esquerda.

Por outro lado, ao em vez da dilatagfio, dd-se a diminuigio na cavi-
dade que succede ao orificio lesado, principalmente quando se tracta
d’'mm estreitamento, por isso que, se n'essa cavidade penetra uma pe-
quena quantidade de sangue, a sua contraccio é maior, sei Ser mais

energica, pela ‘contractilidade tonica de seus musculos e assim dimi-
nuirio as suas dimensaes.

O resultado d’essas anomalias do curso do sangue no proprio orgio e
na circulacio, serd a m4 distribuigiio do sangne no organismo, com dimi-
nui¢io de tensio na arvore arterial geral (se a lesdio ¢ no orificio aortico
ou no mitral) on na pequena cirenlacio (se ella tem logar no coragio di-
reito). Coincidindo com este resultado, um ontro, notavel e necessario,
deve apresentar-se: ¢ a depleciio incompleta e a turgencia das veias pul-
monares, no primeiro caso, e das veias da grande circulagio, no
segundo.

As consequencias destes dous factos, de facil previsdo, serdo por
nos estudadas quando tratarmos do terceiro periodo, no qual ellas re-
velam-se de modo tdo.claro, quanto assustador.

Intretanto, digamos desde ji que a causa e ponto de partida de
quasi todos 0s phenomenos consecutivos ds lesoes valvulares chronicas,
giio as perturbacoes mechanicas que ellag produzem sobre a circula-

¢ilo e que pouco a pouco vio se fazendo sentir sobre os diversos orcaos
e suas funcgoes.

Este primeiro periodo ndo chega a estabelecer-se de todo, por uma
. disposi¢@o concurrente com as dilatagoes cavitarias e cujos effeitos con-
stituem o segundo periodo clinico, de que vamos oceupar-nos.

Seaundo periodo. — O primeiro effeito dynamico de qualquer em-
barago na circulagiio cardiaca ou geral, serd obrigar o coragio, todo ou
uma parte delle, a0 emprego de um excesso de forga e de trabalho, para

yvencer esse obstaculo & sua accio regular.
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« Como os apparelhos nervosos do coragio, diz Botkm, accommo-
dam-se & maior ou menor quantidade de sangue contido ¢m suas cavi-
dades, a stase e a dilatagio devem ser seguidas d’um reforgo proporcio-
nal das contracedes das fibras musculares. »

Mas todo musculo submettido a contracedes repetidas e energicas,
angmenta de volume, hypertrophia-se. B, pois, obrigado a empregar
maiores esforcos, afim de expellir a sobre-carga sanguinea que contém,
ou porgue a cavidade niio possa esvasiar-se com a rapidez precisa, ou
porque o sangue reflia para ella—, o cnrnr;m acaba por hypertrophiar-
se, suas paredes augmentam de volume e assim, e s6 assim, tornam-se
susceptiveis de energia maior e mais duravel.

Essa nova lesiio consecutiva 4 primeira, mas produzindo effeitos in-
teiramente oppostos, poderd compensa-la por um tempo mais ou menos
longo ; d’ahi o nome de Zypertrophia compensadora, que se lhe dé ge-
ralmente.

Para termos uma idéa do mechanismo dessa compensacio, hasta-nos
ler o que, a provosito das hypertrophing compensadoras nos casos de le-
soes dos orificios esquerdos do coragdo, escreve o profundo Niemeyer :

« Em quanto as anomalias valvalares demoram a circulacio e tor-
nam o sangue mais venoso, a hypertrophia accelera o movimento cir-
culatorio e torna o sangue arterial; ao passo que as anomalias das valyu-
las diminuem o contetido da aorta, a hypertrophia tende a augmenta-lo;
em quanto as anomalias das valvulas se oppdoem & deplecio das veias
pulmonares e exageram o contetido dos vasos da pequena circuiaciio, a

hypertrophia torna mais facil a deplegiio das veias pulmonares e dimi-

nue a massa de sangne na pecquena cireunlagio. » !

Convem notar-se que a compensagio ¢ mais completa nos casos de
insufficiencia valvular, do que nos de estreitamento de um orificio, porque
neste caso a cavidade hypertrophiada niio tem 6 que expellir

uma (uan-
tld’lﬂ(‘ maior de sangue, que se aceumulou ;

tem ainda (ue vencer o ob-
aculo permanente 4 passagem desse lig mdn em um tempo dado; pre-

cisa, portanto, de empregar mais energia do que no caso da'insufficiencias

em que a onda sanguinea, emhora crescida, encontra desembaragada a

sui passagem. Sabe-se que um orgdo contractil se op fraquece tanto mais
depressa, quanto mais energia desenvolve

;. ¢ em sen frabalho.
Naturalmente ¢

hypertrophia compensadora, dq mesma forma que &
dilatagdo, se estabelecerd na cavidade ([HL estiver em relagio mais di-
28
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recta com a séde do obstaculo que ella tem a vencer; ds vezes, porém,
ella tem sua séde bem longe da lesdo orica. Um estreitamento mitral
ou tricuspide produz a hypertrophia da auricula correspondente; mas,
a insufficiencia mitral, por ex:, produz, além da hypertrophia da auri-
cula esquerds, a hypertrophia do coragdo direito.

Hste facto, por mais extraordinario que pareca, tem ainda, como o
das dilatagoes, a sua razio de ser na lei da retro-dilatagio, que appli-
cada a0 systema vivo, podese chamar — da refro-I ypertroplic. T3 segundo
esta lei que se dio as hypertrophias cardiacas secundarias.

Em quanto dura a hypertrophia compensadora, o doente nio se queixa

“de molestia do coragdio; e bem que o seu estado seja bastante grave para
que seus dias sejam contados, nelle os phenomenos da circulagio nio
apresentam modificagio apreciavel. Apenas uma ou outra vez o indivi-
duo sente palpitagdes, que se mostram sem causa apparente, is vezes
depois de ter caminhado rapidamente, depois de haver tomado um pouco
de vinho, café, chd, ou depois de uma excitagao moral. Estas palpitagoes,
attribuidas pelo doente on pelas pessoas a quem se queixa, & um estado
nervoso particular do corag@o, desapparecem no fim de poucos dias, para
apparecerem de Novo em muitos casos.

Muitas vezes o sen desapparecimento coincide com uma melhora da
nutriefo, do estado physico ou moral do individuo, ou com a regularisa-
¢fo das funcgdes digestiva, geradora, etc.

Segundo a generalidade dos cardio-pathologistas, as palpitagdes nas ..
molestias organicas do ccragio dependem de uma excitabilidade maior
que entiio adquire esta viscera a cada systole. Eis como explica Botkin (*)
essa maior excitabilidade na hypertrophia: — « O coragiio possue um
apparelho nervoso particular que regularisa a frequencia de sunas
contracedes; o nervo vago, que regularisa os movimentos de um musculo
de certo volume, nio bastara provavelmente para regularisar as contrac-
goes de um musculo cujas fibras tém augmentado consideravelmente de
numero. » Para o professor de S. Petersbourg este phenomeno ¢ seme-
lhante aos que se dio nos musculos das extremidades; pessoas que em
consequencia de nm augmento de trabalho tém desenvolvidos e hypertro-
phiados os musculos das extremidades, nao podem governa-los bem, prin-
cipalmente nos pequenos movimentos. E quasi impossivel a nm ferreiro

(*) Des maladies du coeur, 68,
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recta com a séde do obstaculo que ella tem a vencer; @s vezes, porém,
ella tem sua séde bem longe da lesdo orica. Um estreitamento mitral
ou tricuspide produz a hypertrophia da auricula correspondente; mas,
a insufficiencia mitral, por ex:, produz, além da hypertrophia da auri-
cula esquerda, a hypertrophia do coragio direito.

Este facto, por mais extraordinario que parega, tem ainda, como o
das dilatacdes, a sua razio de ser na lei da retro-dilatacdo, que appli-
cada ao systema vivo, pode se chamar — da refro-hypertrophia. 13 segundo
esta lei que se dio as hypertrophias cardiacas secundarias.

Em quanto dura a hypertrophia compensadora, o doente nio se quéixa
de molestia do coraciio; e bem que o sen estado seja bastante grave para
que seus’ dias sejam contados, nelle os phenomenos da circulagiio néo
apresentam modificagiio apreciavel. Apenas uma ou outra vez o indivi-

duo sente palpitagdes, que se mostram sem causa apparente, ds vezes
* depois de ter caminhado rapidamente, depois de haver tomado um pouco
de vinho, café, chi, ou depois de uma excitagio moral. Estas palpitagoes,
attribuidas pelo doente ou pelas pessdas a quem se queixa, & um estado
nervoso particular do coragio, desapparecem no fim de poucos dias, para
apparecerem de novo em muitos casos.

Muitas vezes o seu desapparecimento coincide com uma melhora da
nutrigio, do estado physico ou moral do individno, ou com a regularisa-
¢fio das funcgoes digestiva, geradora, etc.

Segundo a generalidade dos cardio-pathologistas, as palpitagoes nas
molestias organicas do ccracio dependem de nma excitabilidade maior
que entdo adquire esta viscera a cada systole. Eis como explica Botkin (*)
essa maior excitabilidade na hypertrophia: — « O coracio possue um
apparelho nervoso particular que regularisa a frequencia de suas
contracgdes; o nerve vago, que regularisa os movimentos de um musculo
de certo volume, nio bastard provavelmente para regularisar as contrac-
¢oes de nm musculo cujas fibras tém augmentado consideravelmente de
numero. » Para o professor de S. Petersbourg este phenomeno ¢ seme-
lhante aos que se dio nos musculos das extremidades; pessdas que em
consequencia de um angmento de trabalho tém desenvolvidos e hypertro-
phiados os musculos das extremidades, niio podem governa-los bem, prin-
cipalmente nos pequenos movimentos. I3 quasi impossivel a um ferreiro

%) Des maladies du caeur, 68,
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executar um trabalho manual delicado; seus muscnlos contrahem-se
mais do que é necessario, e para um trabalho que niio seja grosseiro, ¢é
preciso que esse homem concentre toda a sua attencio, afim de regular
bem seus movimentos.

A sensaciio subjectiva das palpitagoes ndo estid em proporgio com o
grande desenvolvimento da hypertrophia; depende principalmente da
irritabilidade nervosa'do individuo. Pode-se explica-la pelo estado hy-
peresthesico dos nervos intercostaes, que se acham collocados adiante
do coragio e aos quaes estende-se o abalo produzido pelas contracgdes
cardiacas. A excitabilidade d’estes nervos pode ser tal, que os doentes
chegnem a perceber as contracgoes que habitualmente sio percebidas
pelo exame physico, ainda quando o coragdo nio esteja sensivelmente
hypertrophiado.

Por outro lado, ha casos em que, apezar da existencia de palpitagtes
objectivas fortissimas, o doente nio tem a sensagio subjectiva dellas;
phenomeno este que Friedreich explica por um costume ji estabelecido
no doente.

A excepeiio dlessas palpitagoes intermittentes, com intervallos um
tanto longos e raras vezes incommodas ao doente, este nio sente altera-
¢iio alguma outra, que o leve a chamar attengiio do medico sobre o sen
coragao.

Infelizmente, porém, nio é duradouro esse estado de cousas.

O hearet lateri lethalis arundo, do cysne de Mantua, tdo bem evocado
por Corvigart, encontra aqui sua inteira applicagiio !

A hypertrophia, que a principio era providencial e conservava-se nog
limites precisos para a compensagio, COmega — on a exagerar-se, ou a
tornar-se insufficicnte para preencher o seu fim salutar.

As vezes nem mesmo existe a hypertrophia compensadora. Isto suc-
cede quando, por um concurso de certas circumstancias anteriores no
estabelecimento da lesio valvular, as paredes de coraciio tém soffrido
uma transformagio gordurosa, ou tém-se tornado impotentes para qual-
quer esforgo.

No caso em que comega a ultrapassar os limites da compensacio, a
hypertrophia torna-se mais perigosa para o doente, do que a lesao pri-
mitiva: produz os mesmos phenomenos que produziria se tivesse uma
existencia independente da lesio, se fosse primitiva;

A principio o individuo apresenta os signaes de um acceleramento
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na circulagio geral, ¢ de um angmento na tensio sangninea arvterial,
se¢ a hypertrophia ¢ total ou do ventriculo esquerdo, ¢ na circulagiio
pulmonar, particularmente, se a hypertrophia interessa o ventriculo
direito: sen pulso apresenta-se mais frequente e cheio, as carotidas
batem mais fortemente; a face torna-se corada, principalmente nos pom-
mulos; a physionomia mais animada, os' olhos -mais vivos ¢ mais hri-
lhantes: o enfermo sente o rosto afogueado, as orelhas abrasadas: qual-
quer pequeno esforgo que faga, a subida de uma escada, de uma la-
deira, o andar apressado, um salto que dé, a ingestio de uma sub-
stancia quente, on excitante, (café, alcool); uma refeicio mais abundante;
impressoes moraes as mais ligeiras, tudo isso provoca no infeliz fortes
palpitagoes cardiacas, um sentimento vago de plenitude, de pressio, na
regiao precordial, celeridade nos movimentos respiratorios, peso na
cabega, cephalalgia pulsativa, ruido incommodo no ouvido, verbigens.
O doente tem insomnia, on somno agitado, despertar em sobresalto, ete.

Continuando & sua marcha progressiva, a hypertrophia occasiona
todos os effeitos da tensio exagerada nas arterias: as congestoes ac-
tivas determinam a imminencia para as apoplexias, principalmente no
cerebro e nos pulmaes.

Todas as cansas que tendem a augmentar o poder contractil, j& con-
sideravel, do coragio e que normalmente nfio teriam effeito desagra-
davel (impresses psychicas, excitagdes physicas, a plethora passageira
devida a uma refeicio copiesa, o augmento artificial da massa de san-
gue pela suppressio de algum fluxo habitnal; a suppressio da trans-
piracdo, accessos de tosse,) bastam para dar logar a essas terriveis com-
plicagaes.

Quanto mais irritavel ¢ o coragio hypertrophiado, t.::nt-o maiores sio
ag snas perdas materiaes; por isso, mais cedo on mais tarde elle se fa-
tigard, como outro qualquer mnsculo que execnta wmn trabalho excessivo.,
As observagoes clinicas e anatomo-pathologicas induzem a admittir-se
um enfraquecimento na actividade cardiaca independente de uma alte-
ragao das paredes musculares, e semelliante 4 perda temporaria de con-
tractilidade que soffrem o8 musculos das extremidades, em consequencia
de contracgoes fortes ¢ repefidas.

Hsse enfraquecimento das contracgoes cardiacas, a principio tem-
porario, torna-se depois permanente,” quando a excitabilidade, a que
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clle succede, se tem elevado a um alto grdu e se tem repetido com fre-
quencia.

A tensio exagerada e prolongada do sangue nas arterias, por effeito
da hypertrophia, comprimindo as paredes destes vasos, origina uina
insufficiencia na nutricao dellas, com perda de elascidade a principio,
e depois com degeneragio. De qualquer dos casos resulta a perda da for-
¢a contractil, auxiliar poderoso do movimento do sangue nas arterias, e,
portanto, em toda a arvore circulatoria.

Esta alteragiio, que comega a desenvolver-se ainda cédo, traz ao co-
ragio a necessidade de se contrahir ainda mais energica e repetida-
mente do que o tem feito até entdo, afim de por si s6 fazer chegar o
sangue ds ultimas particulas da organisagio. Comprehende-se, pois,
que ainda mais rapido ¢ consideravel se tornard o cenfraquecimento da
actividade cardiaca.

Mais tarde, o enfraquecimento, que a principio é expressio d’uma
simples exhaustio da forga contractil, é o resultado d’uma alterm}ﬁo
anatomica nas paredes das cavidades — a degeneragio gordurosa ; alte-
ragio que resulta das condigoes de nutrigio do proprio coragio. Ex-
pliquemo-nos. -

A systole dos ventriculos tem por effeito comprimir os vasos conti-
dos na espessura das paredes ventriculares, e langar com forga o sangmne
desses vasos na auricula direita pela vaia coronaria ; quer dizer —
durante a systole, o coragio desembaraga-se ao mesmo tempo do
sangue que o alimenta e do que recebe em as suas cavidades. Durante
a diastole di-se a irrigacio do coragio pelo sangue proprio a nutril-o,
por isso que é nesse tempo que o sangue afflue em maior quantidade
para as arterias coronarias e seus ramusculos, favorecido pelo relaxa-
mento das fibras musculares, pelo obstaculo que as valvulas sigmoides
oppoem # refluencia do” sangue que durante a systole penetrara na
aorta.

Com effeit, ¢ nestas condicaes, como faz notar notar Jaccoud, que
a onda sanguinea refrograda s6 encontra caminho para o lado do
coragiio nos orificios das arterias coronarias, largamente abertos para’
recebe-la.

Sendo assim, na hypertrophia o coragio, posto que obrigado a tra-
balhar mais, on antes, por i8so mesmo que trabalha mais, é affectado

em sua nutrigdo ; porque as systoles, repetindo-se a mitido, ndo dio
23
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tempo a que se effectuem as trocas nutritivas entre o sangue arterial
¢ as moleculas com que elle se pge em contacto ; além disso, as diastoles
durando muito menos tempo do que no estado normal, a replegio das
arterias coronarias ndo ¢ completa, e a quantidade de materiaes nutri-
tivos diminue, quando devera augmentar, para supprir as perdas orga-
nicas do coragio, que se tornam maiores.

A receita, portanto, tem diminuido, ao passo que a despesa tem
augmentado, e continua a augmentar com 0S Progressos da lesio val-
vular.

Ha, portanto, um deficit na nutrigio, e deste resulta — a principio, a
fraqueza das contracgoes; depois, a degeneragao fibro-gordurosa: das pa-
redes do coragio, e em qualquer dos casos — falta de compensagio,
mais completa no segundo que no primeiro, da hypertrophia.

Assim, gastas pela propria actividade, as paredes hypertrophiadas do
coraciio perdem gradualmente sua energia, e aoem vez de reagirem
contra a pressio da onda sanguinea, deixam-se distender por ella, e
suas contracgdes tornam-se insufficientes para desembaragar as cavida-
des desangue que as sobrecarrega. O coragio cansado, crescendo 0s
obstaculos & propor¢io que diminue a sua forca, e diminuindo esta &
proporgiio que crescem os obstaculos ; o coragio extenuado, dizemos, fa-
zendo inuteis esforcos para censervar a sua autonomia, vae tombar na
Iucta.

Comega 0

Terceiro periodo — O primeiro effeito do enfraquecimento da acglo
cardiaca 6 o desequilibrio entre a tensdo arterial ¢ a venosa; isto €, reco-
megam os effeitos immediatos ¢ directos da affecciio valvular, como se
nio tivesse havido compensagio.

As arterias recebendo mui pouco sangue, ja pelos obstaculos existen-
tes nos orificios, ji pela fraqueza das contracgoes do orgfio encarrega-
do de snppril-as desse liquido, a diminui¢io do sen contetdo implica
nocessaviamente o augmento de contelido das veias.

Effectivamente, faltando um dos elementes mais poderosos da cireu-
lagiio venosa, a is a fergo arterial, a marcha do sangue nas veias deve
ser mui demorada, tanto mais, quanto nestas condigdes a acio do peso
se exerce mais livrememente.
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I facil prever-se as terriveis consequencias dessa oligohemia : puls
pequeno, fraco, deprimido ; extremidades frias; ds vezes, notavelmen
te na insufficiencia acrtica, syncopes, vertigens e outros symptomas as-
sustadores de anemia cerebral.

Diminuindo a tensiio na aorta e seus ramos, deve diminuir a activida-
de nufritiva e das differentes secre¢oes. D’entre estas a que primeiro
diminie, é a da ouriua: e convém aqui dizer que Traube liga muita im-
portancia & diminuigio da diurése, considerando-a como um dos primei-
ros signaes da falta de compensagio na hypertrophia, e dizendo que ella
continda até aos ultimos dias da lesdo organica, mesmo com a albumi-
nuria. '

. Conforme as observacoes de Goll, a diminui¢io da quantidade normal
da ourina, quando ha diminui¢io da tensio sanguinea arterial no rim,
faz-se notar principalmente na quantidade d'agua, ficando quasi -na
mesma porcio os elementos solidos da ourina, que assim fica mais con-
centrada do que no estado normal, e de peso especifico maior.

Uma ontra seere¢io que deve tambem diminuir, em consequencia da
ischemia arterial, ¢ a da bilis, e d’aqui resultario perturbagoes diges-
tivas, que mais tarde encontrario outras causas productoras.

Por outro lado, accumulando-se o sangne nas veias, dar-se-hiio as
congestoes passivas dos diversos orgios da economia, romec¢ando pelo
pulmio, situado entre o coragdo dircito e o esquerdo, e onde a pequena
circulagiio ¢, conseguintemente, a primeira que soffre embarago; seguin-
do-se depois o figado, orgio eminentemente distensivel e que resente-
se logo do engorgitamento da veia cava inferior.

Como nma -das consequencias mais frequentes das congestoes repe-
tidas para cerfos orgdos, apontaremos a sua inflammagio, (ue quasi
‘sempre reveste o cavacter de chronicidade, terminando ravissimas
vezes por suppuragio, mas tambem apresentando pouca tendencia
para a resolugio e mmita para as reincidencias: talvez porque a col-
gestiio que preceden e produzin a inflammacio, continua a determinar
o derramen de sorosidade nos intersticios do parenchyina, sorosidade
que oppoe-se & re-absorpedo dos productos inflammatorios.

O carater clinico d’essas inflammagoes é a pouca intensidade das
reaceoes febris.
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A’s vezes resulta dessas inflimmagdes, quando ellas sio repetidas,
a prolifera¢io do tecido conjunctivo, que comprimindo os elementos
proprios e activos do orgiio, os destriie gradualmente, produzindo uma
sclerose. Este phenomeno se dd principalmente no figado, nos rins, e
no haco.

Uma ountra consequencia directa e frequente das congestdes venosas
nas visceras, ¢ a hemorrhagia passiva, das quaes a mais importante,
por sua gravidade, é a do cerebro. Algumas vazes ¢ salutar a manifes-
¢do de uma dessas hemorrhagias ligadas ds molestias do coragiio, por-
que produz uma depressio, que allivia os mais incommodos sym-
ptomas. Mas essas perdas de sangue, quando repetidas, podem con-
duzir mais depressa o doente & morte, precipitando a apparicio da
cachexia cardiaca, de que adiante nos occupparemos.

Um ontro effeito das congestes sanguineas, é o augmento gradual
e lento, a hypertrophia, dos orgfios em que ella se manifesta. Com
ag stases sanguineas repetidas, altera-se a nutriccio do orgfio; o
sangue faz corpo com o sen parenchyma, que nio pode mais tor-
nar ao volume primitivo, e assim vae se hypertrophianda pouco a
pouco. Este facto é mais notavel no fizado, sem duvida por ser esta
viscera muito vascularisada e de tecido compacto: e quando a hy-
pertrophia no figado tem chegado a certo gran, é nma canga mais para
as perturbagdes respiratorias e digestivas, e annuncia que uma ageit®
nio tarda a manifestar-se. ;

As hyperemias venosas constituem a causa immediata ¢ essencial do
maior numero das perturbagdes secundarias e dos symptomas longiquos
das affecgdes organicas do coracio. BEffectivamente, a stase venosa ge-
ral produz directamente esses graves desarranjos de ordem physica, ehi-
mica ou dynamica, que successiva e fatalmente vio se manifestando,
durante o curso d'uma lesio organica adiantada do coragio, nas fune-
goes da hematose, da hemato-poiése, e da nutriciio dos tecidos.

O coragiiv e o pulio, assim como as funceoes d’estes dous orgios,
acham-se em tdo intima connexio, que nio deve admirar a circumstan-
cia de nas molestias do coragio, ser o pulmio o primeiro ore giio do corpo
que se resinta da mfluencia dellas.

“As perturbagdes do pulmao per motivo de molestin do coracio, tor-
nam-se mais frequentes nas affecgoes valvulares do lado esauerdo, 1».11-
ticularmente nas lesoes da mitral.
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Sobrecarregadas as veias do apparelho pulmonar, difficultada a p
quena circulagio, ahi temos um embarago mechanico 4 respiragdo; po1
que, congesto o tecido do pulmao, diminuida a capacidade dos alve
pulmonares, nelles s6 poderd penetrar uma pequena quantidad
ar. Produz-se, como effeito o mais natural, a dyspnéa, que a prin
intermittente e manifestando-se depois de um exercicio um pouco
vae comegando a ser experimentada mesmo no estado de repous
gmentando por qualquer esforgo. Esse cansago vae ganhando prop
excessivas, aterradoras, a ponto de impossibilitar o decubito; vé-se
o pobre dyspneico sentado sobre a borda do leito, com as mios apo
sobre ella, os membros infeviores pendentes; a principio em ortho
depois com o tronco inclinado para a frente, — tudo isso para fac
mais & acgdo dos musculos inspiradores ¢ a dilatagdo do thorax.

O doente precisa de ar, desse ar que The vae faltando no pulmi
que elle, nos nltimos periodos de sua molestin, procura dar mais
entrada entre-abrindo a bocea para sorve-lo; entfio se o vé com oS
culos da face em contracgio convulsiva, as narinas dilatadas, as azi
nariz em continuos movimentos, os labios tumefeitos, os olhos pro
nentes, como saindo das orbitas.

I mesmo um facto notavel que nas molestias pulmonares a dys
se faga sentir menos do que nas affecgdes do coragio. Agsim, como
Littré (*), pessoas affectadas de pneumonia extensa, bem que resp
com grande frequencia, respondem muitas Vezes, quando se lhes
gunta se tém a respiragio embaracada, — que nio o sentem; ao pass
nas molestias do coragfio, o symptoma de que mais se
entes, ¢ a suffocacio.

queix
1 7
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O engorgitamento e distensio dos vasos pulmonares dispoem a
ifiltragio cedematosa do pavenchyma do pulmio, assim como a he
rhagias neste orgio. Pelo despedacamento de grossos ramos vascul
formam-se na espessura do tecido proprio do pulmio, nodulos hemor
gicos volumosos e enfartes da mesma natureza, que durante a vida
velam-se pela presenca de Sangue puro nos escarros e aue, se nio
logar a hemoptises copiosas, podem occasionar desaggregagoes ulceratiyy
e grangrenosas ou, quando sio superficiaes, pleurcsias extensas,

Da stase venosa no pulmio, facto puramente mechanico, resulgg

facto chimico da incompleta oxygenagao do sangue, o (ual nio Vin
(%) «Dictionnatre de wmédecinen, on 30 vol., vol, 8% art. eaur.
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m a precisa rapidez por-se em contacto com essa pequena porciio de
que ainda chega ao apparelho respiratorio, fica em parte no estado
so0, como revela a injecgio violeta dos tegumentos do enfermo, prin-
ente nos labios e nas palpebras.

neompleta oxygenagdo do sangue, que a principio ¢ resultado do
sulo mechanice & respiragio, torua-se por sua vez uma causa chi-
as dyspnéa, angmentando a imperfeicio da hematose: o sangue
de oxygeneo e rico de acido carbonico, exerce sobre o apparelho
5o peripherico da respiragio e sobre os.centros neryosos, princi-
nte sobre a medulla allongada, uma excitagio anormal, que pro-
m reforgo nos musculos respiradores, a acce]emgﬁo e falta de am-
de dos movimentos respiratorios. O que ¢ singular, é que o accele-
nto da respiracio, effeito da oxygenacio incompleta do sangue, ¢,
ua vez, causa de que o doente receba uma quantidade insufficiente
genio ¢ assim diminua mais a oxydabilidade em todo o organismo.
hyperemia dos bronchios resulta a hypersecregio bronchica, esse
tho branco, em geral pouco espesso, que costumam expellir os do-
s do coracio, que o attribuem muitas vezes a uma hronchite aguda

curada e que se tem tornado chronica.
endo os vasos pulmonares mais sugeitos do que os bronehicos, i stase
8a, Iem sempre a dyspnm ¢ acompanhada de catarrho bronchico.
como as arterias bronchicas se anastomosam com as pulmonares,
rme demonstrou Rossignol, a dyspnéa pouco a pouco se complica
tarrho dos bronchios, o qual por sua vez a torna mais grave.
congestao da mucosa bronchica, estreitando o calibre dos canaes
feros, difficalta ainda mais a respiragio, produzindo accessos de
ocagio semelhantes aos da asthma nervosa. Esse accessos constituem
sthime cardiaca.
congestio do figado, além dos desarranjos que preduz neste orgao,
ibem determina, pela turgencia consecutiva do systema venoso porta,
peremias dos outro sorgos abdominaes, modificando-lhes as funcgoes.
A stase nas veias hepaticas determina um catarrho chronico das vias
iliares, em consequencia do qual o corrimento da bilis, tornada espessa
viscosa e 48 mais das vezes misturada com productos mucosos, laz-se
om difficuldade.

Quando exagerada, a stase produz a compressio dos conductos bilia-
0s, estorvando a passagem da bilis, jé& diminuida em sua quan-

\
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tidade pelo facto de chegavem pelas arterias ‘poucos materiae
para o sen fabrico, e 'tambem pela "compressio do apparelho cholé
geno. Nio podendo sair a bilis pelos seus canaes de excreciio e stagnan
do-se, acaba por passar para o sangue (defericia hepatogenica): e como
tempo em que se dd essw ictericia, o sangue ji esti em alto grau de des
oxygenagiio, a cor amarella da bilis, combinando-se com a cor azu
lada do sangue, produz essa cor esverdinhada, que se nota na pelle ng
ultimos tempos da lesdo cardiaca.

Alem disso, pela ausencia de bilis no tubolintestinal, nio pode
dar a saponificagiio da parte gordurosa dos alimentos; e assim est
prejudicada em parte a digestio, que encontra uma outra causa de i

perfei¢io no catarrho do estomago e dos intestinos, consecutivo 4 ¢
gestdo habitnal destes orgiios.

O catarrho gastro-intestinal, que pode chegar, com quanto rarame
a tornar-se uma diarrhéa colliquativa, tem por effeito difficultar gim
tancamente a digestio dos alimentos, a absorpgiio e assimilagiio dog P
eipios alimentares; e assim nio pode se fazer a recomposicio do sangi
que por oulras causas ji se tem empobrecido tanto; e, em ultima, analy
o nutrigdo nio pode ser perfeita.

Muitas vezes dd-se no tubo intestinal, em resultado da sug hype
emia, uma prequiga em consequencia da qual as fezes accumulam-
em grande quantidade, demorando-se por dias, angmentando assim .co
gestilo venosa nos ramos e troncos da veia porta e no figado, ¢ g to
dencia para o caturrho intestinal. A forte hyperemia das veiag rectag
alem do catarrho ¢ atomia dessa parte do intestino, ocensiona as hemg!
rhoides, tao constantes nas lesdes cardiacas; hemorrhoides que trazo
um allivio ao doente quando sangram, e que se tornam um supplicio p
muitos individuos, que nellas véem a sna lesio primitiva, essencial, g
gem de fodos os ontros imcommodos, como tonteiras, cephalalgin g g
palpitagoes desordenadas do coragio.

As congestoes do bage, do figado e dos ganglios vaseulares, trigda
que se attribue o fabrico ou a destruigio dos globulos do salgue, doy
trazer como resvltado wma perturbagiio nessa dupla funcgio, umg anhp
matia on, melhor, wma dyshematio: ¢ agsim apparece mais uma (‘“llh:
para o depauperamento sanguineo. B
Além disso, sendo, como se sabe, os globulos rubres do sangue og con

ductores, o vehiculo do oxygenio para as combustoes organicas, ¢ clag
¢ ’ o
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que essa anhematia diminuird consideravelmente o movimento nutri-
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tivo nos tecidos e a dyzoxydacio do sangue, que se tornari cada vez
mais escuro e carregado de carbono.

(longestas as veias uterinas, necessariamente hiao de apresentar-se
anomalias na menstruagio, o catarrho das trompas, do utero e da vagina,
com um corrimento lencorrheico, menorrhagias copiosas e perdas de
angue pseudo-menstruaes. .

Nos rins, as hyperemias repetidas devem trazer como resultado final
a degeneraciio das cellulas epitheliaes dos fubuli; estes descamam-
interiormente ¢ deixam passar atravez de suas paredes, d'envolta
m o8 principios constituentes da ourina, uma parte da albumina exi-
tente no sangue. _

Assim apresenta-se muitas vezes, nas lesoes cardiacas, a albuminu- -
a. Este symptoma, que ¢ um dos ultimos a manifestar-se e que em
guns casos falta completamente, tem grande influencia sobre as hy-
ropisias, de que dentro em pouco nos occuparemos.

A hyperemia passiva do cerebro e de seus involucros tem principal-
hente por consequencia num edema chronico e accumulo de sorosidade
o8 ventriculos lateraes ; podendo-se tambem observar processos in-
ammatorios chronicos do ependymo e das membranas cercblacs e mo-
ificagiio ou espessamento da pia-mater.

O engorgitamento das veias cerebra¢s explica, portanto, o peso na
abega, as cephalagias pouco intensas, os zumbidos, tendencia para as
iphothymias, vertigens, phosphenas ¢ outros plenomenos devidos 4
congestiio retiniana: accidentes estes de que tanto se queixam os
oentes do coragio.

A perturbaciio produzida pela lesdo valvular, a tenso venosa coinci-
indo com uma diminui¢io do affluxo do sangue arterial, como nas
tenoses mitraes, essas perturbagdes cercbraes podem ser consideradas
em parte como devidas {& diminuigio do sangue arterial no cerebro e 4
difficnldade qué d’ahi resulta para as trocas nutritivas.

Alguns auctores dizem que no curso das lesdes organicas do coragiio
as faculdades mentaes modificam-se; mas desse facto nilo existem provas.
que ¢ cerfo, ¢ que as alienagdoes mentaes apresentam-se, com guanto
aramente, e sem que se possa filin-las directamente & lesdo cardiaca.

Finalmente, a stase do sangue nio oxygenado nas veias ¢ capillares
a pelle é causa dessa cor, & principio vermelho-escura e depois
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azulada, dos tegumentos, dessa cyanose que se manifesta principal-
mente na face, (onde se distingue mais nos labios e nas palpebras)
nas extremidades e nas superficies mucosas externas, durante o curso
das molestias graves do coragio. Ainda mais : este engorgitamento ve-
noso da face, entumecendo-a, di-lThe aquelle aspectovultuoso, peculiar
48 lesoes adiantadas do coragio e que se tem denominado de modo
expressivo — facies cardiaca. ;

Neste estado o volume da face ¢ crescido, os labios azulados e es-
pessos, caido o inferior ; as palpebras, principatmente a inferior, in-
chadas ; os olhos como que saindo das orbitas ; as venulas dos labios.
das bochechas e do nariz entumecidas, e seus ramos cruzando- -5¢, formam
em certos pontos como que raios d'uma estrella.

O dr. Jadilot affirma que o sulco, que ‘comega na eommissura dos
labios e fermina na parte inferior da face, é muito visivel nas molestias
do coragio, bem como nas graves affecgoes dos orgiios respiratorios.

Perturbada a circulagio no systema lymphatico e no venoso, a func-
¢fio absorvente d'estes vasos deve soffrer grandes perturbacdes ; o que
augmentard mais a difficuldade da reconstituigio do sangue, ¢ sua de-
generagiio.

As dyspepsias frequentes ; o embarago da absorpeio no systema ve-
noso porta ; a difficnldade de chegaram ao sangue os materiaes necessa-
rios 4 nutrigdo, em consequeneia de communicar-se ao canal thoracico
@ stase venosa ; a dyshematis, ou diminui¢iio dos globulos rubros do
sangno ; todas estas causas juntas, dio em resultado a imperfeigio da
reparagio do liquido nutritivo.

Incompletamente regenerado, o sangue altera-se profundamente em
sua composiciio, em sua crase, terna-se menos denso, maig fluido ; dimi-

nuem de dia a dia os seus globulos e a sua albumina, que, demais a mais,
vae muitas vezes perdendo-se pela ourina.

A diminuigao na pressio das arterias renaes, de que em principio fal-
lamos, diminuindo a quantidade da ourina excretada, faz que a por¢io
d’agua existente no sangue, que devia ter saida pela diurése, fique na
massa sanguinea, augmentaudo-lhe a fluides.

O estado de hydremia e hypo-albuminose do sangue explica a palli-
dez geral da pelle, apreciavel mesmo quando exista uma ligeira cya-

nose dos labios e das bochechas, o aspecto terreo e lenco-phlegmasico,
25



‘inferiores,

iR
a ¢or de céra, do doentenos ultimes periodos das molestias chronicas
do coragio.

E' tambem o empobrecimento do sangue a origem d’esse emmagreci-
mento ¢ dessa cachexia, que tantas vezes manifestam-se nos periodos
adiantados da molestia (cachexin cardince de Andral).

Deve-se ainda considerar esse estado anormal do sangue como occa-
sionando chimicamente graves alteragoes nas differentes e mais impor-
tantes secrecoes, jd perturbadas por causas mechanicas. '

Da dyscrasia ganguinea, e da grande turgencip venosa e capillar ge-
ral com enfraguecimento das paredes vasculares, resultam infiltragoes
de sorosidade cm todos os orgios ¢ ‘derramens nas cavidades splan-
chnicas.’

A infiltragiio deve, necessariamente, comegar pelo pulmio, constitu-
indo o czdema pulmonar. Isto ¢ do facil intuigio, attentn a natureza
cellulosa daquelle orgdo e porque elle ¢ o primeiro onde tu.nega a stase.

Depois a sorosidade vae infiltrando o figado, 0 bago, a mucosus gastro-
intes tinal, os ring, o tecido conjunctivo subcutaneo dos membros
o da cavidade abdominal, do seroto, o das ountras partes do
corpo, © s BOrosas.

Txternamente a infiltragio se manifesta primeiramente no contorno
dos malleolos e no dorso do pé (*), depois vai successivamente estenden-
do-se 4 perna, & coxa, ao scroto, ao abdomen, ao resto do tronco, aos
membros superiores, & face, ¢ assim converte-se n'um anasarcha.

Mais tarde, o liquido soroso transsndando atravez do tecido das vis-
geras e caindo nas cavidades splanchnicas, onde se accumula, forma as
diversas especies de hydropisia. Jista comeca pelo peritonio (aseile)
de as pleuras (fydro-thorax), o involucro do coraciio (hydro-

depois Inva
por fim, mas niio sempre, a avachmoide (fydro-cephalo)

]mrit'm't?io )
o os ventriculos lateraes do cerebro.

5 bem facil de comprehender-se que estes derramamentos vém per-
turbar ainda mais a aceiio dos orgios que elles cercam, comprimindo-o8

o angmentando assim a gravidade das desordens organicas, d'essa anar-

chia de todas as funcgoes.
Particularmente a hydropisia abdominal, ou ascite, distendendo os
musculos abdominacs, que j4 tém comegado a soffrer em sua nutrigio,

(% Nao 8e esquega que 0 DESO influe muito sobre as sgtases venosas.



como os demais tecidos, inutilisa-os, impedindo que auxiliem os mus-
culos encarregados da respiragio, os quaes, tambem infiltrados, ndo po-
dem prestar-se d dilatagio do thorax.

Demais, recalcando para cima o figado, augmentado de volume, e o
diaphragma, deve a ascite embaracar ainda mais a respiragiio, embara-
cada j& por tantas cansas anteriores e que mais tarde ainda o serd pelo
hydro-thorax e hydro-pericardio. '

Quando a tensdo resultante do cedema geral € muito forte, pode oca-
sionar na pelle gangrenas parciaes, ou a formacio de holhas ou fe-
ridas pelas quaes mareja, on mesmo corre em abundancia, sorosidade.
E por este processo que ds vezes desapparece o excesso da tensio
wdematosa.

Da anoxemia, devida a tantos elementos accumulados, é consequen-
cia um phenomeno notavel do lado da innervacdo. O sangue carregado
de acido carbonico em excesso, exerce sobre o cerebro, cnja nutrigio
¢ defeituosa, uma acgdo irritante, que se traduz por jactitacdio, ce-
phalagia, delirio, ete. Mas, chegando ao sen mais altc grau a anoxemia
¢ continuando os phenomenos asphyxicos, o acido carbonico em excesso
prodnz nm effeito narcotico, uma especie de embriagnez, somnolencia e
coma ; e neste estado snavisa os ultimos momentos do enfermo, que ji
nao pode mais perceber asenrta distancia que o separa do tumulo !

Da nubrigio incompleta dos cenbros nervosos resnltam ainda pheno-
menos nevralgicos, manifestando-se em diversos orgiios e que fazem
desconfiar de um lesio adiantada do coragiio; a oppressio sub-sternal,
sensacio de peso na ponta do coracio, anxiedade epigastrica, (que
pode tambem ser explicada pela compressio do estomago devida ao
augmento do figado e do baco) ; dores vagas em diversos orgios, con-
stitnindo o cardiodynin organopathiva, a sternalogin, a angine do peito; a
aphasia etc., 8o os principaes indicios d’'uma perversio na innervagio
geral.

Da dyscrasia s:fngninen resulta um facto que constitne a phase ter-
minal das molestias do coracgiio : allndimos 4 cacheria cardiaca.

Empobrecido cada dia mais, o sangue preenche mal ou acaba por
nao preencher, uma de suas mais importentes funceoes, a nutrigio dos
tecidos. Assim, vae diminuindo gradualmente a vitalidade organica;

,diminuigio que cedo comegon nas arterias e no proprio coragio, enfra-
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quecendo-lhe a acgdo e collocando o misero doente em um circulo vi-
cioso fatal, de que 86 a morte o livrara !

Mal nutrido o organismo todo, comega a degeneragdo atrophica ou

phlegmasica de todos os tecidos. A degeneracio que comegara nos vasos

arteriaes, estende-se aos ventriculos produzindo os phenomenos d
STOLIA, phenomeno estudado por Bean, que lhe quiz dar
uma protopathia. (*)

a Asy-
o caracter de

Neste estado ha uma_fi raqueza, uma irregularidade e intermittencia
notaveis nas contracedes cardiacas, Muitas vezes uma systole mais com-
pleta e forte é seguida de duas ou tres contracgées muito rapid
pequenas e incompletas, separadas da systole seguinte por uma pausa
mais prolongada. Bouillaud denomina este estado—passo fulso do COragdo.

Nessas occasifes parece que o coragfio estd manquejando, ou faz lem-
brar uma pessoa que escorrega a todo o instante.

I3 hem de ver que este phenomeno se fard notar de preferencia na
hypertrophia com dilata¢ao do ventriculo esquerdo, da qual, quando &
bem pronunciada, constitue um bhom signal diagnostico, Comtudo, nio
¢ um phenomeno necessario; ha exemplos de hypertrophia e dilatagao
do ventriculo esquerdo, em que a actividade do coragao tem diminuido
muito, e nas quaes, entretanto, nio ha falsas eontraceaes.

as,

Com os progressos da molestia, algumas contracedes tornam-se t
curtas e incompletas, que niio tém forca bastante para project
venientemente o sangue que se accumula na cavidade; a

a0
ar con-

ssim, a onda
que penetra nas arterias nio chega 4 radial com a forga necess

tornar sensivel o pulso. Entio este ultimo desapparece e v
numero de snas pancadas torna-se inferior ao das
mesmo tempo.

aria para
¢é-se que o
do coragio, n'um

i a este phenomeno que se dd o nome de pulso intermitiente.

Lm alguns casos, tomando-se o pulso nas duas radiaes ao mesmo
tempo, nota-se differenga no numero de pulsagées dos dous lados, Botkin
observou este phenomeno quando existia uma induragio adiantada
das arterias ¢ quando este processo estendia-se desigualmente ds duas.

As vezes a falta de rhythmo nas palsagoes cardiacas ¢ tal, que nem

mesmo pela escutagio pode-se distinguir facilmente a systole da dia-

(*) A degeneragao fibro-gordurosa do coragho ¢ um dos phenomenos mals constantes, ¢ que
mais cedo se apresentam na insufliciencia aortica: o que explica a frequencia da morte subita
n'este genero de lesio,
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stole, principalmente quando os movimentos cardiacos sfio accelerados.
E a este caso que se pode applicar a expressio pittoresca de — lucwra '
do coragao, dada por Bouillaud, ou delivio cardiaco de Riihle.

E no estado de asystolin que os doentes tém a sensagdo subjectiva
mais clara das pulsagdes de sen coragfio, sentem-n’o.debater-se dentro
do peito contra a onda sangninea que tende a assoberba-lo,

Os doentes accugam nma pressio, uma angustia, indeseriptiveis na re-
gidio precordial; sentem que um corpo volumoso faz um esforco para
contrahir-se, ¢ contrahe-se a custo, dentro em seu peito, para depois
dilatar-se de subito.

« Nio siio as contracgdes de um coragiio hypertrophiado, diz N iemeyer,
confracgdes sem esforgo, e pelas quaes a parede thoracica parece muitas
vezes abalada por verdadeiras pancadas de martello, mas sim as con-
tragdes acompanhadas de grandes esforcos e produzindo-se em um co-
ragio nio hypertrophiado, que provocam a sensagao subjectiva dos ha-
timentos do coragiio. Os individnos anemicos e chlovoticos accusam mais
as palpitagdes do que os que soffrem de molestia do coraciio, e entre as
diversas affeccaes deste orgfio, sio vrincipalmente a dilataciio e a inflam-
magdo da sustancia muscular que dio logar a esse symptoma. »

Progredindo a degeneragiio e a falta de nutrigio nos-orgios da func-
¢do circulatoria, di-se a asthemia cardio-vascular, a asynergia geral; ¢ a
morte ¢ inevitavel. " '

Este ultimo periodo clinico das molestias do coragiio, em geral nio
se manifesta snbitamente, mas por evolugoes intermittentes.

Quando chega o momento em que o coragio comega a fatigar-se da
lucta, & menor cansa capaz de exigir delle uma energia maior, (esfor-
¢os musculares, pesares, emogdes moraes vivas, excessos, algum padeci-
mento, mesmo ligeiro, do pulmio) produz o desequilibrio entre a tensio
arterial e a venosa, e todas as consequencias de que ja fallamos: con-
gestoes pulmonares, cedemas, hydropisias.

Todavia, niio vencido ainda, o coragiio faz um eslorgo; depois de alouns
dias, o8 accidentes desapparecem e o doente julga-se curado !

Enguno !

Sob a influencia de cansas cada vez mais ligeiras, os accidentes come-
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stole, principalmente quando o8 movimentos cardiacos sfio accelerados.
I a este caso que se pode applicar a expressiio pittoresca de — lowcura
do coragdo, dada por Bouillaud, ou delirio cardiaco de Riihle.

E no estado de asystolin que os doentes tém a sensagio subjectiva
mais clara das pulsagoes de seu coracio, sentem-n’o.debater-se dentro
do peito contra a onda sanguinea que tende a assoberba-lo.

Os’ doentes accusam uma pressfio, ums angustia, indeseriptiveis na re-
gifo precordial; sentem que um corpo volumoso faz um esforgo para
contrahir-se, ¢ contrahe-se a custo, dentro em seun peito, para depois
dilatar-se de subito.

« Nio siio as contracgdes de um coragiio hypertrophiado, diz Niemeyer,
confraccoes sem esforgo, e pelas quaes a parede thoracica parece muitas
vezes abalade por verdadeiras pancadas de martello, mas sim as con-
tragoes acompanhadas de grandes esforgos e produzindo-s¢ em um co-
ragdo nio hypertrophiado, que provocam a sensagio subjectiva dos ba-
timentos do coragiio. Os individuos anemicos ¢ chloroticos accusam mais
as palpitagdes do que os que soffrem de molestia do coragiio, e entre as
diversas affecedes deste orgio, sio nrincipalmente a dilataciio e a inflam-
macio da sustancia musenlar que dio logar a esse symptoma. »

Progredindo a degeneraciio e a falta de nutricio nos-orgios da func-
¢io cirenlatoria, di-se n asthemia cavdio-vascular, a agynergia geral; ¢ a
morte é inevitavel. . ‘

Este ultimo periodo clinico das molestias do coragio, em geral nio
se manifesta subitamente, mas por evolucoes intermittentes,

Quando chega o momento em que o coragio comega a fatigar-se da
Incta, a menor cansa capaz de exigiv delle nma energia maior, (esfor-
¢os museularves, pesares, emor;.ob:: moraes vivas, excessos, aleum padeci-
mento, mesmo ligeiro, do pulmio) produz o desequilibrio entre a tensao
arterial e a venosa, e todas as consequencias de que ji fallamos: con-
gestoes pulmonares, axdemas, hydropisias.

Todayia, niio vencido ainda, o coragio faz um esforgo; depois de alguns
dias, 08 accidentes desappavecem e o doente julga-se curado !

Engino !

Sob a inflnencia de cansas cada vez mais ligeivas, os accidentes come-
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gam o repetir-se, cada vez mais graves, mais duradouros, menor o in-
tervallo entre eiles. D'antes podia-se liga-los a causas determinadas:
agora apparecem por qualquer motivo, ou antes — sem caunsa apparente.

As congestoes se multiplicam; obstruidas por um sangue viciado, as
visceras tornam-se a séde ‘d’engorgitamentos chronicos, que por nenhum
esforco da diwina arle podem resolver-se ou minorar; as secrectes tor-
nam-se imperfeitas, supprimem-se ou se altel"mn; tornam-se lentas, in-
completas, as funcgoes digestivas; alteram-se profundamente as funcgoes
‘assimiladoras; fica abolida a reaceio salutar nos orgiios, que nio mais

- respondem ds provocacoes thempcutiu_as; pela superficie livre das sorosas
poreja incessantemente um liquido carregado de albumina, que impre-
gna todos o8 tecidos, cerca todos os orgios, e cuja evacnagiio ¢ em breve
segnida de reproducgdo. Como diz o dr. Mauriac, «a economia parece
submergir-se n'uma inundagdo continua, cuja fonte ¢ inexhaurivel » ; e
tudo isto revela que o coracio extenna-se cada vez mais; que elle ji nio
pode mais resistir; que a lucta vae terminar, e ainda mal!que com ella
termina a vida, que é tambem a lucta constante da organisagdo contra
todos os eclementos que a cercam, e que tendem a aniquila-la.
“‘h‘E

Como se acaba de ver, o coragio € um orgio cn_jos padecimentos re-
percutern sobre todos os ontros orgdos, fazendo-os soffrer ignalmente; e
o8 phenomenos physio-pathologicos devidos s lesdes cardiacas concate-
nam-se logica e fatalmente, sendo uns causa e ao mesmo tempo effeito
de outros; assim, a sua evolugdo vae apontando ao clinico o caminho que
deve seguir em busca de meios com que, na impossibilidade de cara-las,
quando adiantadas, possa ao menos prolongar a vida de doentes de affec-
goes cuja marcha e desenlace fatal a medicina antiga nfo fazia sz nio
accelerar

Todas as vezes que a physiologia se remontar — nio 4s causas pri-
meiras dos phenomenos merbidos (ellas nos escapario sempre), mas ds
saas causas proximas, ds condigoes que as determinam, eselarecerd bri-
Jhantemente a marcha e o tratamento das molestias e terd prestado 4 Lu-
manidade servigos reaes, condignos de sua importancia,

*
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RESUMO—Tendo tragado o quadro dos symptomas geras communs
ds molestids organicas do coragfio, dando ao mesmo tempo uma idéa da
sua genese ¢ de sua marcha, vamos agora reunir os tragos desse quadro
dispersos e dispostos diversamente, conforme asnecessidades do eshogo,
considera-los em grupo, afim de melhor serem elles apprehendidos.

Ha mos individuos affectados de molestivs graves do coragiio, um
estado particular do habito externo, que desde logo chama a attenciio
do medico para aquelle orgio: ¢ o typo cardiaco, a facies propria, de
Corvisart.

Se no caso de uma molestia chronica organica do coragio, o m\edico
observar o preceito de Baglivi « i magnis malis semper faciem inspice »
ha de encontrar nessa parte do corpo uma congestio d'um vermelho vivo
ou d'uma cor vinosa, ¢ depois azulada; labios e palpebras lividos, grossos,
dilatacdes: varicosas e stelliformes das veias dos labios do nariz, das
bochechas e das conjunctivas; no gran mais adiantado da lesfio, a face
vultuosa torna-se pallida, de cor de céra; as palpebras, principalmente
a inferior, tumefeitas e semi-transparentes, cedemaciadas; as veias do
pescogo estio dilatadas e mais flexuosas que normalmente ; signaes de
grande cmbarago na respiragio ; olhar & principio vivo, inconstante,
depois fixo e embaciado ; narinas dilatadas e movendo-se com rapidez :
nos ultimos periodos, — somnolencia, torpdr, modorra continnada.

A estes signaes acompanham outros, simplesmente, subjectivos on
objectivos:

lespiragdio curta, frequente, anciosa : esta dyspnéa, a principio inter-
mittente, torna-se depois constante ; accessos de suffocagdo com
agitagio ; palpitacobs muito fortes, angustiosas ¢ irregulares ; impos-
sibilidade para qualguer esforgo, pela dyspnéa ¢ pelo incommodo das
palpitagbes: catarrho bronchico habitnal, com ou sem tosse; ds vezes
aphonia; aecessos de asthma; congestdes cerebraes com phenomenos de
excitagio, (spasmos, jactitagdo, cephalalgia pulsativa, —a principio e de-
pois gravativa, zubido inccmmodo no ouvido, insomnia); ou phenome-
nos de anemia ¢ depressio cerebraes (syncopes, lipothymias, formigamen-
to e entorpecimento nos membros); hemorrhagias pulmonares, nasaes ou
intestinaes; pulso irregular, muito forte ou muito fraco, nunca em
relagiio com o volume apparente do coraciio: extremidades frias e muita
gensibilidade ds impressoes do frio; wdema nas extremidades iuferiores,
Pl-gp&gando-sc gradualmente de baixo para cima, até as extremidades
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superiores, até constituir um anasarcha ; abdomen muito desenvolvido,
pela ascite; hydro-thorax, l1ydro-pe}'icnrdio; congestoes passivas, dolo-
rosas a pressio, do figado e do bago; signaes de cedema pulmonar;
“diminuigio na gnantidade e augmento no peso especifico da ourina, que
¢ de cor escura e carregada de saes; albuminuria e ds vezes hematuria;
dyspepsias; constipacao intestinal; hemorrhoides seceas ou sanguinolen-
tas; ds vezes diarrhéas; dejecces revelando a ausencia de bilis no intes-
tino; em consequencia do cedema, ds vezes, — gangrenas parciaes, bolhas
ou ruptura na pelle, com inflammagio erisypelatosa dos pontos lesados
ou gangrenas profundas e mortaes consecutivas.

Taes sio os phenomenos communs 4s leses adiantadas do’ coracdo,
e que devem indnzir todo o medico pratico a, sem demora, examinar
este orgfio pelos diversos meios d’exploraciio que a seiencia poe a nosso
alcance. Hstes phenomenos offerecem alguma differenca em sua inten-
sidade e frequencia, conforme o mal reside cspu,mlmcnte N0 COTaAcio
direito, ou no esguerdo.

0O coragiio direito sendo o regulador da circulagio pulmonar, qualquer
molestia que nelle tenha séde exerce uma influencia immediata sobre
o8 pulmdes, fazendo que lhes chegue muito ou pouco sangne ; em
qualquer dos casos ha sempre uma dyspnéa, que ¢ continua e angmenta
progressivamente, ao passo que nas molusting do coragio esquerdo a
dyspnéa é intermittente.

Estes symptomas geraes tém algum valor para o diagnostico quando
se apresentam reunidos ou successivamente ; desligados, elles dariam
motivo a erros graves; além de que muitos manifestando-se somente
quando a molestia jd tém uma certa duragfio, segue-se que elles podem
ser pouco apreciaveis pela maior parte qmndo a molestin ¢ muito
grave, porém muito recente.

Finalmente, os signaes que acabamos de indicar nio dio 1dm clara
¢ positiva da natureza, nem da séde da lesio. Para adiantar alguma
cousa no diagnostico, devemos recorrer ao exame physico da regiio,
toda vez que os symptomas geraes nos fagam desconfiar da existencia
d’uma lesao organica do coragio.

K o que vamos fazer, generalisando este principio s molestias car-
diacas, e estudando-as parcial e separvadamente.
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DAS MOLESTIAS DO CORACAO EM PARTHCULARS © . @
<) aslBe 0,
MOLESTIAS DO PERICARDIO |~ & -~
Pericardite - QNI
a /’:

Lembrando que, como quasi todas inflammagdes, a pericirdite deve ser
dividida em aguda e chronica, muito convem que insistamos aqui sobre
uma circumstancia : vem a ser que a phlegmasia aguda do pericardio
¢, segundo rigorosas observagoes modernas, mais frequentemente con-
secutiva ou concomitante a outras affecgdes, do que primitiva on
idiopathica ; sendo esta forma considerada como excepeional. Os phe-
nomenos proprios ds outras molestias misturando-se com os especiaes
da pericardite, difficultam ¢ estudo e o cenhecimento desta molestia.

Assim, desde Taylor, Bartholomé e Leudet, até Niemeyer, Jaccoud
e Woillez, todos os anctores tém chamado a atten¢iio para a facilidade
com que a pericardite pode passar desapercebida ou incompletamente
conhecida em um doente, quando niio é idiopathica, principalmente
quando complica nma outra affecgiio, que niio o rheumatismo.

Effectivamenie, s6 os symptomas locaes objectivos poderio fazer
conbecida uma pericardite coincidente, que ndio ¢ denunciada pelos
phenomenos geraes de reaceiio febril, caracteristica das perturbacoes
primitivas. Mesmo quando essa coincidencia ¢ com o rheumatismo,
(caso mais commum), a febre que anteriormente existia nfio se exacerba
pelo facto da inflammagiio do pericardio, nem ¢é apreciavel a sensacio
d'oppressiio thoracica, um dos* symptomas subjectivos locaes que se
attribue & pericardite. Nos casos, muitos rarcs e para alguns aucto-
res — duvidosos, de pericardite aguda primitiva,*é gue se manifestam
0s phenomenos inflammatorios geraes (febre, acceleragio da respiragio
e da circulaciio, palpitagoes cardincas, ete. ) ajuntando-se-lhes uma
dor surda precordial ou submammaria, que indica a localisagio do
processo morbido no lado antero-esquerdo do peito. Assim revelada, a
pericardite agnda acha-se diagnosticada, attendendo-sc aos phenome-
nos physicos subsequentes.

»
-
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Quanto @ pericardite chronica, sob duas formas pode ella apresentar-
se, que nio differem eseencialmente entre si:uma 6 a pericardite aguda
cujos syptomas primitivos tém-ge dissipado para dar logar a symptomas
de marcha chronica; a outra ¢ a inflammaedo que comega lenta ¢ surda-
mente, ¢ chronica desde seu prinpicio; esta especie ¢ quasi sempre
coexistente com outra affeceiio do coragiio, e ordinariamente ligada &
existencia de tuberculos no pericardio. Em qualquer dos casos, os
symptomas da pericardite chronica s6 se evidenciam a uma exploragiio
completa da regifio precordial, e «iio elles os mesmos symptomas phy-
sicos da pericardite com effusio, cuja chronicidade ¢ estabelecida por
sua marcha lenta. Quanto acs symptomas locaes subjectivos, apenas
nma sensacio de embarago, antes do que uma verdadeira dor, fazem ao
doente de pericardite chronica chamar a attengio do medico pars: a
porgiio de seu peito que corresponde 2o coragio.

Ora, como a pericardite aguda secundaria, infinitamente wais com-
mum do que a primitiva, é de comego insidioso, e como a pericardite
chronica primitiva ¢ igualmente muda em sen periodo inicial, — segne-
se que, em regra geral, a pericardite ¢ uma molestia qne 6 se revela a
um exame detido e que, na phrase de Jaccoud, qaer antes que a pro-
cnrem, do que denunciar-ge.

Assim justifica-se o conselho dado por todos os praticos, de interro-
gar diariamente o coragio do individuo atacado de rheumatismo, mo-
lestin de Bright, pneumonia, pleuresia, lesdo organica do coragiio, tu-
herculose, de qualquer molestia, emfim, capaz de, em nm momento fa-
voravel, complicar-se de uma inflammagio agudn on chronica do peri-
cardiv. '

Isto posto, estudemos de perto o diagnostico differencial da pericar-
dite, examinando quaes sejam os clementos (ue concorrem para esse re-
sultado, e o valor de cada um delles.

Flementos para o diagnostico — Os signaes da pericardite sio de
duas ordens: uns fuccionaes, os outros physicos.

0s primeiros io os phenomenos fobris que formam o cortejo infal-
livel de symptomas geracs mais ou menos pronunciados de qualquer phle-
gmusia visceral: febre, no caso cin questio raramente precedida de ca-
lefrios; augmento das pulsagoes e de frequencia da respiraciio, ce-
phalalgia, zumbidos, agitaciio, injecgiio da face, ete. Mas esses phenome-



nos s6 se manifestam claramente na forma aguda primitiva da molestia
e ainda neste caso podem' faltar, se a inflammagiio é a0 mesmo tempo
ligeira e limitada. Portanto, fracos indicios, nao podem ser tidos em
grande consideragiio, se apresentarem-se desacompanhados dos signaes
locaes da molestia.

E se o professor Chomel affirma, com todo peso de sua anctoridade,
que wm pulso tornado subitamente ¢ sem causa conhecida — fraco, oscil-
laute, intermittente ou desigual, no curso de symptomas de uma moles-
tia febril, é nma das melhores provas da existenci: d'uma pericardite,
por outro lado tem-se notado essa modificacio do _pnlso em certas pneu-
monias sem complicacio de pericardite; e no periodo inicial da peri-
cardite com devramen, on durante uma pericardite secca, o pulso
conserva-se regular, apenas exagerado no seu dicrotismo normal.

o principalmente na pericardite, segundo Graves, que se nota o
contraste entre a pulsagio exagerada dos vasos cervicacs e a pulsagio
fraca das demais arterias do corpo. A observagio, porem, nio deu
‘ainda a este signal todo o valor inculeado. :

Alem dos symptomas febris, ¢ mesmo antes delles, manifestam-se
na pericardite aguda outros, que pela sua variabilidade e inconstancia
nio podem por si sés tornar conhecida a molestia : sio a dor na
regido precordial e a alteragao nos batimentos e ruidos cardiacos.

A dor, que segundo Boilland, Hughes, FEutenberg e Bennet, falta
na maior parte dos casos, segundo Louis apenas na metade e secundo
Bamberger «4 vezes sobre 12, pode ser, ‘o ¢ ordinariamente, moderada,

u somente limitada a um simples incoramodo, um peso, nm embaraco
na regiio precordial ou localisado por baixo do mammillo ; ou pode ser
uma dor bem determinada, intensa, violenty, pungibiva, lancinante,
como a da plearisia. Em todo caso, augmenta pelos movimentos, pela
pressao ou percussio, pelos esforcos da tosse, na respiracio larga, pela
forga das pancadas cardiacas e pelo decubito sobre o lado esquerdo.

Auburtin, Cornil e Jaccoud negam que a dor seja phenomeno
proprio & pericardite, ¢ consideram-n'a, quando sobrevém nesta moles-
tia, como indicando uma comparticipagio das plenras no processo
inflammatorio. Mas & maioria dos bons anctores acceita esta axplica-
¢do somente nos caso em que a dér ¢ muito intensa, quando tem o
cavacter lancinante e pungitivo, e attribuemy & pericardite a dor surda,
indeterminada, na regiio Precordial,
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" Do facto de niio ser constante a dor precordial da pericardite, nio
segue-se que esse phenomeno nio tenha certa importancia quando se
manifesta, e principalmente qunando é intenso : porque, neste caso, ex-
cluird desde logo a idéa d’uma endocardite, tdo facil de confundir-se,
pelos symptomas subjectivos, com a pericardite. Eifectivamente, a en-
docardite sendo pouco sujeita a complicar-se de pleurisia, nio dard a0
doente a sensaciio de dor distincta, determinando apenas uma sensagiio
de plenitude, de peso, na regiio do coragio.

Se nas molestias inflammnatorias de ountras regioces, o coragio resente-
se a ponto de tornarem-se mais fortes e frequentes suas pancadas, por
maiorin de razio tal angmento deve manifestar-se quando al-
cuma de suas tunicas for a séde da inflammacio. Nao deve, pois,
admirar que os batimentos cardiacos tornem-se irrégulares, tumultno-
sos ¢ precipitados, dando-se accessos de palpitagdes, que podem eleyar-
se a0 numero de &, e até 16 em 24 horas

Este e}mptnmq porém, nio poéde por si 6 conduzir nem mesmo i
desconfiar-se de nma pericardite, porque, como ji temos dito, as palpi-
tacoes acompanham varios estados morbidos, quer do coragdo, quer do
organismo em geral.

Bm summa, os symptomas fanccionaes que acabamos de recordar, —
isolados de nada valem para o diagnostico d’uma pericardite; rennidos
sio insufficientes para esse fim, constituindo apenas signaes provaveis
da molestia: mas adquirirdo subido valor se forem precedidos de
algumas d’essas molestias que ordinariamente complicam-se de pericar-
dite, e principalmente se forem acompanhados ou seguidos de certos
signaes physicos, que sio os que verdadeiramente decidem da existencia
de uma phegmasia pericavdica, tornando-se os dados inais seguros para
diagnostica-la.

Mas estes signaes, que 8o os que colhemos do exame local du regido
que suppomos affectada, se apresentario de modo differente, segundo
a pericardite ¢, ou nio, acompanhada de derramen, e segundo este ¢
maig, on menos abundante.

PERICARDITE SEM DERRAMAMENTO — Quando a pericardite ¢ seeca,
ou peuco apreciavel a effusao, mesmo no periodo de simples congestio,
ouve-se na regido precordial um ruido de fricgdo ou de attrito, que ¢
vor assim dizer, a chave do diagnostico desta forma da molestia e (ue
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tem sua origem nas condigdes anatomo-pathologic
acha a sorosa pericardica.

as em que entdo se

Effectivamente, no comego da pericardite ha uma fluxio dos vasos

§orosos e sub-sorosos, que se desenham em finas arborisagoes ; a
membrana ¢ modificada, principalmente na folha visceral ; perde
o epithelio e a sua lisura, tornando-se aspera e secca. Depois o seu
tecido torna-se mais turgido, menos coherente, forma-se nelle um
exsudato parenchymatoso; os feixes conjunctivos dissociados, entume-
cidos, comegom a proliferar; dio origem a prolong

gamentos em férma
de villosidades, papillas, franjas e membranas, que erigam a superficie

livre do sacco pericardico, e que siio o ponto de partida de adherenciag
viciosas.

Limitando-se 4 formagao desses novos elementos, a pericardite
realmente seceq.

Nesse estado de rugosidade mais on menos consideravel, nio estando
as superficies oppostas da sorosa separadas por corpo algum, continu-
am a mover-se rhythmicamente uma sobre a outra, Mas, entdo, o
brando resvalamento que se dava antes do processo morbido, é substi-
tuido. por um attrito mais ou menos forte, segundo o grau-de aspereza
das superficies attritantes, ¢ a espessura, consistencia e organisagio
dos exsudatos.

Esse attrito produz um ruido, que, variando d’intensid

ade, ¢ analogo
10 que produz o esfregar

dos fios de cabello uns contra os outros junto
a0 ouvido, ou o amarrotar do papel fino chamado paquele; ao rogagar
do tafetd, ao farfalhar d’um vestido de seda, ao agitar violento d’uma

folha de pergaminho, ao ranger d'uma sella nova sob a pressio do caval- L‘w
leiro (*).

Geralmente se denomina esse ruido — ruido de cowro nove; mas
como o couro velho ou ji usado ¢ tambem susceptivel de ranger, talvez
fosse melhor dar ae rnido uma denominagiio mais generica:

ranger do
touro. Os anctores francezes tém-lhe applic

ado diversos nomes, con-
forme a sua intensidade . frilement, froissement, Jrottement dowa, laye-
mend, gratlement, frottement rude, eraquement, bruif de

euir neuf, raele-
ment. Mas nos parece que se pode denominar todas estas dcnominugﬁes

(*) Collin fol o primeiro que assignalou, n‘uma these om 1823, o ruido

de ciir-nens como
um dos mais notaveis symptomas da pevicardiie nguda,
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— um luzo denomes. B, com effeito, tio subtil, tdo imperceptivel, mes-
mo theoricamente, a distincefio que se tem querido fazer entre dous
termos visinhos d'essa gradagio de ruidos, que nio se pode comprehen-
de-la bem, e muito menos fazer uso d’ella na pratica.

Assim, podémos dar aos ruidos pericardicos as denominagdes mais
modestas, porem mais ao alcance de todas as comprehensaoes, de aftrito
brando, ou alirifo aspero, conforme a intensidade do ruido.

Jaceoud affirma que esse ruido pode ser imitado em todas as suas
gradagoes pela expiragio aphona das lettras Zr7, com tanto que se faga
variar a for¢a expirativa e o numero dos #7. Alguns o comparam 4 pro-
nunciagio das duas syllabas francezas frou-frou.

Stokes, Sydney-Ringer e Sibson estabeleceram que o ruido pericar-

ico & notavelmente reforgado por uma pressio exercida sobre o epi-
gastrio ou sobre a regido precordial por meio do stethoscopio on do
ouvido.

O tempo em que elle é percebido, em relagiio aos movimentos car-
diacos, ¢ variavel; ds mais das vezes esse ruido abrange todo o tempo
do revolugio, modificando os rnidos normaes; mas ¢ sempre mais accen-
tnado na systole, do que na diastole ; és vezes coincide exclusivamente
com a systole, mas excedendo em duragiio aos ruidos systolicos ; outras
vezes, mas raras, coincide com o segundo ruido normal, abrangendo, ou
nfo, o grande silencio: ontras vezes ainda revela-se entre o primeiro e
o segundo ruidos normaes, substituindo o pequeno silencio. Neste caso,
percebendo-se os dous ruidos normaes do coragio e, entre eltes, o ruido
pericardico (de mui curta duragio, pois que o ¢ o pequeno silencio),
ge ¢ levado a considerar tal successio como um friplice 1-mdp, a que
Bouilland chamon ruido de gallope ou de rebafe, considerando-o como
pathognomonico da existencia de falsas membranas, recentes ou antigas,
no pericardio.

O ruido de attrito pericardico pode ser confundido por um observa-
dor pouco attento com o attrito que se ouve na pleurisia secca do lado
esquerdo, ou com algum dos ruidos intracardiacos nos casos de endo-
cardite, de lesoes dos orificios ou das valvulas ; e a confusie d'esta ul-
tima clusse de ruidos com o do pericardio ¢ tanto mais facil, quanto em
um e outro caso a circulagio sendo accelerada, o ouvido custa a apre-
ciar ruidos rapidos ¢ a differengar sensagoes muito semelbantes : effecti-

I L e e N T e o LD R XL P VRTINS | LSRR M T




= 1 =

com o ruido de sOpro intracardiaco da endecardite, on'de alguma lesfo
do orificio, e o attrito aspero muitas vezes imita o' rnido de grosa ou
de serra das lesoes valvulares. Watson conta um caso desta ordem:

No diagnostico differencial d’esses ruidos ¢ que bascia-ge o diagnostico
differencial da pericardite secca, ou com pequeno derramen, cujo signal
pathognomonico ¢é, como ji dissemos, o ruido de attrito pericardico.
Aguardamos para logar proprio este estudo.

Nio terminaremos o assumpto do attrito pericardico, sem advertir
que nem sempre eéste phenomeno estd ligado & existencia de exsudatos
no pericardio. As observagoes de Pleisch e de Mettenheimer provaram
que quando o pericardo apresenta uma seccura insolita e ao mesmo
tempo o coragiio conserva uma energia conveniente, pode-se ouvir rnidos
de attrito pericardico independentemente de um exsudato. Este pheno-
meno singular tem sido principalmente notado nos cholericos. Jaccond
mostrou que esse mesmo facto pode-se dar depois de superpurgagoes, e
o verificon tambem n'um caso de myocardite ‘com féco purnlento na
ponta do coragio, em um homem que soffria d'endocardite ulcerosa e
de hepatite parenchymatosa.

Mas esses casos, muitissimo raros, pouco poderio diffieultar o dia-
gnostico, tendo-se o cuidado de estudar as circumstancias que os pre-
cederam.

E frequente ouvir-se na pericardite seeca um sipro systolico, ao nivel
da ponta do coragio ou da origem da aorta. Hste sopro ¢ estranho @
pericardite ; intracardiaco, elle 86 pode annunciar, on uma endocardite
concomitante, ou uma anonalia valvular antiga, ou uma anemia, on
qualquer modificagio de sangne produzida pela febre.

A pericardite secca tambem se revela 4 apalpagio por phenomenos
tactis, que lhe sdo proprios e a distinguem, nio s6 da pericardite com
grande derramen, como ainda de outras molestias do coragfo.

Por menos abundante e solidificado que seja o exsudato, que- se
deposita na superficie interna da sorosa pericardica, a palma da mdo,
applicada.sobre a regido precordial, sente win esiremecrmento, win fremito
indicador de que um attrito mais ou menos rude se estd dando sob

ella.
Sensagio analoga percebe-se quando, em vez de uma pericardite, ha
um estreitamento de orificio cardiaco dando logar ao fremito felino. Mas
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n’este caso ha, mesmo apreciaveis pela miio, caracteres especiaes a cada

uma das duas sensagoes tactis, as quaes estudaremos mais longe.

Uma outra sensagio tactil se percebe na pericardite secea, pela apal-
pacio preccrdial. Como o coragio continua a mover-se dentro do peri-

| cardio, cuja folha parietal esti em contacto com a face anterior do or-
gio, principalmente com a ponta, esta, em vez da superficie lisa normal
encontrando uma superficie coberta de exsudato em via de coagulagio,
uma superficie agglutinativa, deve, depois da impulsio systolica, retrakir-
se lentamente, custando a despegar-se da superficie que tende a prende-la.

Muitas vezes, quando na pericardite secea a impulsio do coragio ¢
exagerada, os ruidos normaes tornam-se mais claros, stridentes, com um
tom metallico (¥).

Nio podemos esqnecer aqui um phenomeno que, embora nio constan-
te, pode, pela sua precocidade, revelar a existencia d’uma pericardite, o
adquirir assim grande importancia : queremos fallar da dysphagia no-
tavel, muitas vezes ohservada por Jaccoud, mesmo sem haver derramen
de liquido no pericardio ; phenomeno que esse auctor explica pela, ex-
citagio anormal dos pnemmo-gastricos.

Os symptomas da pericardite secca se conservam até o fim da mo-
lestia, enfraquecendo-se gradualmente, se niio sobreveln um derramen :
faltam, se a effusio apparece desde o comego da inflammagio ; ordina-
riamente, porem, no fim de alguns dias cedem o logar aos signaes do
derramen ; e quando este ¢ pequeno, elles soffrem modificacio pouco
apreciavel.

PERICARDITE COM DERRAMEN — Esta forma de pericardite- pode co-
' megar de dous modos differentes : ora se observa durante um ou dous
dias os signaes da pericardite secca, os quaes desapparecem pouco a
pouco, & propor¢io que se faz o derramen ; ora este comega quasi com

a wmolestia, e o periodo secco escapa & observagio.

O primeiro effeito da effusdo de liquido, ¢ modificar 0 som obscuro on
abafado precordial, que, occupando normalmente uma superficie de qua-
tro centimetros, augmenta mais on menos consideravelmente de ettcn-
sio ¢ de intensidade, segundo a maior ou menor quantidade do liquido
derramado.

(%) Podesc explicar csta modificagio pela existencla de falsas membranas, permittindo uma

transmissao mais facil dos ruldos, ou pela enc

jmpulsdp m

reln (105 movimentos cardiacos communicando uma
als forte i onda sanguinea.
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O maximo d’esse som abafado corresponde # extremidade interna da
32 e 4* costellas; neste ponto os hordos pulmonares, que no cstado nor-
mal encobrem, por sua sonoridade, o som parenchymatoso proprio do
coraglc, deixam, afastando-se pelo recalcamento do liquido, percebel-o
claramente. Se o derramen ¢ consideravel, e nao havendo adherencias,
a superficie do som anormal tende a tomar a forma do pericardio, isto é,
— a tornar-se pyriforme, de vertice para cima, podendo chegar, segun-
do Corrigan, até a 1* costella : e se ella tem thegado ao seu maximo,
diz Friedreich que o vertice do triangulo que a representa pode chegar
ao manubrio sternal, d’onde o bordo dircito desce obliquamente até per-
to do mamillo direito, ¢ o bordo esquerdo em direcgfio 4 linha axillar
até 07° e mesmo ao 8 espago intercostal, Piorry, que primeiro indi-
cou a forma triangular da superficie do som bago precordial, observa
que ella muda de logar quando se faz variar o decubito.

Para que, porem, o som bago anormal tenha valor, ¢ preciso que a
suaextensio corresponda exactamente @ quantidade do liquido. Mas
isto ndo se ‘dd sempre ; e duas causas principaes de erro sio assignala-
das por Duchek e Skoda, que a este respeito fizeram estudos interes-
santes. ‘

Quando enire o pericardio e os pulmoes ddo-se adherencias que de-
terminam a retraceio d’estes orgios, afastando-os da parede thoracica,
o coragiio entra em relagio immediata com uma porgio maior do thorax:
d’aqui resulta um augmento proporcional da superficic de som bago,
sem haver derramen. Reconhece-se esta circumstancia, medindo com-
parativamente a superficie do som anormal no fim da inspiragiio ¢ no
fim da expiragio. Se os pulmaes estio adherentes, niio vem cobrir a face
anterior do cardia na inspiragio, e o som abafado persiste na mesma
extensio, sem provar, comtudo, que haja derramen, o qual s6 por outros
signaes pbde ser conhecido. Se, porem, o som parenchymatoso ¢ menos
extenso no fim da inspiragio, para angmentar na expiragio, isto indica
que o pulmio estd livre ¢ que um derramen existe,

A outra causa de erro di resultado opposto ao precedente: o som baco
¢ menos extenso que o derramen. Este facto depende quer da adherencia
dos puldes em sua posi¢io normal, sem retracgio, quer da falta de
adherencias entre o pericardio e a plenra. Em qualquer dos tasos, o co-
ragio, caleado para a columna vertebral pela pressiao do hquido derra-

mado, cuja densidade ¢ menor, vae occupar uma posi¢io profunda; e
29
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estando os pnlmoes adiante delle, a percussio pode dar o mesmo resnl-
tado que daria no estado normal, por maior que seja a quantidade do
liquido. O mesmo resultado se encontra quando um derramamento pe.
ricardico coincide com o emphysema da parte anterior dos pulmdes.

Em casos extremos, a abundancia do liquido pode ser tamanha, que o
diaphragma seja recaleado para o abdomen, dando ao epigastrio a forma
d’uma saliencia resistente; e Graves admitte até o recalcamento do
pulmio para cima, O que ha de positivo, ¢ que o pulmio esquerdo com-
primido pela grande massa de liguido — de encontro & parede postero-
lateral do thorax, esvasia-se de ar, perde a sua sonoridade, ndo dei-
xando ouvir-se o murmurio respiratorio, e a percussio pode verifiear na
parte corvespondente do thorax o mesmo abafamento de som qne se
mostraria n’um derramen plenral. Nesse caso, a diiferenga unica entre
as duas eventualidades, é que na segunda as vibragoes vocacs enfraque-
cem-se ou desapparecem, o que nio succede como derramen pericardico,
por mais abundante que seja. A obscuridade do som na regidio anterior
¢ esquerda do thorax ¢ um dos phenomenos caracteristicos da pleurisia
com derramen, da endocardite, da hypertrophia, da dilatagiio do coragiio
e tambem dos aneurysmas da aorta e tumores do mediastino anterior;
o observada com pouca attengiio, pode induzir a um erro de diagnostico
entre estas molestias e a pericardite com derramen. Veremos adiante
(uaes os meios de cvitar esse erro.

De tudo isto resulta que para diagnosticar numa pericardite com der-
ramamento, nio devemos ater-nos somente & percussiio ; devemos prin-
cipalmente attender i3 deformagdes thoraco-cpigastricas, no enfraque-
cimento dos ruidos do coragdo, ds irregularidades do pulso, ¢ a outrog
dados que se originam da presenga do liquido no sacco pericardico o
dos seus effeitos mechanicos.

Quando o derramen tem abtingido certa quantidade (500 gram-
mas,segundo Racle) e adherencias nio tém fixado anteriormente o
coragiio, produz-se na regio precordial uma saliencia ovalar, um
abatilamento, tanto mais pronunciado, quanto mais abundante ¢ o
liquido, menos rigida a parede thoracica (como no adolescente ¢ nas
mulheres) (*). sta galiencia, cujo maximo corresponde ao espago
entre o 2ve a 4° costella esquerda, pode ter por limite superior a 2°

(*) T4 assignalado por Corvisart, este signal foi rigorosamente estudado por Louls na pag, 255

da sun memoria sobre @ pericardite.
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costella e por limite inferior a 8 on 9° Nos casos em (ue ¢ pouco con-
sideravel, sna superficie apresenta os espagos intercostaes alargados
pelo levantamento das costellas e sna convexidade ¢ diminuidz ou
mesmo substituida por uma concavidade.

O abailamento precordial s6 tem verdadeiro valor diagnostico
quando coincide com os ontros signaes da pericardite, porque, como
veremos depois, diversas affecgdes podem produzi-lo, embora com
circumstancias variaveis proprias a cada nma. Convém niio confandi-lo
com as saliencias physiologicas que apresentam alguns individuos na
regido precordial, nem com certas deformagoes rachiticas d’esta parte
do peito.

Se o derramen separa as duas folhas do pericardio, nio permittindo
que se toquém, ¢ claro que deve desapparecer o ruido de attrito pericar-
dico. Conforme a quantidade do liquido derramado, esse desappareci-
mento serd total, ou parcial ; e neste caso comecari da ponta para a
base do coragiio. Ao mesmo tempo, estando o coragdo recalcado para
longe do thorax pelo derramen, os seus ruidos normaes se enfraquece-
rio, ou mesmo desapparecerio, bem como o choque systolico normal,
que diminuindo a principio, vae sendo gradualmente substitnido por
um abalo ondulatorio, o qual por fim desapparece se vae aungmentando
o derramen.

Qunando ¢ mediocre a quantidade de ligunido contido no pericardio,
para pereebe-la é preciso que o doente esteja sentado, porque estando
elle deitado sobre o dorso, a pequena quantidade de liquido alojan-
do-se por detraz do coragiio, este fica nadando sobre clla, e pode haver
um ruido de attrito bem pronunciado, 20 mesmo tempo que se tornam
superficiaes e foeles as pancadas e ruidos do coragiio; e tudo isso pode
fazer crer n'uma pericardite secca. Esta observagdo, feita por Bouil-
land, ¢ de muito alcance para o diagnostico das dnas formas da peri-
cardite.

JPor isso, quando se procura signacs stethoscopicos n'nm individuo
que se suppoe affectado de pericardite, convem faze-lo sentar-se com o
thorax fortemente inclinado para diante, Se, nestas condigoes, reappa-
recem o choque e os ruidos normaes on pathologicos, isso denota que
o derramen ¢ pouco consideravel i qQuando ndo, ou o derramen ¢ muito
abundante e recalca para traz o coraglio, nio o Jeixando approximar-se
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do thorax ; ou, entdo, se tém estabelecido adherencias entve o coracio
e & folha posterior do seu envolucro.

Quando o derramen ¢ muito consideravel, pode comprimir o coragio,
enfraquecendo-lhe os movimentos, tornando intermittentes e irregula-
res, alem de menos sonoros, os seus ruidos, produzindo os phenomenos
ji conhecidos de asystolia, e stases venosas visceraes. Iissa compressiao
influindo sobre a circnlagio geral, s ella pode explicar a pouca ampli-
diio do pulso, tdo bem observada p‘or Marey e outros, nos casos de peri-
cardite com grandes derramens, ¢ o tragado sphygmographico dado en-
tdo pelo pulso, ¢ considerado por Jaccoud como pathognomonico da
erande abundancia de liquido (*). Pode haver tambem uma compres-
sio das veias cavas, produzindo a stase do sangue apreciavel nas jugu-
lares, e até, como observaram Testa, Stokes e Friedreich, o pulso ju-
gular. A compressio exercida sobre os nervos phrenicos traduz-se ds
vezes por um soluco persistente, que se torna um dos mais afflictivos
symptomds da pericardite com grande derramen ; bem que 0 mesmo
phenomeno resulte d'uma inflammagio do diaphragma. '

Ha tambem um outro phenomeno que se tem observado na pericar-

“dite com derramen : é uma dysphagia, que ndo depende de modificagio
alguma apreciavel no pharynge ou nas fauces, e que parece devido a nma
excitagio anormal dos puneumo-gastricos, independente do derramen,
pois que se manifesta ignalmente na pericardite secca.

Temos estudado até aqui os signaes positivos das duas formas clinicas
da pericardite, estabelecidas pelas modificagdes anatomo-pathologicas :
a pericardite secea e a pericardile com derrcmen. Ha, porem, uma terceira
forma, que embora consecutiva, ordinariamente, a uma das duas prece-
dentes (**), merece ser considerada & parte, porque imprime & molestia
wmna physionomia particular, ao mesmo tempo que espantosa gravidade:
queremos fallar da pericardite paralytica; tio bem descripta por Jaccoud
na sua Clinica e na sua Pathologia.

Nessa forma de pericardite ha uma diminuicio da forga contractil do
coragio, produzida, quer pela forte compressio excrcida pelo derramen,
quer por uma myocardite concomitante, quer pela degeneragio gordu-

(%) I\ esse pulso assim enfragquecido Jaccoud denomina pulso abortado.

**) A forma parvalytica da pericardite pode manifestar-se de tmm 80 jacto, womo acontece na
costa do norte da Rossia, sob a influencia da diathese scor
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rosa aguda das paredes cardiacas (descoberta por Wirchow), quer por
uma simples paralysia do musculo, sem alteraciio de sua substancia.

Diminnindo a contractilidade cardiaca, se-enfraquece a impnlsio do
orgio, e a intensidade dos ruidos: segnndo Stokes, somente o primeiro
ruido é gue diminue de forea, ficando o segundo quasi normal, o que é
de grande valor para o diagnostico; o pulso torna-se pequeno, depres-
sivel, irregular, desigual, intermittente; ha dyspnéa intensa, tendencia
para as lipothymias, entumecencia das jugnlaves, stase venosa geral,
cyanose; os phenomenos consequentes terminam pela morte em poucos
dias. As vezes a marcha da molestia ¢ tdo rapida, que succedem-se as
syncopes quasi sem intervallo, e em pouncas horas succumbe o doente,
que pode morrer até na primeira syncope que tiver. .

Diagnostico differencial — Tendo assim apreciado os signaes po-
sitivos da pericardite em suas formas principaes, devemos agora exami-
nar quaes as molestias com que ella pode confundir-se, e os seus ca-
racteres descriminativos.

Para maior facilidade do estudo, e tomando por typo uma forma de
intensidade media, distinguiremos na pericardite tres periodos anatomo-
pathologicos: o 1.° periodo, de simples congestio, caracterisado.clini
mente pelos symptomas febris mais ou menos intensos, pela dor pre
dial, palpitagdes do coragiio fortes, mas regulares, percepgiio clara
raidos; o 2.° periodo, de exsndagiio de lympha plastica e organisagiio d
pseudo-membranas, com derramen soroso pouco abuudante; clinica-
mente, caracterisado pela persistencia dos phenomenos precedentes, por
um ligeiro angmento do som parenchymatoso precordial, pelo fremito
pericardico, pela demora na retraceiio do coragio, pelo ruido de attrito
em suas gradagoes encobrindo os 1midos normaes do coragiio, ¢ desen-
volvendo-se spontaneamente ou sob a pressio do stethoscopio; o 3.° pe-
riodo, de effusio de liquido no sacco pericardico, caracterisado clinica-
mente pelos phenomenos que devem resultar da presenga de um liquido
mais on menos abundante separando as folhas da sorosa e comprimindo
08 orgiios circumyisinhos: diminuigio gradual ¢ desappari¢iio do ruido
de attrito e do murmurio respiratorio na parte correspondente ao der-
ramamento ; longinquidade dos ruidos normaes, sen enfraquecimento,
bem como o da impulsio cardiaca : irregularidade do pulso ; dyspnéa,
que pode ir até a orthopnéa.

30
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No PERIODO CONGESTIVO, quando é pouco intensa a dor precordial,
a pericardite pode ser confundida com a endocardite, tanto mais quanto
as mesmas causas concorrem pala esta molestia e os mesmos pheno-
menos geraes annunciam-n‘a.

Entfo, convem nio esquecer que, quasi sempre, a endocardite acom-
panha-se desde principio por um prolongamento do primeiro ruido, lorro
convertido em sOpro, que nio se propaga aos vasos cervicaes,

Mas este caracter pode faltar. Entdo, convem, & imitag@o de Sibson,
escutar se a pressio do stethoscopio sobre a regifio precordial faz appa-
recer o ruido de attrito pericardico, o qual, como ji vimos, é um dos
primeiros symptomas da phlegmasia pericardica. Se ndo apparecer este
signal, convem esperar pela marcha ulterior da molestia

Se a dor ¢ intensa, jd se tem uma probabilidade em favor da peri-

. cardite, contra a endocardite.

Mas a dor pode ser muito viva e fazer confundir a pericardite com a
angine do peito, confusiio tanto mais facil, quanto na pericardite a dér
se exarceba pelos accessos de palpitagio, e sen caracter pungitivo ¢
raro, como 0 € a angina pectoris.

Para evitar-se o erro, basta considerar-se que a irrupgao da angina ¢
ubita, e nio traz o apparelho febril intenso inicial da pericardite que
termina essa dor tdo forte; que a pressio ou a percussio augmen-
am a dor pericarditica, e nao a da angina; que na angina as panca-
das do coragdo, sio pequenas, surdas, nio ha verdadeiras palpitagoes,
nem dyspnéa propriamente dita, phenomrenos que ndio pddem faltar na
pericardite capaz de nma dor tio intensa. l

Feito assim o diagnostico mesmo no momento do paroxysmo nervoso,
a marcha da molestia vird em breve confirma-lo. 3

Tambem a-dor forte da pericardite pode confundir-se com as dgres
nervosas (que accusam certas mulheres chloroticas, principalmente quando
soffrem de hysteria. O que dissemos da angina pectoris é applicavel &
este caso, accrescendo que muito auxiliard ao clinico que se vé embara-
cado, a existencia de ruidos vasculares na regido cervical.

A dor da pericardite incipiente pode tambem confundir-se com g
plevrodynia. Nesle caso, dissipard as duvidas a ausencia de movimento
febril e de tom metalico dos ruidos cardiacos.

No 8EGUNDO PERIODO, a pericardite pode ser confundida com uma
pleurisia. secea, tanto mais facilmente, quanto o apparelho febril ¢
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identico no perido congestivo de cada uma das molestias, e o ruido
pleural tem um tom analogo ao do attrito pericardiaco, podendo, como
cste, ser modificado pelas mudangas de posigio do doente ; e mesmo
quando, por outros signaes, tenha-se reconhecido uma pleurisia, ¢
sabido com que frequencia a inflammacio da pleura esquerda propa’
ga-Se ao pericardio.

Entretanto, esses mesmos ruidos apresentam caracteres differen-
ciaes muito notaveis, que constituem a base do diagnostico entre a
plenrisia secca do lado esquerdo e a pericardite secca.

Ji o erro serd difficil, se attender-se para a séde do ruido de attrito, o
qual tem sen maximo d’intensidade na parte posterior ou lateral do peito,
se ¢ pericarditico; alem d’isso, estando em relagiio com os movimentos car-
diacos, o attrito pericardico ¢ muito rapido el sua producefio ; ao passo
que o ruido pleuritico, produzindo-se pela distensio do pulmio, ¢ mui
demorado, é um ruido arrastado em relagio ao primeiro (*). O que,
porem, terminard qualquer duvida que haja sobre a proveniencia do
ruido de attrito, é que o pericardico é isochrony com og movimentos
do coragdo e o pleural ¢ ischrono com os movimentos respiratorios,
tornando-se mais claro no fim de largas inspiragdes ; d’onde se infere
que fazendo suspender ao doente a sua respiragiio, o ruido pleuritico des-
apparecerd, persistindo o que for pericardico.

Ha, porem, um ruido pleural difficilimo de se distingnir do ruido
pericardico; ¢ o proveniente da inflammagcfio da porcio de pleura que
reveste o pericardio. Neste caso o rhythmo do ruido ¢ o mesmo do cora.
¢d0, porque a ponta deste orgiio encurtando-se no momento da systole,
determina um attrito dreve entre a porgio pericardica da plenra e g
porgdo que reveste o bordo anterior do pulmso.

Para Skoda, que consagra algumas linhas a esta variedade de ruidos
precordiaes, ¢ impossivel differengar-se esses rnidos pleuraes dos verda-
deiramente pericardicos. Niemeyer professa a mesma opinifo. ;

Entretanto, nos parece que, com um exame rigoroso, pode-se conhe-
cer se trata-se d'mma pericardite ou d’uma pleurisia.

Sendo preduzido pela systole do coragao, o ruido pleural ¢ unico
em cada revolugdo cardiaca, e nio pode dar ao ouvido w sensagiio de um

(" S{abemos que nma revolugdo respiratoria abrango normalmente o tempo do quatro revo
Ingdes cardincas, ¢ esta proporedio augmentard w'um easo do Inflammagao do perie
08 movimentos do coragho aceeleram-ge mais do que o8 resplratorios,

ardlo, em que
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duplo attrito de vae-vem, desse frou-frou, proprio do verdadeiro attrito
pericardico. Alem disso, segundo Barth e Roger, escutando-se fora da
area da regiio precordial, pode-se ouvir, principalmente nas grandes
inspiragoes, indicios de attrito isochrono com os movimentos respirato-
rios. O dr. Prosper Choyau, em sua these inaugural (*), tratando desse
ruido pleural, diz que elle ¢ quasi sempre acompanhado d’uma dor viva,
e ouvido na parte media da regifio precordial, longe do sterno; mui
perto desse ruido, ou mesmo no ponto em que elle é percebido, acha-se
nma sonoridade manifesta, revelando a presen¢a do pulmiio; e em muitos
casos sua apparigio ¢ segnida d’'um derramen na cavidade plenral.

Diremos, pois, com o dr. Choyau: « Quando um attrito synchrono i
contracedo ventricular se mostrar sem outros phenomenos de pericardite,
com os caracteres e nas condigdes que acabamos de indicar, deve-se
crer antes na existencia d’uma pleurisia, do que na de numa peri-
cardite. »

Um gropo de molestias do coragiio pode ainda confundir-se com a
pericardite no segundo periodo, assemelhando-ge-Ihe por um ruido mais
ou menos anulogo aos de nm attrito no pericardio, e por uma ligeirn
obscuridade do som, ligada & hypertrophia que ordinariamente as acom-
panha. , :

Fssas molestias sio as lesdes organicas dos orificios, quer ventriculo-
arterines, quer auriculo-ventriculares, e das valyulas correspondentes;
a ellas pode-se ajuntar a endocardile, para cuja confusio com a pericar-
dite tantas causas concorrem, antes que em uma e outra phlegmasia se
manifestem esses rnidos tio semelhantes na apparencia.

0 diagnostico a estabelecer-se entre a pericardite secca (ou com derra-
men pouco apreciavel) e qualquer das lesdes que se passam no interior
das cavidades cardiacas, repousa principalmente no estudo dos caracteres
differenciaes dos ruidos proprios & uma e outra ordem de molestias.

Esses caracteres dizem respeito ds qualidades acusticas, 4 sede, modo
de propagagdo, persistencia e modificagdes artificiaes de cada classe de
ruidos.

Em geral, o ruido pericardico ¢ um ruido aspero, claro, superficial,
peripherico relativamente ao coragio (**), designal, com recrudescencias,
como o que produz a fricgio reciproca de dous corpos rugosos, ou como

(*) « Des bruits pleurcux b pulmonaires dus aux mouvements du ccur, » Parls, 1869,

(**) 0s pathologistas inglezes chamam ao attvito perieavdico-peripheral friction sownd,
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o rolar d’'um corpo globuloso sobre uma superficie designal, cheia de
altos e baixos; ¢ um verdadeiro estdlido, snccessiio rapida de muitos es-
tilos: o ruido intracardiaco é um ruido brando, uniforme, unisono, sem
recrudescencizs, profundo, ou central em relacgio ao coragio; ¢ um ruido
de sOpro mais ou menos macio.

Mas nio bastam, para estabelezer a differenca, estes caracteres acus-
ticos. Um altrito do pericardio pode ser tio brando, que imite o sOpro
intracardiaco da endocardite, on de uma lesiio orico-valvular: um sépro
intracardiaco pode chegar a ser tiio aspero, que simule o ruido de nma
grosa ou serra, confuudindo-se com o attrito aspero do pericardio.

Os outros caracteres sio mais positivos e nio deixam a desejar-se
consa alguma para a claresa do diagnostico.

Correspondendo aos pontos onde se coagulam exsudatos, o attrito pe-
ricardico nio apresenta em sua séde relagio com algnm dos orificios
cardiacos; pelo contrario, occupa mais frequentemente o ponto em que
a face anterior do coragdo esti em relagio mais estreita com a parede
thoracica, isto ¢, o 3. espago intercostal de cada lado do sterno, ¢ a
parte correspondente do osso: ¢ um ruido circumscripto, nio se propaga
em direcgio daterminada, morre no ponto em que se produz e é perce-
bido; nio é regularmente isochrono com os ruidos do coragio, sendo quasi
sempre duplo em relagio aos movimentos de systole e diastole; comega
repentinamente, variando de extensio e intensidade de um dia para
outro; pode mudar de séde, sendo mais notavel um dia no lado es-
querdo, no dia segninte, —no lado direito, do sterno; modifica-se ra-
pidamente sob a influencia do trataments derivativo, ou antiphlogistico;
apresenta-se mais forte o ouvido, quando se calca com o stethoscopio
no thorax, (Sibson) ou se faz o doente sentar-se com o tronco inclinado
para a frente.

Em opposigio a tudo isso, tendo logar em algum dos orificios do co-
ragio, o ruido de sopro intrzcardiaco tem séde fixa; por mais extenso
que seja, tem um ponto de maxima intensidade correspondendo a algum
dos focos de escutagiio dos ruidos cardiacos; geralmente simples, coin-
cide com algum dos ruidos normaes, systolico ou diastolico; e quando
for duplo, reproduzird o rhythmo delles; comeca lentamente a ser per-
cebido, e somente depois de longos intervallos é que muda de tom: pro-
paga-se em direcgiio determinada, para a base ou para a ponta do co-
raglio; das observagoes de Sydney-Ringer se deduz que o ruido de so-
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pro torna-se mais forte, mais aspero na posi¢io horisontal do doente, e
que a pressio do stethoscopio nfio o modifica.

A apalpagiio tambem permitte verificar uma differenca entre os dous
rnidos que nos ocCUpam; ¢ que o fremito que acompanha o ruido “de
attrito pericardico nio tem o caracter vibratorio do fremafo felino das
lesoes valvulares, nio ¢, como este, isochrono com a gystole nem com a
diastole, nem o seu Muximo de intensidade corresponde aos pontos do
thorax em relagdo com 08 orificios cardiacos.

TFallamos do ruido de golpe formado pelo ruido de attrito pericar-
dico intercallado aos dous ruidos normacs do coragiio, substitnindo,
portanto, 0 pegueno silencio. Sendo este de curta duragio, o triplice
ruido de galope, formado pelo primeiro ruido normal do coragiio, pelo
rnido postsystolicd do pericardio ¢ pelo segundo ruido normal cardiaco,
pode ser apresentndo por uma figura de rhetorica constante de uma
gyllaba breve cntre duas longas. Nestas condigoes, 0 ruido de galope é
realmente pathognomonico da existencia de pseudo-membranas no
interior do pericardio.

Mas ha duas outras variedades de ruido de galope, que podem con-
fundir-se com & precedente, e que, entretanto, denunciam estados
pathologicos differentes do que estamos estudando.

Uma dellas resulta do desdobramento de um dos ruidos normaes, quasi
sempre do segundo; ¢ entiio o ruido de galope ¢ assim formado: primeiro
ruido normal, pequeno gilencio, duus segundos ruidos que se succedem,
Este rnido de galope distingue-se do primeiro por dous caracteres
principaes: persistencia do pequeno silencio, e o tom do ruido addicio-
nal, inteiramente semelhante ao do segundo ruido physiologice, um
verdadeiro estilo, um tom golidio. Quando ¢ bem manifesto e persi-
stente, e sendo ouvido na nivel da ponta do coragdo, este ruido ¢ um
gignal, embora nio constante, de estreitamedto mitral.

Em alguns casos o desdobramento tem logar no primeiro ruido e
entio pode haver completa semelhanga entre o ruido de galope
assim produzido ¢ o galope pericardico, poriue o ruido addicional
pode invadir o tempo do pequeno silencio. Todavia, basta attender-se
4 qualidade e ao tom das duag variedades de ruidos, para distinguil-as:
na gegunda ouvem-se tres ruidos da mesma forga, tres estidlos, tres
ruidos de percussiio; niio ha um rnido de attrito, como no rebafe peri
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cardico. Esta subvariedade do ruido de galope nio tem ainda valor se-
meiotico .determinado. '

A’ terceira especie de galope, a mais rara, ¢ produzida pelo choque
anormal do coragio sobre a parede thoracica, durante a diastole; é, por-
tanto, um ruido diastolico, mas nio devido ao.desdobramento do segun-
do ruido normal, com o qual se o iem confundido, e do qual se di-
stingue, por alternar quasi sempre com a depressiio rapida e pronunciada
da regifio precordial na occasio da systole. Nesta especie particular do
roido de rebate, este se acha na seguninte relaciio para com 08 movimen-
tos visiveis e os rnidos normaes do coragio: depressio systolica, pri-
meiro ruido normal, pequeno silencio, saliencia diastolica, segundo ruido
normal, ruido anormal resultante da impulsio diastolica e correspon-
dendo a uma parte do grande silencio. Esta forma de ruido ¢é indicio
d'uma adherencia geral do pericardio, como demonstram casos de au-
topsia referides por Iriedreich.

Fim resumo: o primeiro ruido de galope oun rebate ¢ devido & addigiio
d'nm abbrito ao primeiro ou, maig ravamente, ao segundo ruido normal
do coragfio: o segundo ruido de galope resulta da addigio d'um estilo
a0 segundo, on, mais raramente, ao primeiro dos ruidos 1101'1115@8; o ter-
ceiro ¢ produzido pela addigio de nm rnido de choque ao segundo ruido
normal, e coincidindo com a depressio diastolica precordial. O primeiro
¢ pathognomonico da pericardite com falsas membranas, recentes on an-
tigas; o segundo ¢ quase sempre indicio de uma insutficiencia mitral;
o terceiro ¢ pathognomonico de adherencias extensas on geraes do pe-
ricardio,

No PERIODO DE DERRAMEN, quando se manifesta a obscuridade ano-
mala do som, o enfragnecimento e afastamento das pancadas cardiacas,
e o abailamento, a pericardite pode ser confundida com g plevrisia
esquerda com derramen, o hydro-pericardio, a dilatacao do coracao com adel-
gacamento de suas paredes, e 1)1‘inci1mlnmut_e com a hypertrophia.

Quanto & pleurisia, se a distingnird da pericardite tendo Presenteﬂ )
memoria os sc.guinf.es dados : na pleurisia o som parenchymatoso 1‘0-/
vela-se na regiiio postero-laferal do peito, formando uma C's:pf.‘cic de el-
lipse de convexidade superior, mui hem assignalada por Damoiseati; a0
passo que na pericardite limita-se & parte anforip, do peito e tem a for-
ma pyramidal; na pleurisia, elle ¢ acompanhade de ausencia dos rui-

al

dos respiratorios e das vibragoes vocaes, em yma larga extensio da par-
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te esquerda do thorax ; este phenomeno nio se dib na pericardite sim-
ples, e quando se-enfraquega on desapparega o murmurio respiratorio, ¢é
somente na reqiao precordial; alem d'isso, na plenrisia os ruidos do co-
ragio continuam a ser ouvidos claros, superficiacs, e a impulsio cardia-
ca se conserva regular, ainda mesmo que o derramen pleuritico tenha
invadido a vegifio precordial, porque neste ¢aso o coragio ¢ apenas des:_
locado para a direita, ouvindo-se distinctamente as suas pancadas por
baixo do sterno, on 4 direita d’este osso ; o gque nio se dd na pericardi-
te, em que o derramen recalca o coragiio para a columna vertebral.

Segundo diz Woillez, basta este ulfimo signal ‘para estabelecer o
diagnostico differencial entre a pleuvisia esquerda e a pericardite, am-
bas com derramen consideravel,

Asmesmas differencas offerece, em um e outro caso, o abatilamento,
que, demais, na pericardite pode chegar até o epigastrio.

Pode succeder que o pratico se ache em presenga de uma pleurisia
esquerda e de uma pericardite, que se desenvolveram simultaneamente.

Neste caso ainda, a analyse minuciosa dos signaes e da marcha da
affecefio e principalmente a falta de recalcamento do coragio para o la-
do direito, fario reconhecer e distingnir os dons aceidentes.

A ausencia dos signaes, mesmo ligeiros, de inflammagio em algum
ponto da regido precordial ; a coincidencia de outros derramamentos
analogos, e presenca de algnmas das causas que ordinariamente o pro-
duzem, fardo distinguir um Zydro-pericardio d'nma pericardite com der-
ramen, com a qual se confunde pelos symptomas physicos locaes.

A confusio da pericardite com a dilatagao nio hypertrophica das
paredes de coragiio ¢ devida # diminuigfio da impulsio cardiaca com o
augmento do som parenchymatoso: a differenga ¢ estabelecida pela
ausencia de phenomeuos febris na dilatagio e principalmente pelo
angmento de sonoridade e clareza dos ruidos, que tornam-se mais
seccos e stridentes, notavelmente o primeiro, segnndo Hepe e Linennec,
¢ (ue S0 percepliveis em maior extensio,

Mais difficil ¢ diagnosticar a pericardite com derramen nio muito
abundante de uma Aypertrophin do coragiio; porque em um e outro ¢ago
ha um ahatlamento medioere, obscuridade extensa de som precordial,
1'|‘cque|‘1cia maior do !mlsu, embarago na I'L':‘ilill":l{..‘;:'lol, fragqueza d’impulsio
e abafamento dos ruidos, se a hypertrophia ¢ limitada aos ventriculos.

. » Sibsgon insistiram sobre siom; e ek i 3
Walshe, Hache ¢ PID? ram sobre um signal distinctivo impon
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tante: é que na pericardite com derramen, os batimentos do coragiio
siio onvidos em um ponto superior ao em que se deixam perceber no es-
tado normal, e tanto mais elevado quanto maior é o derramen; o que
nio se dd4 na hypertrophia. Alem disso, nesta molestia, 4 parte a
acceleragiio do pulso, niio ha phenomenos febris, como ds vezes na peri-
cardite.

Na hypertrophia a obscuridade do som tem a marcha rapida que
apresenta na pericardite; ndo se desloca com a mudanca<de posigdo
do doente, cessa no ponto em que di-se o choque precordial e onde
sente-se a ponta rlo'cm'aq.:'m, o que nio succede com a pericartite.

Na pericardite o abaulamento precordial, bem como o som massigo
muitas vezes (Iesnppmfm rapidamente, com a absorpe¢io do liquido,
quer spontanea, quer por effeito d'um vesicatorio; na hypertrophia
esses phenomenos sio permanentes, tendendo sempre a augmentar, e
coincidem ordinarviamente com o deslocamento da ponta do coragiio, a
qual bate para fora do mamillo.

Quando trata-se de uma pericardite com grande derramen, e de uma
hypertrophia consideravel, alem dos signaes diffevenciaes precedentes,
podemos apontar mais os seguintes: o angmento da superficie da som
baco na hypertrophia nunca é tiio consideravel como na pericardite, e
predomina, ora no sentido do comprimento do orgio, ora na largura,
ora em todos os sentidos, lembrando mais on menos exactamente a
forma do coragiio, conica de vertice inferior-esquerdo; na pericardite, o
derramen abundante d4 ao som obscuro uma grande extensiio, e a forma
triangular de vertice para cima. Na hypertrophia o limite da obscuri-
dade do som nilo passa inferiormente da séde dos batimentos cardiacos;
caracter sohre cujo valor Gubler ingiste muito, e que nfio se encontra
na pericardite. Na pericardite com grande effusiio de liquido, o abaula-
mento ¢ mais pronunciado ma parte inferior da regiio precordial; na
hypertrophia, ora estende-se a toda a regido, ora tem sua séde na base,
acompanhando-se mesmo d'uma depressio_relativa no nivel da ponta do
orgdio. Na hypertrophia consideravel ha o exagero da impulsio cardiaca
e a resonancia maior dos ruides, contrastando com phenomenos oppos-
tos na pericardite. Finalmente, se ndo ha signaes de. lesoes valvulares
que possam explicar a irregularidade, intermittencia e pouco desenvol-
vimento do pulso, n, um caso de duvida entre a hypertrophia e a peri-
cardité, devemos decidir-nos pela existencia desta ultima affeceio.
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Um aieurysma da aorfe ou um fumor intrathoracico de qualquer
patureza, principalmente no mediastino anterior, d logar & obscuridade
do som na regido precordial, oun nas suas immediagoes, e esta circum-
gtancia pode fazer hesitar-se entre nma pericardite e qualquer d’esses
tumores. A duvida desapparecerd attendendo-se a que no caso que ﬁgu-
ramos, o som bago deve limitar-se 4 base do coragio, ou ao bordo sternal
direito, pontos a que ordinariamente correspondem esses tumores, que,
demais, tém symptomas proprios, que nio permittem facilmeute a
confusio. _

Accrescentemos que provavelmente n, um d’esses casos, o coragiio sera
repellido lateralmente, ou entfio para baixo do tumor, e assim os seus
ruidos angmentardo d’intensidade, reforcando-se, em vez de enfraquece-
rem-se, como na pericardite com derramen.

Pode-se com certeza reconhecer a natureza do exsudato de uma peri-
cardite ? _

Nio; mas pode-se adquirir fortes presumpgbcs 4 respeito, pelo exame
stethoscopico e pelo conhecimento dos antecedentes do doente.

Se ha ruidos de attrito fortes e persistentes, 0 exsudato ¢ fibrinoso,
ou soro-fibrinoso; porque s6 tendo esta natureza ¢ que pode coagular e
organisar-se em pseudo-membranas, para dar logar a esses ruidos. Mas
ge os ruidos de attrito sio nullos ou fugaces, e se o exsudato se faz em
pouco tempo, aggmentnndo com muita rapidez, entio ¢ de natureza
gorosa, cumprindo notar que elle parece estar mais em relagiio com as
i]}'scrnsius do sangue por causas de ‘acgio lenta, como a cachexia palus-
tre, a chlorose, molestias longas e debilitantes, etc.

Se o doente soffre de scarlatina, d'infecgdo purulenta, ou, s¢ ¢ mma
mulher, d’'infeccio puerperal, on se existe ao mesmo tempo (ue a pe-
ricardite uma pleurite purulenta bem conhecida, tem-se motivos para
ﬂ(:l"(.‘(]it-ﬂl‘ que o exsudato pericardico seja purnlento; e essa probabili-
dade se mudard em certeza, se pouco depois observar-se um comego de
hydropneilmo-_pcric:u'dio, que ¢ quasi sempre o resultado da decdmpo-
sigao putrida do exsndato purulento no individuo que soffren anterior-
mente, ou soffre de infecgio purulenta.
by C'omo t_ié conhecer se o derramen pericardico vae augmentando, ou
diminuindo ? :

Sem duvida pelo progresso ou diminuigio do abaulamento precordial;
mas este meio s6 pode ser applicavel nos derrames consideraveis, por
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que, como j& vimos, ndo menos de 500 grammas de liquido sfo precisas,
segundo Racle, para determinar o abaulamento. A percussio nio deve
inspirar-nos grande confianga, pelo que ji dissemos da variabilidade da
obscuridade do som precordial em relagio ao liguido derramado.
Segundo Woillez (*), que allega observagdes proprias, o melhor meio
de acompanhar os progressos crescentes ou decrescentes do derramen, ¢é
a mensura¢iio cyrtometrica.

Adherencias cardio-pericardicas, symplyse pericordica,
obliterazdo do pericardio :

As adherencias entre as duas folhas do pericardio consbituem uma
das consequencias mais communs da pericardite.

A adherencia pode ser folal, ou parcial, formada por uma soldadura
Intima entre as duas folhas, fazendo até crer na ansencia da folha externa,
ou incompletamente por fios maig ou menos longos que as unem, ad-
herencia funiforme.

Elementos para o diagnostico — Todos os anctores estio accordes
~ com Eutenberg e Kennedy em admittir que ndo ha signal univoco,
probatorio, da existencia de uma symphyse pericardica.

Comprehende-se que as adherencias parciaes, limitadas, e feitas por
meio de cordoes que lignem as duas folhas do pericardio, deixem aos
movimentos cardiacos a liberdade e ampliddo normacs, e niio produzam
symptomas subjectivos, ou geraes, de perturbacio cirenlatoria. Ellas
serdo, quando muito, denunciadas por nm ruido de attrito, devido d rugo-
sidade das folhas que se tocam; e esse ruido serd naturalmente attribuido
pelo clinico & presenga de exsudatos organisados e livres na superficie
da sorosa. i

Quando, porem, se derem condigdes appostas, cllas provocardo 9§ ac-
cidentes que traz todo o embarago i acgiio cardiaca: o coragio esyasia-
se mal; suag cavidades dilatam-se passivamente; e, em consequencia da
maior demora que nellas tem o sangue, os vasos afferentes niio se des-
engorgitam do sangue que contém ; d'ahi, torna-sc defeitnosa a circu-

(®) aDletion, de dlagnostiques, art, Pdrvicardite.
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lagiio hepato-pulmonar e manifestam-se, por fim, todos os symptomas da
stase capillar e venosa geral.

Mas estes symptomas insulados dos signaes objectivos, serdo attri-
buidos a lesdes do tecido cardiaco, tanto mais quanto frequentemente,
ellas coincidem com as "1dhele1u ias pericardicas. Somente os meios phy-
sicos poderfio revelar que genelo de lesio determina essas anomalias da
circulagio e distribuigio do sangue.

Bellingham registrou os seguintes signaes como proprios para carac-
terisar a adherencia cardio-pericardica: ausencia de impulsio cardiaca
em sua séde normal e sua presenga n'um ponto mais elevado, sendo a
impulsio causada pela base, e nio pela ponta do c'omgﬁo: sonoridade i
percussdo no ponto em que devia estar a ponta do coragiio; um movi-
mento ondulatorio no epigastrio, acima da cartilagem xiphoide, duplo,
e tio forte durante a diastole, como durante a systole.

Convem ajuntar aos signaes precedentes, um indicado por Testa, San-
der;, Heim de Berlin, Kreysig e Jaccoud: ¢ a existencia de uma de-
pressio no epigastrio, a qual augmenta com a systole.

Skoda assignala tambem uma depressdio que se manifesta no espaco
intercostal cmrespondente 4 ponta do coragio, e ds vezes estendendo-se
a um ou dous espacos intercostaes superiores.

Segundo Kennedy, pode-se erer n'uma adherencia quando o raido de
attrito cessar de repente, sem augmento notavel do som bago, ¢ com a
manifestagio de movimentos violentos do coracio, irregularidade e in-
termittencia do pulso. Estes signaes, realmente, merecem attengio; por
quanto o ruido de attrito pericardico s6 desapparece, ordinariamente,
com a producgiio de um derramen consideravel; ¢ nio augmentando a
extensio do som massi¢o precordial, excluida estd'a idéa de um derra-
men: se ha irregularidade do pulso indicando embara¢o nos movimentos
cardiacos, ¢ claro que uma adherencia se deu, impedindo que se exerga
regularmente o jogo do coragio.

Aran falla de um signal, para elle importante, que indica uma adhe-
rencia generalisada do pericardio: ¢ a diminui¢ao ou desapparecimento
completo do segundo ruido normal, quer na regiio precordial, quermesmo
em todo o peito, ¢ ao mesmo tempo enfraquecimento do primeiro ruido,
que torna-ge mais prolongado, bem como o grande silencio.

Ha tambem um phenomeno que, segundo Racle, serve para o diagnos-
tico das adherencias do pericardio. Sabemos que no estado normal a
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ponta do coragio desloca-se um pouco sob a influencia da posicdo do in-
dividuo, principalmente no decubito lateral. Comprehende-se entiio que
n'um caso de adherencia cardio-pericardica-esse desvio nio se effectue
e a ponta do coragio hata constantemente no mesmo ponto do thorax.
Mas tambem se comprehende que esse signal perca todo o seu valor
quando deixar de ser perceptivel o choque precordial,

D'entre todos estes signaes, podemos distinguir, como de significagiio
mais positiva, tres, a que Jaccoud dd um valor lmmenso, consideran-
do-0s como excellentes para o diagnostico. Sio elles: g ondulagio epi-
gastrica de Bellingham ¢ Sander; a depressio systolica da regiio pre-
cordial, maig notavel no nivel da ponta; ¢ a projeceiio diastolica desse
mesmo ponto, alternando quasi sempre com o signal precedente, e ggs-
signalada principalmente por Kriedreich. !

Quanto ao primeiro signal, que, alids, nao foi observado por Laennec,
Hope, Bouilland, Skoda e muitos outros auctores, tem sido encontrado
sem adherencias Go peri ardio, e, segundo Friedreich, tem grande valor
somerte quando coincide com a depiegio subita e diastolica das veias
jugulares. O juizo emittido por Friedreich funda-se em dous casos por
elle observados em 1864, e de que fez autopsia, ,

Quanto & depressio systolica de Skoda, ella péde dar-se mesmo quando
a adherencia ¢ funiforme o embaraga o movimento spiroide ¢ a deseida
do corago, conforme ohservou T raube, Por outro lado, a depressio no
nivel da ponta do coragio pode ser observada em casos nos quaes nio
exista symphyse do pericardio, como provam uma observacio de Bahr
¢ uma outra, muito notavel, de Triedreich, 13, portanto, nm symptoma
que 80 tem valor quando reunido a outros de significagio mais positiva.

Quando, porem, a depressio systolica estende-ge a nma grande parte
ou 4 totalidade da regido precordial, ao scrobiculo e a0 hypochondrio
esquerdo, ¢ a0 mesmo tempo faz-se com violencia, entio ¢ que ella ad-
quire a importancia semeiologica que lhe quiz dar Jaccond em todos og
casos, e pode ser considerada, segundo IMriedveich, como pathognomonica
de uma adherencin pericardiaca extensa; cumprindo notar-ge que a de-
pressio do scrobiculo e do hypochondrio revela que a adherencia esten-
den-se 4 face posterc-inferior do coragio.

Segundo Skoda, Jaccoud e outros auctores, essas retracedes assim
extensas, nio podem se effectuar, sendo quando, alem da adhereneis
reciproca das duas folhas pericardicas, houver tambem adherencia do
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pericardiu a0 sterno, ao thorax on 4 columna vertebral, directamente on
por intermedio da plenra. Mas, diz Friedreich que, ainda mesmo admit-
tindo esta clrcumstancia, ¢lla nio ¢ indispensavel; por isso que elle
observou uma forte retracgio systolica de toda a regido precordial,
costellas e sterno, sem que o pericardio ‘estivesse anormalmente nnido
a0 thorax ou & columna vertebral. O que, na opinido desse cardio-patho-
Jogista; € necessario, ¢ que o coraglio esteja unido por sua face inferior
ao diaphragma, de modo que encurtando-se pela systole, repuxe para
cima o musculo, e com elle snas insergoes fixas no thorax; movimento
que os segmentos visinhos desses pontos d’insergio seguem forgosamente
om certa extensdo. Uma outra condi¢iio, segundo Friedreich, necessaria
para a retracgio systolica, ¢ que a t_mergia da contracgio cardiaca seja’
gufficiente para vencer & resistencia que oppde a elasticidade do thorax
A projecgio diastolica pode, bem como o signal precedente, faltar

em casos de symphyse pericardiaca. E um phenomeno produzido pela
ponta do coragio, que, voltando subitamente #& sua posigio normal
depois do encurtamento systolico, impelle adiante de .1 a parte do
espago intercostal que se tinha deprimido, repuxada pela ponta do
coracio a ella adherente, ou calcada pela pressio atmospherica.

A projecgio pode ser acompanhada de um ruido particular, que
talvez faga crer n'um desdobramento do segundo ruido normal, do qual,
entretanto, se distingue por alternar quasi sempre com a depressio
rapida e pronunciada da regifio precordial na occasifio da systole. Esse
ruido, produzido pelas vibragoes da parede thoracica, pode imitar o
ruido de galope ou rebate que se nota em certus pericardites seccas com
falsas membranas espessas. Quando tratamos do galope pericardico,
nostramos as differencas que o distinguem do galope da adherencia
pericardica. Ndo insistiremos, pois, nesta distinegdo.

Tem-se indicado nm phenomeno que acompanha a retracgio systolica
do thorax, @ qual é synchrono, ¢ que alterna com'o pulso carotidiano:
¢ a deplecio rapida, um collapso, como chama Friedreich, das veias do
Pescoco.

Attribue-se este phenomeno, por alguns considerado pathognomonico,
4 subita mudanga de posicio do diaphragma, produzida pela impulsio
diastolica sobre a parede thoracica. O diaphragma tornando-se plano,
ou quasi plano, pela distensdo rapida das costellas e da parte inferior
do sterno, puxa para baixo o coragdo, que lhe estd preso; entdo, allon-

-
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gam-se 0s grossos vasos da base do coragiio, principalmente a veia cava
superior e distendem-se rapidamente as cavidades do coracdio; e assim
o curso do sangue venoso ¢ subitamnente accelerado nos vasos muita
visinhos ao orgio, de que sio affluentes.

Havendo, alem da obliteragio do pericardio, adherencias @ parede
anterior do thorax e ao mesmo tempo aos bordos pulmonares anteriores,
¢ claro que o coragiio ficard immovel, nio se prestando a deslocagdes; e
os pulmdes ndo podendo nas inspiragoes profundus, adiantar-se mais
para cobrir a face anterior do coragio, os limites do som massigo pre-
cordial serio os mesmos na inspiragio ou na expiragio,

Diagnostico differencial — Da analyse rapida que acabamos de fazer,
evideucia-se (ue nem mesmo os melhoves meios d'exploragio physica
(a escutagio e a apalpacgdo), podem offerecer-nos dados seguros e infal-
liveis para o diagnostico, simples ou differencial, da adherencia do pe-
ricardio. Se a presenga de muitos dos symptomas que referimos revela
claramente a existencia d’'mma symphyse do pericardio ao coragio, a
sua ausencia nio exclue a possibilidade, muitas vezes convertida em
realidade, do facto pathologico. O proprio Jaccoud, que os considera de

- muito valor, observou casos em que adherencias gernes do pericardio
tinham passado desapercebidas, vindo a ser descobertas somente pelo
exame necroscopico. Isto parece realisar-se principalmente quando a
molestia ¢ observada em um periodo no qual acha-se diminuida a ener-
gia contractil do coracio.

Hydro-pericardio, Tydro-cardio.

[udupenﬂentemente d’um processo inflammatorio, di-se, sob a influen-
cia de certas circumstancias, um angmento na transsudagio normal
d’esse liquldo soroso que lubrifica as paredes do pericardio, como as de
qualquer sorosa : € o hydro-pericardio, ou a hydropisia do pericardio.

Quaesquer que sejam as causas remotas que o produzam, sempre o
hydropericardio é a expressio de um embarago ao curso do sangue veno-
80 nas paredes do coragio ou nosen involucro (como se di em todas as
molestias que tém por elfeito a stase do sangue no coragio direito) ou
de uma crase hydropica (nas molestias que trazem nma hydremia com
depauperamento em albumina, come nas cachexias chronicas),
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0 hydropericardio é, pois, o resultado d'um transsudato, e nio d’'um
exsudato. "

Flementos para ¢ diagnostico — 0 symptomas reveladores da pre-
senca de um derramen nio inflammatorio na' cavidade pericardica, va-
riam segundo a abundancia d’elle.

A transsudacio de sorvosidade sendo a unica alteragio material n’essa
molestia, vé-se desde logo que quando o derramen for mediocre, nio
havera symptomas subjectivos ou objectivos particulares d sua existen-
¢ia. A natureza do liguido ndo The permittindo a coagulacio e aorga-
nisagao em falsas membranas, nio se pode produzir o ruido de attri-
to que o denuncie : e a sua pequena quantidade ndo dando logar a
symptomas subjectivos, nio pode provecar a attencio do medico.

Quando, porérﬁ, o derramen de sorosidade ¢ abundante, manifestar-
se-hiio todos os symptomas physicos proprios da pericardite com gran-
de derramen.

0 liquido pode ser em quantidade sufficiente para comprimir o pul-
mio e produzir uma dyspnéa intensissima, (ue ameace suffocar o do-
ente, quando elle procura deitar-se, ¢ o obrigue a estar noite ‘e dia sen-
tado com o tronco inclinado para a frente. Alem deste symptoma de
compréssio, manifestam-se outros: palpitacoes, fragquezna e intermittencia
do pulso, lipothymias. Se ha hydropisia geral, entao o hydrocardio ¢ numa
de suas manifestacoes.

Diagnostico differencial — Os caracteres physicos locaes desta mo-
lestia 86 permittem confundi-la com o derramen resultante d'nma peri-
cardite. Jd vimos, tratando do diagnostico differencial da pericardite
com derramen, o modo de distinguir as duas molestias: vimos que o
diagnostico ¢ facil, quando os phenomenos (ue aqui recordamos mani-
festam-se n’um individio que estejo sob a influencia de nma molestia
.que ovdinariamente se complique de albuminuria e de hydropisias e
(que nio apresente signaes locaes de phlegmasia. A differenca fornar-ge-
ha mais saliente ainda, se attender-se & marcha da molestia em um ou
oubro caso.

Jaccond (*) faz notar que os phenomenos de compressio, prineipal-

(%) @ Traité de pathelogie interne » — Paris, 1873 -1, 568,
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mente sobre o diaphragma e o pulmfo esquerdo, sio menos incommodos
no simples hydro-cardio do que na hydropericardite, suppondo-se ignaes
as quantidades do liquido derramado. Mas nos parece difficil em summo
grau fazer o estudo comparativo entre os phenomenos de compressao
pulmo-diaphragmatica em um hydro-pericardio actnal e os que obser-
vamos ha certo tempo na hydropericardite, on vice-versa.

Pneumo-pericardio — Hydro pneumo-pericardio

O pneumo-pericardio, isto ¢, a diffusio de ar ou de gazes na cayidade
do pericardio sem a presen¢a simultanea de um liquido qualquer na
mesma cavidade, nfio existe, ou, pelo menos, a sua existencia ndo foi
ainda comprovada por facto algum. A presenca desses fluidos coincide
sempre com um derramen de liquido, resnltado de uma pericardite, an-
terior om posterior 4 apparigio do ar. O mixto do liquidos e de gazes
no pericardio constitue’o Zydro pneumo-pericardio, que, alids, ¢ uma mo-
lestia rara.

Os factos de pneumo-pericardio até hoje observados podem ser divi-
didos em dous grupes: em um — os gazes resultam da decomposi¢io dos
liquidos derramados no sacco pericardiaco ; no outro elles provém de
cavidades visinhas (pulmoes, esophago, estomago) passando os fluidos
gazosos para a cavidade do pericardio, por uma perfbragio na membrana.
Esta divisdo apresenta utilidade sob o ponto de vista do diagnostico, co-
mo veremos adiante.

Elementos para o diagnostico — Quanto aos signaes indicadores
d'um derramen hydro-aereo no pericardio, Laennec, Bricheteau e Bounil-
land assignalaram dous principaes : um fornecido pela percussdo, 2
resonancia tympanica no nivel do pericardio ; ¢ um apreciavel pela
escutagdo, o rnido de fluctuagio, determinado pelos movimentos car-

_ diacos e simulando o que produz a agua agitada pela roda de um moi-
uho, ou, segundo Morel Lavallée, o ruido d’uma roda hydraulica.

Este som pode estender-se a toda a regiio plegmdnl on somente li-
mitar-se 4 base d’ ella, e neste caso ha sempre um som bago em relagio
com a abundancia de liquido derramado,

0 tympanismo varia de séde segundo a posigio do doente e em ra-
; 34
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zdo dos deslocamentos de coragio, ou do liquido que existe no pericar-
dio ; pode mesmo desapparecer guando o doente inclina fortemente o
corpo para diante, comegandn sempre por perder sua intensidade. Este
phenomeno indica que a quantidade de liquido existente é consideravel.

No decubito dorsal, o coragio sendo mais pesado que os gazes, ocen-
pa uma posi¢io profunda no pericardio, e o som tympanico revela-se
melhor.

A estes signaes, ji por si caracteristicos, devemos juntar, em vista dos
factos referidos por Jaccoud, o enfraquecimento ou mesmo desappari-
¢io do choque normal do coragio no decubito dorsal ; bem que em al-
guns casos este chogue torne-se ruidoso, e, adquirindo um tom metallico
se anverta em um verdadeiro tinido metallico.

Os ruidos normaes apresentam a mesma variedade, podendo ser me-
nos intensos, ou substituidos pelos rnidos anormaes, ou tornar-se gla-
ros, metallicos, perceptiveis & distancia.

Diagnostico differencial — A exposigio que fizemos dos symptomas
que acompanham o hydropneumo-pericardio, basta para fazer destin-
gui-lo de outro qualquer estado pathologico com o qual quizesse con-
fundi-lo um espirito pouco observador.

O som tympanico obtido pela percussiio afasta a idéa de um derrmen
no pericardio; pois que, onde o som ndo ¢ bago, no caso de simples
derramen, ¢ normgl, claro, mas ndo tympanico.

0 som bago coincidindo com o tympanismo, provaria contra a existen-
cia de nm pneumo-pericardio propriamente dito, ainda quando esta
molestia podesse ser admittida.

Quanto ao meio de se conhecer quando os gazes, cuju presenga no
peric?«-l'di" se nos revela, provém da decomposi¢io progressiva de um
liquido preexistente na cavidade sorosa, ou quando elles provém de
cavidades visinhag, — podemos adquirir grandes probabilidades de um
on outrc caso.

No hyd ro-pericardio por perforagio, o momento preciso em que esta:
ge faz 6 indicado, segundor Graves, por palpitagio e uma dor viva, e
geeundo muitos auctores, ¢ s?zuente nesta f.Ul'luil. que se produz o tinido
mcjtnllico. Além disso, a perforagio do pericardio é seyuida immediata-
s periC‘nu'dite5 a0 passo que o hydro-pneumo-pericardio sim-
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ples, sem perforagio, é precedido sempre de uma pericardite, da qual
existirio signaes, se nio actuaes, a0 menos anam‘ncsticqs.

Demais, quando o pericardio nio tem abertura, os gazes, que s
desenvolvem no liquido derramado, distendem com forca o sacco peri-
cardico e comprimem o coragio ¢ o pulmio, ¢ assim originam os pheno-
menos ji conhecidas de compressio cardio-pulmonar; entretanto que
existindo perforagio, quando se der a dilatagio pulmonar, os gazes com-
primidos no pericardio escapam, 40 menos em parte, pela abertura, e
d’est’arte jamais dar-se-hio os phenomenos & que acabamos de re-
ferir-nos.

Hemo-pericardio

Em consequencia de degeneragdes do tecido cardiaco, ou muito fre-
quentemente, do sen amollecimento agudo por effeito da inflammacaio ;
48 vezes como resultado de ancurysmas da norta ascendente, de aneu-
rysmas ou d’nma degeneragio das arteriag coronarias, dd-se a solugio
de continuidade d'um ramo vaseuiar, o extravasamento e o accumulo de
sangue no sacco pericardico.

Se. a ruptura do vaso niio ¢ tdo consideravel que produza logo a
morte, se a hemorrhagia se faz com alguma lentiddo, é denunciada por
signaes d’uma oligohemia aguda, pallidez, resfriamento do Corpo, suores
frios, pequenez e fraqueza de pulso, que ds vezes torna-se imperceptivel,
desmalo, movimentos convulsivos, ete.

Sendo, porém, estes symptomas communs a todos os casos de hemor-
rhagia, qualquer que seja a sua séde, somente do exame physico ¢
que podemos colher algumas luzes para o diagnostico local do acei-
dente.

Havendo liquido sanguineo derramado no pericardio, a sua presenga
¢ revelada pelos mesmos signaes objectivos que notamos a proposito do
hydropericardio : extensio maior do som bago precordial ; enfraqueci-
mento e longinquidade cu desapparceimento dos ruidos do coragdo.

Diagnostico differencial — Com os elementos citados nio & Pos-
sivel conhecer-se a natureza do liquido de que se mostra existente no
pericardio, se em soccorro delles nio vém os symptomas geraes, que
entdo adguirem valia immensa. O diagnostico differencial sers estabele-
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cido com seguranga pela anamnese, ajudada dos elementos etiologicos
que no principio deste artigo referimos. Por outra :

Se n'um individuo que mostre soffrer de uma degeneragfio gordurosa
do coragéo, ou de um aneurysma na primeira porgdo da aorta, appare-
cem os symptomas d’'uma hemmorrhagia interna ; e se na regifo pre-
cordial notam-se os signas da existencia de liquido extra-normal no
pericardio, existencia nio revelada anteriormente aos signaes geffes,
tem-se todo o direito para concluir que o derramen pericardico ¢é de
natureza sanguinea, que se trata, emfim, d'um hemo-pericardio.

MOLESTIAS DO MYOCARDIO

Myocardite

A myocardite, ou simplesmente cardite, inflammacdo das fibrillas
musculares do coragdio, é uma das molestias desta viscera menos
conhecidus ‘e de mais obscuro diagnostico. Entretanto, nio ¢ uma
molestia rara, e em muitos casos em qué as alteragoes valvulares
tém-se desenvolvido em consequencia de nma endocardite, encontram-
se vestigios da inflammagdo do myocardio.

O conhecimento desta circumstancia nio ¢ indifferente para o dia-
gnostico, do mesmo modo que o ndo ¢ est'outro facto : que 4s mais
das vezes a myocardite coincide com a inflammagio do endocardio
ou do pericardio e parece d’ella depender ; o que nio admira, desde
que © myocardio estd collocado entre estas duas sorosas, e sabe-se
com que facilidade propaga-se o processo inflammatorio d'numa men-
brana 4s camadas sub-jacentes, que a sustentam.

Ha mesmo neste sentido uma lei, expressa por Stokes, a qual rarissi-
mas vezes & infracta pela evolugdo do processo inflammatorio.

Em relaco 4 sua marcha, a myocardite deve ser dividida em aguda
o chronica, e por estes dous pontos de vista ¢ que vamos estudar os meios
de conhecel-a.
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Myocardite aguda

A cardite musculosa aguda, como molestia primitiva, é rara ; quasi
sempre ella 6 ‘secundaria, coincidindo com as molestias febris muito in-
tensas do proprio coragio, ou geraes : circumstancia importante para
o diagnostico.

E sempre uma molestia parcial, limitada & pontos circumseriptos da
carne cardiaca.

Effectivamente, comprehende-se que ndo possa apresentar-se uma myo-
cardite aguda generalisada em todo o coragiio, porque as perturbacoes
funccionaes que d’ahi resnltariam, necessariamente, ao centro propul-
sor do sangue, seriam sempre seguidas de morte, antes que a affecciio
ganhasse intensidade.

Sob o ponto de vista anatomo-pathologico, os auctores distinguem

duas formas de myocardite aguda: forma parenchymatosa ¢ forma suppt-
rativa.

A myocardite parenchymatosa encontra-se mais frequentemente na
substancia do ventriculo esquerdv, de preferencia na ponta e na parede
anterior da porgdo inferior da cavidade, ou do septo interventricular,
ordinariamente na parte superior ; muito raramente no ventriculo di-
reito ou nas auriculas.

A myocardite que se desenvolve na parte superior do septo interven-
tricular, mercee mengio especial, porque a destruigiio do tecido n’este
ponto pdde originar communicagdes anormaes entre os dous ventri-
culos, como observou Dittrich, on entre o ventriculo esquerdd e a au-
ricula direita, como diz Buhl ter encontrado em um caso.

A myocardite pode ainda, desenvolvida no ponto de que tratamos,
destruir em parte as insergoes de uma ou mais valvalas aorticas ou pul-

monares, ow de um dos véos da tricuspide, produzindo a insufficiencia
d’estas valvulas.

As vezes o processo inflammatorio parenchymatoso pode tornar-se dif-
fuso, estender-se a uma grande parte da musculatura cardiaca, princi-
palmente ao ventriculo esquerdo, produzindo o amollecimento agudo do
coragio, e os phenomenos funccionaes consecutivos a este estado, que
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até pounco tempo era deseripto como nma individualidade morbida di-
stincta.

A myocardite puralenta, ou suppurativa, provém principalmente da
suppuragio dos elewentos do tecido conjunctivo. Scus limites ora sio
regulares, com a forina d'um abscesso circumseripto ( abscesso do cora-
(@0 ) Mais ol MWenos arredondado , ora sio irregulares, insinnando-se o
pus em uma certa extensiio por entre os feixes muscularves ( infillragao
purulenia) . 0 abscesso pode romper-se para o lado das cavidades nor-
maes ; particulas do tecido amollecido penetram na circulagio e pro-
duzem embolias, ou fécos inflammatorios ¢ abscessos metastaticos no
pulmio (se o abscesso abriu-se no coragiio direito), no bago, nos rins,
nas sorosas, (se a abertura ¢ no coragiio esquerdo) ou pode abrir-se no
pericardio, dando origem a uma inflammagio. d'esta membrana,

Elementos para o diagnostico — Pode-ge dizer d’'um modo geral que
o diagnostico positivo da myocardite ¢ impossivel durante o vida, Em
um on oulro cago, ¢ empregando-se o methodo d’exclusio, poder-se-ha
chegar a admittir, com alguma verosimilhanga, o existencia d’'uma myo-
cardite aguda. Em muitos casos a molestin desenvolve-se de modo la-
tente até ao ponto em que de repente declara-se uma gerie de pheno-
menos gravissimos, ou no eurso d’uma gatide apparentemente pcrf‘eita,
uma ruptura on uma paralysia aguda do coragiio poe termo @ vida. Em
outros casog, phenomenos morbidos indeterminados diio a conhecer que o
coragio gsoffre, ou, mais positivos, indicam um estado de fragqueza
d’este orgdio. Apenas em um numero diminuto de casos, um conjuncto
de sympfomas analogos, nenhum d’elles tendo caracter pathognomoni-
co, permitte até certo ponto formular-se um diagnostico provavel, atten-
dendo-ge & combinagiio, ao modo de desenvolvimento e & marcha d’esses
gymptomas, € a possibilidade d’excluir outros processos morbidos.

Triedreich, que consagra um bello artigo & myocardite aguda, ana-
Jysando observagoes de Cazeneuve, Salter, Simonet, Stallard, Burroyws,
Heslop e Herzfelder, ¢ de uma observagio propria mui notavel, pro-
cura deduzir os phenomenos proprios da myocardite pura.

Tistes phenomenos dependem, pela maior parte, do estado da fraqueza
aguda do coragio. A fraqueza paralysiforme, que se desenvolye rapi-
damente, produz uma perturbagio na pequena circulagio; d'ahi os es-
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tados dyspneicos de intensidade notavel e podendo chegar ao grau mais
elevado da orthopnéa, apresentando-se sob a férma de paroxysmos.

Com a dyspnéa combinam-se muitas vezes sensagées anomalas na re-
gido precordial, sentimento de pressio, de constricgdo, de angustia; ou
uma dor obtusa, lenta. As sensagoes dolorosas ¢ a falta de respiragio
muitas vezes exacerbam-se por nma-emoedo forte, ou pelos movimentos
dn enfermo. A diminuicdo na forga propulsora do ventriculo esquerdo,
o mais comumente affectado, dd em resultado a pequenez, fraqueza, e
irregularidade do pulso arterial, que, todavia, é frequente; a pallidez e
lividez do corpo, friesa das extremidades, diminuigiio da secregiio on-
rinarin, syncopes, delirio e convulsoes, symplomas de anemia arterial do
cerebro.

A exploraciio physica descobre nma diminui¢io na forga da impul-
sfio cardiaca, podendo até o choque precordial tornar-se imperceptivel.
~ Niio havendo anteriormente 4 molestia uma hypertrophia on um der-
ramen abundante no pericardio, nio se encontra augmento no som bago
precordial; salvo se, como succede em casos rarissimos de myocardite
muito extensa, houver uma dilatagio aguda do coragio. )

Um enfraquecimento ou desappari¢io completa dos ruidos normaes
do coragiio tem sido observado em alzuns casos. ;

Junto aos outros symptomas que temos indicado, este phenomeno tem
algum valor para o diagnostico. Um ruido de sopro pode fazer-se onvir
guando se formam depositos fibrinosos no ponto do endocardio corre-
gpondente i parte doente, ‘qnantdo se desenvolve uma endocardite secun-
daria, quando a inflammagio invade os musculos papillares, ou quando
num féco myocarditico derrama-se na cavidade do coragiio, como observoun
T'riedreich.

Diagnestico differencial — Com elementos tio incertog e de valor
tdo duvidoso, o medico s6 poderd desconfiar da existencia d’uma myo-
cardite aguda, attendendo a todas as cireumstantias que precederam ou
acompanham a apparvieio delles.

Assim, ligeiros grauns da myocardite complicando (quasi sempre n

endocardite on a pericavdite, tem-se algnma razio para suppdr-se uma

.n v - s -
participagiio mais forte da carne do coragio na inflammagio, quando na
regido precordial houver uma dor surda ou viva com anciedade, o que

_ raras vezes acontece na endocardite pura, e mais aindasguando o pulso
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tornar-se muito fraco e pecueno, e, antes de tudo, quando os movimen-
tos cardiacos tornarem-se irregulares. — Segundo Hope, deve-se reunir
o estes signaes o desaccordo entre os batimentos cardiacos e as pulsa-
goes arteriaes. '

As probabilidades em favor da myocardite augmentardo quando no
curso d’'um rheumatismo articular agudo manifestarem-se phenomenos
que fagam suspeitar a existencia d’'nma molestia do coragiio, e a0 mesmo
tempo a exploragiio physica niio revelar signaes positivos da pericar-
dite ou da endocardite.

Assim chega-se, por exclusdo, a fazer o diagnostico differencial entre
a myocardite, d'um lado, e a endocardite ou pericardite, d’ontro lado.

Quanto #& distinguir o estado de fraqueza do cora¢io na myocardite
de estado identico em ountra molestia, — na infiltra¢io gordurosa, por
exemplo, a marcha que tiverem seguido os phenomenos reveladores
d'esse estado, nos esclarecerd muito o caminho para um diagnostico
verosimil. i

Myocardite chronica — Endurecimento do cora¢io — Aneurysma
verdadeiro ow parcial do coragdao
Stenose verdadeira do coragao

Analoga ds inflammagoes sintersticiaes chronicas do figado, dos
rins, dos pulmoes, a myocardite chronica, tambewn chamada fibrosa, é
caracterisada anatomicamente pela hyperplasia do tecido intersticial
dos musculos. Formam-se assim callosidades de tecido conjunctivo, ora
locaes e circnmscriptas, ora estendendo-se ao interior de toda a sub-
stancia muscular, e que, segundo a sua séde e dimensoes, estorvam em
grau variavel a acgio do coragio. Nos pontos em que se faz essa pro-
liferagdo, a substancia muscular é progressivamente destruida pela atro-
phia gordurosa e substitr .da por tecido conjunctivo.

A myocardite chronica tem por séde mais frequente as extremida-
des terminaes dos muscnlos papillares, principalmente do ventriculo
esquerdo, e ordinariamente succede a uma endocardite chronica da val-
vala mitral. Pode tambem desenvolver-se em outros pontos do muscnlo
cardiaco, mas ainda predominando no ventriculo esquerdo, onde, to-
mando grande extensdo, produz o adelgagamento das paredes ventricu-
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lares, nem &6 pelo desapparecimento da substancia muscular, senfio
tambem pela retracgio do tecido conjunciivo de nova formacdo.

Nestas condigges, perdendo-se cada vez mais a tonicidade do musculo
cardiaco, mma parte da cavidade se dilata e manifesta-se assim o que
se chama aneurysn verdaderro on (i?"‘fﬂ'?'j/ﬁ‘ii.‘({-_[3(’{')'{"1‘.({], do CO?'(J’?(?U.

John Thurnam, que analyson minuciosamente 84 casos de aneurysma
parcial do coracio, admitte duas formas desta affecefio: na primeira a
dilatagiio niio forma saliencia no exterior; ¢ mma simples excavagiio que
limita-se a uma parte da espessura da parede ventricular; na segunda
ha na superficie externa do coracio nm tumor de tamanho variavel
entre o de uma noz ¢ o do proprio coraciio, ¢ cuja cavidade communi-
ca-se com a do ventriculo por uma abertura mais ou menos estreitada.

A séde predilecta da dilatacio parcial do coragio ¢ a ponta'do ven-
triculo esquerdo ou as suas immediagdes, depois o septo inter-ventri-
cular, muito raramente o ventriculo.

Tallamos, em principio deste artigo, das callosidades que se formam
no tecido muscnlar do coragiio. Ellas podem dilatar as parvedes da cavi-
dade sem prodnzir um aneurysma, ou podem accumular-se em certog
pontos, como na origem da aorta, diminuindo a capacidade do coragio
e constituindo o esfreifamento verdadeiro do coragao, db Dittrich.

O musculo cardiaco affectado em grande extensiio, pode soffrer uma
dilatacio simples.

Em alguns easos de aneurysma pareial, a musculatura pode conser-
var-se normal, ou hypertrophiada, como para compensar a falta que na
acgio cardiaca faz a porcio affectada. O «verdadeiro estreitamento do
coragao » origina sempre a hypertrophia excentrica nas cavidades que o
precedem.

Diagnostico differencial, seus elementos — Os symptomas da myo-
cardite chronica sio o obscuros, quanto a sua ctiologin. Quando ella
se limita ds extremidades dos musculos papillares, sua férma ordinaria,
nio ha symptoma que a revele; mas em um grau mais adiantado, ella,
pode produziv perturbagio na contracgao destes musculos e, consequen-
temente, uma insufficiencia valvalar. Mas a insufficiencia assim produgi-
da, nio pode no vivo ser distincta da que & devida 4 lesoes endocardi-
ticas da propria substancia valvular,
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Quando apresenta-se gob a forma da stenose verdadeira do coragfio,
¢ impossivel distingnil-a da stenose de orificios arteriaes.

Quando a myocardite chronica reveste a forma de induraciio fibrosa
‘do ventriculo esquerdo, ou de um aneurysma cardiaco consideravel, os

“phenomenos que se observam sio os da fraqueza das contracgdes do co-
ragiio, com as suas consequencias : desequilibrio entre a tensio arterial
‘e a venosa e perturbagio da grande e da pequena circulacdo.

Segundo Friedreich, s6 se pode pensar na existencia d’'uma myocar-
dite chronica com degeneragio caliosa extensa, quando com o8 sympto-
mas a que nos referimos, faltarem os ruidos intra-cardiacos; e com my
probabilidade sufficiente, quando se puder excluir a existencia de outras
&egeneragoca do tecido muscular do coragio JCO]I]I)"[]!]I"L(I'IS de fraqueza,
como a degeneragiio gordurosa.

A probablhdadc d’este diagnostico augmentard muito, se houver um
augmento do som bago do coracio sem ruidos pathologicos e com ru-
idos normaes fracos, e se este augmentq nio puder ser explicado por
um emphysema pulmonar ou por um derramamento pericardico.

Aran, em um facto que observou com todo o escrupulo, indica sym-
ptomas importantissimos, que a darem-se em todos os casos de aneurys-
ma parcial, seriam bastantes para estabelecer, com certa probabilidade, o
diagnostico d’esta molestia, mas que, infelizmente, 80 apparecem raras
vezes.

Comtudo, podendo apresentar-se algum caso analogo ao de Aran, re-
feriremos esses symptomas, que sio : um som obscuro alongado trans-
versalmente, nio propagando-se, ou propagando-se pouco, para cima ;
differente, por conseguinte, do som bago du pericardite e da hypertro-
phia excentrica ; nma demora nas contracgoes docoragio, com a par-
ticularidade de diminuir ¢ desapparecer pelo repouso ; uma impulsio
cuja forga varia nos diversos pontos do som bago ; mais fraca no lado
esquerdo, onde produz um simples levantamento, e mais forte na cir-
cumvisinhanca da parte media do coragio, produzindo um verdadeiro
choque ¢ contrastando de modo notavel com a grande fraquesa dos rui-
dos normaes e o caracter filiforme e intermittente do pulso : finalmen-
te, ruidos anomalos ou murmurios no ponto em que a impulsio car-
diaca chega ao seu maximo de forca.

Breschet e Prust assignalam como symptoma importante para o dia-
gnostico do aneurysma da ponta do coragio, a ausencia de choque na
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parte do thorax correspondente 4 esta regido, ao passo que sente-se a.
impulsdo communicada & parede thoracica pelos dous tergos superiores
do ventriculo. Mas o valor d’este signal precisa de ser verificado por
outros observadores. ‘ A Aho

Em dous casos de aneurysma bilocular do ventriculo esquerdo,
referidos por Littlee Halliday-Douglas, ouvia-se um ruido de SOPro no
primeiro tempo ; e em outros casos citados por Todd e Hanna havia
um ruido de sopro duplo substituindo os dous ruidos normaes,

Como se v¢, os symptomas de que fallam esses diversos auctores ma-
nifestam-se em casos insulados e nenhum valor podem ter, porque quan-
do existirem, ao clinico serd mais facil attribuil-os a outras lesdes mais
frequentes do coragio.

O- diagnostico, pois, do aneurysma verdadeiro do coragiio, se é s ve-
zes estabelecido com a maior verosimilhanca, nio pode, em these, ser
feito com a segurang¢a necessaria para que se tenha consciencia de niio
haver caido em erro.

Quanto & «stenose verdadeira de Dittrich», esta affecedo deve, quando
as paredes do coragiio nio tocadas pelo processo de induragdio se con- .
servam sem alteraglio em sua estructura, provocar o desenvolvimento de.
uma hypertrophia compensadora, que terd os mesmos caracteres physi-
cos de nma hypertrophia simples. O estreitamento tendo sua séde ordi-
naria na parte superior do ventriculo esquerdo, produzird um ruido de
sopro, que nio diferird do sopro devido ao estreitamento aortico. Nio
podendo estabelecer-se a hypertrophia oun tornando-se ella insufficiente
por enfragunecimento das paredes do ventriculo, os phenomenos resul-
tantes serao os, que tantas vezes temos assignalado, de enfraquecimento
na actividade cardiaca.

Nio, ha, pois, um symptoma que faca distinguir-se o estreitamento
fibroso das cavidades cardiacas, do estreitamento dos orificios,

Dilatagao,
aneurysima passivo, aneurysma verdadeiro do coragdo.

No estado normal existe uma certa proporgio entre a forga, con-
tractil propria ao coragio e o peso da columna sanguinea que este or-
gio tem a mover dentro em sie em todo o organismo. Mas, se, por uma
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circumstancia qualquer, augmentar o peso da massa sanguinea a expel-
lir, a pressio lateral que ella exerce sobre as paredes do coragio,
torna-se cousideravel, a ponto de vencer a resistencia que ellas lhe
oppdem, e distendel-as, produzindo-se a dilatagio permanente das ca-
vidades.

Este angmento da forca distensiva do sangue pode depender de um
angmento real da circulagdo, por obstaculos que se apresentem ao curso
do liquido, ou pode ser relativo, por uma diminuicio da potencia mus-
cular do coragio, sna debilidade congenita, ou superveniente por
effeito da insufficiencia de nutrigio, da imbebicio sorosa ou da dege-
neragio da musculatura cardiaca. No primeiro caso, as paredes muscu-
losas em sua integridade empregam maior esforgo para neutralisar a
cansa que ag distende e para expellir essa porgio augmentada de
‘sangue . d’ahi resulta a hypertrophia des elementos musculares.

No segundo caso, a dilatagio nio ¢ acompanhada de hypertrophia;
¢ uma simples dilatagio, que vai augmantando 4 Propor¢io que, vai
diminuindo a elasticidade das paredes, porque o acumulo de sangue
nas cavidades ¢ mais facil, visto niio haver forga que impega-lhe a
formagio. '

I3 somente desta especie de dilatagio que aqui nos occupamos, reser-
vando a dilatacdio com hypertrophia para guando tratarmos desta mo-
Jestia, de que ella pode ser considerada como a especie mais frequente-
mente observada, sob o nome de Zypertrophic. excentrica on com dilata-
tacio. B tanto mais raziio nos assiste para procedermos assim, quanto
a hypertrophia segue de mui perto, se nio acompanha desde o princi-
pio, a dilatagio por obstaculo mechanico 4 circulagio, com integridade
do coragao.

A dilatacio simples do coragiio, ancurysma passivo de Corvisart, nio
pode se effectuar sem o adelgagamento das paredes da cavidade em
que ella tem logar.

Pode-se encontrar espessadas as paredes d'uma cavidade dilatada, mas
este espessamento nio provem de um augmento da substancia muscular
normal ; ¢ devido ao desenvolvimento de elementos heterogencos em
sua espessura, ao que se chama uma Jypertrophic fulsa. Pode tambem
uma hypertrophia excentrica degenerar em uma dilatagio, quando ha
um enfraquecimento nas paredes cardiacas proveniente da alteraciio
d’ellas. Neste caso as paredes das cavidades podem achar-se espessadas,
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mas acham-se tambem alteradas em sua estructura, condicio necessa-
ria para que com o augmento dos elementos musculares, deixem de
produzir-se os effeitos da hypertrophia : é ainda o caso da hypertrophia
Jalsa. .

A dilatagio simples é uma molestia rara, tio rara, que Louis refere
apenas um caso, Burns, Lancisi, Corvisart e Laennec citam poucos
exemplos, e os auctores modernos parece terem-n’a encontrado poucas
vezes. Ella pode occupar de uma até todas as cavidades cardiacas, sendo
para notar-se que sio mais frequentes as dilatagoes n'aquellas cavidades
cujas paredes normalmente sio mais fracas: assim, a dilatagio das an-
riculas é mais frequente que a dos ventriculos, e destes a mais frequente
é a do direito.

O contrario se dd na dilata¢io hypertrophica, mais frequente nas
cavidades que tém paredes mais musculares ¢ energicas.

Elementos para o diagnostico — II difficil precisar os symptomas
proprios 4 dilatagdo, tanto mais quanto ella &s mais das vezes coincide
com um obstaculo & circulagio dependente de outras caunsas.

Todavia suppondo uma dilatagio simples por effeito de um enfraque-
cimento na acgdo das paredes cardiacas, os phenomenos geraes por
ella produzidos naturalmente seriio os da pouca energia e morosidade
na circulagio do sangue, pulso fraco, molle e depressivel, embarago na
respiragiio, resfriamentos das extremidades, stase de sangue no systema
venoso e todas as suas consequencias.

Estes phenomenos tém um valor duvidoso, porque pertencem ao en-
fraquecimento das contracgdes cardiacas, estado que se manifesta em
diversos generos de alteragiio deste orgiio, degeneragio oun atrophia de
suas paredes. O incommodo ou sensaciio de peso e embarago que sentem
os doentes, por effeito do angmento da circumferencia do coragio, nada
tem de especial. )

Nesta molestia ainda notam-se as palpitagdes, que se tornam mais
intensas sob a influencia da menor excitagio moral, ¢ que incommodam
mais ao doente, do que as da hypertrophia.

Como, ao passo que ¢ maior a area do coragiio, este desenvolve menos
energia em snas contracgoes, a sua impulsio, a0 mesmo tempo que faz-se
em superficie mais larga do que a normal, ¢ fraca, ndo pode levantar

a7
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nem ‘abalar; como na hypertrophia, & mio ou a cabega da pessoa que
apalpe ou escute na regio precordial.
A percussio descobre um som massigo em uma extensio consideravel.

Segundo Friedreich e Niemeyer, os ruidos normaes soffrem uma
diminunicio na sua forga e clareza ; mas os auctores francezes, entre
elles Woillez e Valleix, dizem que estes ruidos tornam-se mais claros e
distinctos e sio ouvidos em maior extensio. Laennec e Hope dizem
até que esta modificagio ¢ mais notayel no primeiro rmido, cujo tom,
breve, claro e secco, muito se approxima entiio do tom normal do se-
gundo ruido, que € menos sensivelmente modificado.

Tstamos, pois, em presenga de duas affirmativas contradictorias sobre
um mesmo facto. A nltima parece ter sua razio de ser na menor espes-
sura da parede cardiaca, o que torna mais facil a transmissao dos ruidos,
que assim devem ficar mais claros e distinctos: o augmento de volume
-dp coragio augmentando as relagoes deste orgio com o thorax, faz que
os rmidos transmittam-se em uma extensio maior. Por outro lado, cre-
mos mais acertido dizer-se que as valvulas auriculo-ventriculares e as
paredes arteriaes nio vibrando com forca, pela fraqueza das contracgoes
cardiacas, ¢ natural que 08 ruidos do coragio produzam-se ¢ sejam
ouvidos mais fracos, a mMeNOr espessura das parcdes cardiacas nio com-
pensando a menor energia de suas contracgoes, quanto & modificagiio
dos ruidos.

Diagnostico differencial — A dilatagiio simples do coragio pode ser
confundida com os exsudatos pericardicos, com a hypertrophia e com a
degeneragiio gordurosa do coragilo.

O derramen ]Jcrz'cm'd‘[co, que, quando é abundante, pode produzir sym-
ptomas funccionaes identicos aos da dilatacio, differe della pela pre-
genca do abhaulamento precordial e pela forma triangular da superficie
do som massigo.

Pode, porem, uma extensio mais consideravel dos bordos pulmonares
anteriores difficultar muito o diagnostico, tirando ao gom massi¢co do
derramen a sua configuragdo triangular. Nem poderdo esclarecer-nos os
antecedentes da molestia; porque, se muitas vezes pelo exame delles o
medico tem razio para desconfiar de uma pericardite com derramen, em
outros casos o hydro-pericardio pode nio ser devido a nm processo in-
flammatorio; e de mais, muitas vezes a uma inflammacdo aguda do en-
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docardio ou do myocardio, ou ainda do pericardio, segue-se uma dila-
tagao por enfraquecimento das paredes cardiacas, como seguem-se a in-
flammagio de todas as tunicas do coragiio ou de qualquer dellag e uma
dilatagdo aguda, a certas fehres graves e eruptivas.

Quanto 4 Aypertrophia, a comparacio entre os symptomas physicos des-
ta molestia e os da dilatagdio simples, estabelece que ellas differem es-
sencialmente entre si pela maior energia das confracgdes na primeira e
fraqueza destas mesmas contracedes na segunda; assim — um som mas-
8ico com impulsfio fraca e rnidos tambem enfraguecidos, revela uma di-
latagio ; o mesmo som massico com impulsio forte ¢ ruidos mais in-
tensos, denota uma hypertrophia: alem disto, ha na hypertrophia pheno-
menos de acceleragiio circulatoria e deplegio rapida do systema venoso, e
turgencia arterial: na dilatagfio, ha os phenomenos de lentiddo no curso
do sangue, fraqueza de tensio nas arterias e turgencia venosa.

Se a hypertrophia for concentrica, os phenomenos geraes e as altera-
¢oes dos ruidos serdo analogos aos da dilata¢iio mas ainda nesta mo-
lestia a apalpagio mostrard o augmento na superficie da im pulsdo car-
diaca, embora esta seja fraca, e a perenssio — um augmento na exten-
sio do som bago ; circumstancias que ndo existemn com a hypertrophia
concentrica, em que o augmento da espessura das paredes, feito para
o lado da cavidade, nio traz o augmento da superficie externa do co-
racao. ;

Notaremos, finalraente, que se a dilatacio simples é rara, mais o ¢
ainda a forma concentrica da hypertrophia.

A degeneragao gordurosa do coragiio, trazendo os mesmos symptomas
de enfraguecimento da acefio cardiaca produzidos pela dilatagio sim-
ples, niio ser@io elles que indiquem-nos o caminho para o diagnostico
entre os dous generos de lesfio ; nem tiio pouco poderemos colher dados
valiosos dos symptomas physicos, pois que em ambas ag affeccoes elles
resultam de um augmento da avea do coragio e da fraqueza das con-
traccaes. :

Todavia, podemos distinguir, com certa probabilidade, a dilatagio
simples da degeneracio gordurcsa do coragiio, quando fora deste orgao
.reconhecermos a existencia de obstaculos mechanicos circulagio ca-
pazes de explicar a existencia d’mm}.'dilatagﬁo ; qnando esta ¢ amda
acompanhada de hypertrophia, e quando, por outro lado, nio se reve-
lam essas alteragoes que a experiencia lem mostrado serem causas fre-
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quentes da degeneragio gordurosa do coracfio ; ou ainda, quando a
marcha da molestia em questio fizer reconhecer nella um desenvolvi-
mento rapido e appari¢iio repentina da dilatagdo, o que ordinariamente
nio succede com a degeneraciio gordurosa do terido cardiaco.

Quanto a saber-se qual das cavidades acha-se dilatada, quandoa
dilatacdo ndo é total, o que raramente snccede, a esntaciio e a percus-
sio nos fornecem algumés indicacdes uteis para o diagnostico.

Quando a dilatacio occupa a metade esquerda do coracdo, princi-
palmente o ventriculo esquerdo, todo o orgiio augmenta no sentido lon-
gitudinal, tornando-se oval, toma uma posi¢io mais proxima da ho-
risontal e mais profunda, e corre para a esquerda, resvalando por sobre
o diaphragma ; podendo sua ponta chegar até a linha axillar no 5° on
6° espaco intercostal.

Desta mudanca de relacfio resulta que se o som massico prolongar--
se verticalmente do bordo esquerdo do sterno para o mamillo e nesta
direcedo forem ouvidos ruidos mais surdos do que os normaes, ter-se-
ha motivos para diagnosticar nma dilataciio do coragiio esquerdo.

O diagnostico ficard .confirmado, se a estes symptomas juntarem-se
os de morosidade na cirenlaciio geral, stase de sangue venoso, hy-
perhemias passivas, ischemia cerebral, dependentes da fraqueza das
contraccoes cardiacas. Mas se a dilatagiio tem sua séde exclusiva ou
principal no coracio direito, especialmente no ventrienlo, o angmento
da viscera faz-ge notar principalmente no seu diawetro transverso, to-
mando ella a forma globulosa. O coragiio torna-se quasi horison-
tal, a ponta desvia-se para a esquerda ; mas nio desce, como na dilata-
gio do lado esquerdo. Nestas condigdes, o som massico precordial é
mais pronunciado na parte inferior do sterno, prolongando-se trans-
versalmente para a direita, onde os ruidos normaes serdo menos in-
tensos e mais seccos: o levantamento devido & impulsio cardiaca, em-
bora fraca, ¢ perceptivel mais para a esquerda da séde normal, po-
rem nao se desvia para baixo.

O coragio direito tendo gob sen dominio a circnlacio pulmonar,
o sua dilatagio simples, nio hypertrophica, trard mais depressa,
i}ﬂ@ a do coragiio esquerdo, : &h:;c do sangue NoS Vagos d(,) .pulmﬁﬂ e
todas as 808 mas cons(‘rll}enums. Hsta consideracio pode anxiliar-nos no
diagnostico da séde especial da (]1‘]%1tﬂ‘(}u0-. / .

Nao se conhece signal proprio & dilatagio das auriculas e que a



— 149 —

difference da dos ventriculos. Todavia, das relagdes dp auricula direita
com a parte anterior do thorax deve-se concluir que quando ella se
achar dilatada, notar-se-ha um spm massi¢o por baixo do sterno e no bor-
do direito deste osso, no espago comprenhendido entre a 2+ e a 5+ cos-
tellas. Quanto 4 auricula esquerda, ficando ella afastada da parede tho-
racica, sua dilatagio niio pode ser descoberta pela percussio, nem pela
escutacio. -

Bem que seja caso raro, convém saber-se que a dilatagio da auricula
esquerda pode chegar ao ponto de comprimir o bronchio esquerdo, di-
minuindo-lhe até¢ metade do calibre. King e Friedreich citam factos
dlesta ordem. No caso de Friedreich, observado em 1850, havia um so-
pro respiratorio ruidoso, fazendo-se ouvir na inspiragio e na expiragio
em toda a metade esquerda do thorax, com uma intensidade particular

. perto da columna vertebral e no nivel da raiz do pulmdo. Sobre estes da-
dos Friedreich estabelecen o diagnostico, ¢ue foi confirmade, em 1854,
pela autopsia feita por Wirchow.

Hypertrophia,

aneurysma activo ou falso do coragdo

Ha hypertrophia do coragio ( lypersarcese do coragao, dos auctores
allemaes ), todas as vezes que a media da espessura de suas paredes
tem augmentado, quer em toda a extensdo do orgio, quer somente em
uma de saos partes, e sem alteragiio real de sua estructura intima. Esse
angmento da substancia muscular é produzido por um augmente da nu-
tricio e do volume das fibris carnudas primitivas, e, como diz Frie-
dreich, talvez por uma multiplica¢iio numerica d’essas fibras.

5 difficil determinar-se rigovosamente as condi¢des anatomicas que
constituem a hypertrophia do coragiio. Como algures dissemos, a espes-
sura e dimensoes d’esta viscera variam naturalmente nos diversos in-
dividuos ; e sabe-se que diffevengas, mesmo grandes, a esse respeito nio
perturbam necessariamente as funceoes cardiacas « Nas affecoes d’esta
viscera, dizin Bichat, referindo-se ao coragio, nio ha uvm typo a que se
possa comparar o volume anormal, principalmente se examinar-se o or-
gilo em sua totalidade, »
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Oruveilhier, que esforgou-se por dar muita precisio & avaliagio d’uma
hypertrophia, diz queo ventriculo esquerdo 6 estard hypertrophiado,
quando suas paredes tiverem 7 a 8 linhas d’espessura, e o ventriculo di-
reito, quando a espessura do parede for de 4 a 5 linhas ; e todo o cora-
¢iio, quando o seu peso, que normalmente é de 6 a 7 ongas, elevar-se a
10 ou 12.

Digamos, todavia, que toda a avaliagiio em que nio enfrem como ele-
mentos a edade, a forga, e a estatura do individuo, niio pode ser admit-
tida como regra.

A hypertrophia do coragio mostra-se sob formas variadas, segundo ¢
geral ou parcial, com ou sem augmento das cavidades, on, conforme ad-
mittem ulguns anctores, com estreitamento das mesmas cavidades.

A hypertrophia geral é pouco frequente, segundo Friedreich, mas nio
tdo rara como a queriam Corvisart e Bertin. Ella é (uasi sempre acom-
panhada de angmento das cavidades.

A hypertrophia parcial, muito mais communm, pode affectar isolada
ou juntamente o0s dous ventriculos ou as duas auriculas, ou o ventri-
culo ou a auricula de um 86 lado; mas este ultimo caso raras vezes da-
ce. Ordipariamente quando a auricula comega a hypertrophiar-se, ja o
ventriculo correspondente esti hypertrophiado; e quando a hypertrophia
da auricula existe so, ¢ sempre em virtude d'um estreitamento no ori-
ficio auriculo-ventricular.

0 ventriculo esquerdo ¢ mais exposto & hypertrophia do que o direito,
talyez por que sendo proporcionada 4 espessura de suas payedes a re-
sistencia que as fibras musculares oppoem 4 distensfio da cavidade pela
onda sanguinea, e o acto da resistencia estimulando a actividade da
circulagio, estas duas causas determinam uma irrita¢io nutritiva maior,
a hypernutriiio das paredes.

Segundo alguns auctores, a hypertvophia pode tambem se limitar ao
gepto ou mesmo ds columnas carnudas. Mas outros pathologistas nio
admittem essa hypertrophia tio limitada. Entretanto, as observacoes de
Bertin e outras posteriores, niao permittem duvida a este respeito, e se
diz até que é de preferencia no ventriculo direitc (ue sc observa a hy-
pertrophia parcial.

Conforme ag mudangas nas dimensoes das eavidades hypertrophiadas,
admitte-ge geralmente tres formas de hypertrophia: a kypertrophic sim-
ples, quando as cavidades conservam as dimensoes naturaes; fyperiro-
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phia excentrica ou com dilatagio, quando ellas tém angmentado: Agyper-
trophiee concentrica, quindo ellas tém diminuido. Hsta divisio, estabele-
cida segundo os trabalhos de Bertin, niio é a adoptada por todos os
anctores. ;

A existencia da hypertrophia concentrica ¢ negada por Cruveilhier
o grande numero de auctores,inclusive ! 1'ied1'cic]1_. Segundo Cruveilhier,
o estreitamento das cavidades na hypertrophia é o resultado do genero
de morte que sorprende, em toda a sua energia de contractilidade, co-
raghes mais ou menos hypertrophiados, aos gnaes ¢ sempre facil resti-
tuir a sua capacidade, introduzindo os dedos entre suas paredes.

Mas observagoes de Louis, Bonillaud, Boisson e Grisolle, nas quaes a
morte dos individuos foi precedida d’'um enfraquecimenio progressivo
e d’ima agonia longa, estabelecem como real a existencia da hypertro-
phia concentrica, sustentada por Corvisart, Louis ¢ Hope e moderna-
mente por Law, Bamberger, Rokitansky e Jaccoud. Quanto & introduc-
¢io do dedo restituindo 4 cavidade suas dimensdes normaes, podemos
perguntar, com Chomel (*), se este facto niio tem sua explicagio na
mollesa do tecido cardiaco, que se pode distender por uma injecgiio ?

Quanto & hypertrophia simples de Bertin, isto ¢, sem angmento nem
diminuicio da cavidade, a falta de mensuragdes exactas faz nascerem
duyvidas sobre sua existencia, ao menos em alguns casos. Demais, é nma
forma rara.

Segundo as observacdes de Bouillaud, a hypertrophia excentrica ¢ de
todas as formas a mais commum, e segundo Friedreich, a unnica exi-
stente. Depois della, a que mais se apresenta é a concentrica.

Vejamos agora quaes sfio os signaes que nos podem revelar a exi-
stencia d'uma hypertrophia e faze-la distinguir de outras affeccdes do
coracio.

Elementos para o diagnostieo — « 1 difficil, diz Niemeyer, tragar
um quadro symptomatico da hypertrophia pura do coragiio, por isso que
esta molestia raras vezes existe g6, e coineide, por assim dizer, constan-
temente, com ountras molestias importantes do coragiio e dog vasos. Mui-
tas vezes mesmo as complicagoes neutralisam os effeitos que produzivia
a hypertrophia se ella tivesse uma existencia independente. Uma grande
parte dos phenomenos mencionados entre os symptomas da hypertro-

(*) Diclom. de médieine, en 30 vol,, VIII, p. 288,



phia niio dependem della. mesma e scriam muito mais pronunciados
ge ella nfio se desenvolvesse concurrentemente com a molestia primi-
tiva. Deste numero, continua Niemeyer, sio a cyanose e a hydropisia,
" que nunce depéndem da hypertrophia pura e symplesmente devida a
um augmento da substancia muscular normal. » _

Realmente, ¢ difficil de comprehender-se que uma molestia cujo ef-
feito immediato, quando ella existe 56, é accelerar o movimentolcirenla-
torio em toda a arvore vascular, seja capaz de dar logar & cyanose ou &
hydropisia, phenomenos que dependem d’uma lentidio do curse do san-
gue, ¢ duma stase d’este liquido nas veias. Todavia, na hypertrophia
concentrica do coragio, pode-se admittir a producgio da cyanose ¢ hy-
dropisia, porque tendo diminuido a capacidade do coragiio, a quansida-
de do sanguc impeilido para as arterias deve diminuir, a0 passo que se
tornard mais difficil a chegada de sangue venoso ao coragiio estreitado.
Mas para este resultado ¢ preciso que a diminuicio das cavidades scja
muito notavel, o que succederd ravissimas vezes ; e entdo a cyanose e
a hydropisia na hypertrophia, constituirio a excepgio da regra.

Tsto dito, entremos desassombradamente no estudo dos symptomas da
hypertrophia, Examinaremos primeiramente os que pertencem 4 varie-
dade mais commum, a hypertrophia excentrica-total, o suppondo-a
livre de toda complicagio ; e depois os que sio proprios ds ontras for-
mas, em relagio 4 sede e 4 capacidade das cavidades,

Id raro que a hypertrophia do coragiio se desenvolva rapidamente ;
em geral, ella comega de modo latente e desapercebido, ou com palpi-
tagoes intermittentes a principio, provocadas por alguta emogiio viva
oun esfor¢os, € depois continuas, quando se manifestam os outros signa-
o5 da molestia. Fm alguns casos os doentes tém palpitagoes muito for-
tes, & ponto de abalarem o thorax, sem que soffram grande incommodo;
podcndo fazer um exercicio violento, nadar ete., e entretanto no fim de
pouco tempo apparecem e seguem o scu curso ordinario os symptomas
positivos da hypertrophia, As carotidas batem com forea, a f':d(}(} cora-
da, o olhar brilhante, as 1’1}[1(‘(_;6.0-‘-5-]101'111'(1055, nas grandes arterias ouve-
< durante a systole um ruido digtincte ; ha sensagio das pulsacoes nas
;Ll'tul‘i"bs cercbraes, com cephalalgia 1'mlsrxtivus,_ e outros symptomas da
tensao arterial muito forte e acceleramento da civeulagdo. Se nfio é exces-.
aiva a distensao do coragio, nao ha incommodo facnsivul 12 TESPITacios
apenas ella ¢ mais activa e frequente. Quando, porém, o volume do coragio
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tem angmentado ao ponto de recalcar.para os lados o pulmio e abaixar
o diaphragma, o doente pode ter uma sensagio de plenitude, como ue
uma pressio de dentro para fora, no peito, um peso no epigastrio, ¢ um

certo grau de dyspnéa. x

Mas, dos symptomas fancecionaes, o que mais seguramente pode guiar-
nos, é o estado do pulso, que, semelhante aos ponteiros d'um relogio,
hos revela fielmente as modificagoes da acgiio cardiaca. O coragiio con-
trahindo-se com muita forga na hypertrophia, e esta molestia reves-
tindo ordinariamente a forma excentrica ou a simples, e tendo sua séde
mais commum no ventriculo esquerdo, o pulso ¢ ordinariamente amplo-
forte, duro ¢ vibrante.

Os signaes locaes ou directos da hypertrophia sio os quc mais impor-
tam no diagnostico d’esta molestia.

Pela inspecgio vemos que os batimentos cardiacos manifestam-se alem
da extensiio em que normalmente se produzem. Como ji dissemos, no es-
tado physiologico a ponta do coragio bate no 5° espago intercostal,
abaixo de mamillo ; mas na hypertrophia, segundo o seu grau de adian-
tamento, percebe-se o elevamento do thorax no 6° e 7° e até no 8° es-
paco intercostul. Alem disso, ha um desv io na ponta do coragdo, que
ge v6 bater para fora do mamillo. Ag vezes a impulsao cardiaca é tio
forte, que se vé levantar-se rhythmicamente a roupa do doente na
porgiio de peito correspondente ao coragio, e um abalo na parte supe-
rior do corpo, communicando-se até 4 cabeca.

Quando a hypertrophia ¢ exagerada, nota-se nos individuos mogos
a saliencia mais ou menos pronunciada da regiio precordial, saliencia
que nio se observa nos velhos, qualquer que seja o grau da hypertro-
phia, em raziio da ossificagio das cartilagens costaes,

Pela apalpacdo verificamos o que a inspeccio jé nos havia revelado :
o impulsio exagerada do coragio, estendendo-se a uma area cxcedente
4 normal. Skoda distingue dous graus da impulsio reforcada do cora-
¢dio : uma impulsio que abala, sem levantar, o peito do docilte, e com
elle = mio ou a cabeca da pessoa que apalpa ou escuta ; ¢ nma impulsio
que levanta visivelmente a palcdc thoracica durante a systole e¢'a deixa
cair durante a diastole. I a este genero d'impulsio que ‘os cardio-
pathologistas inglezes ddo o nome de dack stroke ; este phenomeno ¢
pathognomonico da hypertrophia, segundo Nimeyer ; nfio se encontra

39
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om nenhuma ontra molestia. Quanto 4 impulsio com abalo, ¢ signal
de uma hypertrophia, quando ¢ um phenomeno persistente.

Pela percussio notamos que o som massico precordial tem angmen-
tadn em sua intepsidade e na extensio de sua saperficie para todos os
lados; de modo que a superficie do som obscuro normal sendo de
0,04 a 0,706, pode chegar a 0,12 ¢ mais na hypertrophia exageradis-
sima. Ao mesmo tempo o dedo percursor sente mma resistencia & de-
pressio nos pontos do som obscuro.

Convem saber-se que nem gempre & ausencia do som bago exclue a
existencia de hypertrophia. Na hypertrophia concentrica, a circumfe-
rencia do coragio pode nio angmentar a ponto de ficar este 01'g:'16 em
relagio mais intima e extensa com a parede thoracica. O pulmio pode
ainda collocar-se por diante do coragio hypertrophiado, como aconfece
no emphysema pulmonar, impedindo d’est’arte a apreciagiio da obscur-
idade do som, em superficie maior que anormal, e até tornandv-a menor
¢ mais claro o som massigo. O mesmo se pode dizer da impulsio e do

choque cardiaco.

A escutagiio ¢ o guia mais seguro no reconhecimento da hypertrophia
do coragiio. Quando a percussio Nos pode induzir em erro a respeito
da condicao morbida que, porventura, produziu o angmento do som bago
precordial, é a escutagio que vem decidir a questio, ¢ dizer-nos se tracta-
ge, ou nfo, de numa hypertrophia. Nesta molestia, sem complicagiio, os
ruidos cardiacos nunca soffrem alteragdo em seu fom ¢ no sen rhythmo,
nem sio transformados em ruidos anormaes. Pelo contrario, elles tor-
nam-se mais fortes e sonoros, porque a hypertrophia das paredes tende
a reforgar as vibragoes das valvulas anriculo-ventriculares, distenden-
do-as mais energicamente, em v irtude da contr aceiio mais forte dos mus-
culos papillares.

Tambem ¢ cansa do augmento . da sonoridade dos ruidos, a sua mais
facil transmissio ao ouvido e a vibracdo do thorax, em consequencia da
mais intima e extensa juxta-posicio do coragio & parede thoracica pela
distensio das cavidades. Além d’sso, sob a influencia de um affluxo mais
consideravel e cnesgico de sangue, a aorta ¢ a pulmonar, mais fortemen-
te distendidas, vibram mais energicamente, ¢ columna sanguinea d’estes
dous vasos torna mais forte o choque sobre as valvulas sigmoides, quan-
do ella tende a retrogradar para o ventriculo. Neste ponto os auctores
modernss estio cm divergencia com os antigos, principalmente com
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Hope, que diz que os ruidos normaces do coragiin, e principalmente o pri-
meiro, sio surdos, abafados e ordinariamente prolongados em todas as
formas de hypertrophia ; mas estas modificagoes s6 podem dar-se na
hypertrophia concentrica, sem augmento da circumferencia do co-
agio. y
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Quando a hypertrophia ¢ muito consideravel ¢ os batimentos do cora-
¢ muito fortes, pode-se ouvir na regido precordial um ruido particu-
lar, chamado por Laennee — tinido metallico (cliquetis métallique) e que
Iilhos denomina — ruido auriculo-metallico, comparado por Bouillaud
a0 que se pode obter applicando a pulma da mio ao ouvido e percutin-
do-se ligeiramente a face dorsal com o dedo da ontra mio. Para Nio-
meyer ¢ outros auctores, este ruido parece devido ds vibragdes do tho-
rax em virtude do choque precordial ; mas para Friedreich ¢ devido 4
uma tensio particularmente energica dus vibragoes regulares nio s6 das
alvulas auriculo-ventriculares, como das cordas tendinosas. Partilha-
mos esta opinido, por parecer-nos mais consentanea com a theorin da
formagao dos ruidos por nés adoptada.

Alguns anctores fallam tambem de wm ruido de s6pro, alias muito
ligeiro, no primeiro tempo da revolugdo cardiaca ; e explicam-n’o pela
grande violencia com que o sangue ¢é lancado na aorta, de modo que a
velocidade do liquido compensa a largura do orificio que elle atravessa,
¢ o ruido se produz como se, com as comtracedes normaes do coragiu,
o orificio estivesse cstreitado. Todavia, esse ruido, muito brando, nio,
¢ comparavel ao de um estreitamento ou insufficiencia do orificio.

» lalvez convenha lembrarmos a observagio feita por Skokes, que
muitos dos symptomas de que acabamos de fallar, como a impulsio
exagerada do coragio, a forga e plenitude do pulso, e o ruido metallico,
pertencem antes d actividade da contragio cardiaca, do que ao facto
mesmo da hypertrophia : assim, estes symptomas faltam nos casos,
muito communs, em que nio angmenta a encrgia do coracio, ¢ em
que “até ha enfraquecimento da contractilidade do orgdo, como
succede quando as suas parvedes comecam a degenerar ou ser mal
nutridas.

Tendo assim estudado os symptomas da hypertrophia de férmi-
excentrica e fotal, vamos ver que differencas fazem-s¢ notar na
hypertrophia com capacidade normal, on com diminui¢do das cavida-
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des hypertrophiadas, ¢ na hypertrophia limitada a uma das cayidades
cardiacas.

Diagnostico differencial — Relativamente aos symptomas, a hyper-
trophia simples de Bertin ndo differc sensivelmente da hypertrophia
excentrica. Entretanto, havendo nm augmento de espessura nas paredes
cardiacas, € augmentando pouco a superficie externa do coraciio, a es-
cutagiio feita com bem cuidado, deve mostrar que os ruides normaes sio
mais surdos, menos claros e retumbantes que no estado normal ¢ menos
ainda que na hypcrtrophia excentriea consideravel. Alem d’isso, em
ignaes condigoes de desenvolvimento, os outros symptomas, quer physi-
cos, quer funccionaes da hypertrophia excentrica, devem ser na forma
simples menos pronunciados. Mas « ]1}'11e1't1'01)11i:1 simples s6 poderia
ser, durante a vida, discriminada da hypertrophia com dilatagio, se
neste houvesse um typo para a menor intensidade dos seus sympto-
mas proprios em relagiio com o pouco desenvolvimento da dilatacio
hypcrtrOlﬁliCﬂa typo abaixo do qual os phenomenos observados po-
dessem ser com seguranca filindos # forma simples da hypértrophia,
Bsse typo nio existe, e assim nAo se pode saber, clinicamente fal-
lando, onde termina a hypertrophia simples e onde comeca a hyper-
trophia com dilatacdo.

13, portanto, pouco possivel o diagnostico differencial entre estas
duas formas da hypertrophia.

(Quanto, porem, i forma coneentrica, pode-se differengal-w das duas
| outras, tendo-se em vista as suas condigoes anatomicas.

O coragio conservando o seu volume normal, ¢ até este podendo
diminuir, 08 pontns de relagio entre este orgio e o thorax nao aug-
mentam, € assim conservar-se-ha normal, quando néo diminua, o ex-
tensio do som bago ¢ da impulsao cardiaca ; e, portanto, a obscuri-
dade do som apends serd mais intensa do que no estado normal no
ponto correspondente av coragio espessado. Pela mesma razio, N4o
sendo mais intimo do que normalmente o contacto entre o co agio e
o peito, e por outro lado, asparedes espessadas do muscnlo transmit-
tindo mais difficilmente o som, 03 ruidos cardiacos normaes nao po-
dem chegar ao ouvido- gue escuta, com a mesma forea e rapidez .com
que §a0 pruduzitlos.

Parece-nos tambem, consinta-se-nos dize-lo por nossa conta, que as
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cavidades estreitadas contendo uma menor quantidade de sangue, este
nito poderi concorrer para que se produzam com a mesma intensidade
os ruidos de reforgo, que normalmente se originam de sua passagem dos
ventriculos para as arterias; isto quanto ao primeiro ruido: e quanto
-a0 segundo, sendo uma das causas mais poderosas da acefio retrograda
da columna sanguinea arterial, cujo choque nas valvulas sigmoides pro-
duz o segundo ruido, — a retractilidade da parede arterial; e sendo esta
tanto mais pronunciada quanto mais o tiver sido a distensio da mesma
parede sob o impulso da onda sanguinea ascendente, (a reacciio estando
na razio diveeta da aceio) comprehende-se como a pequena quantidade
de sangue expulsa pelo ventriculo serd causa de que o segundo ruido
normal seja, na hypertrophia concentrica, menos intenso que normal-
mente. Pela mesma razio o pulso deve ser concentrado, limitado, pe-
(ueno e pouco desenvolvido, comquanto seja accelerado o movimento
do sangue pela actividade maior das contracedes. Poderamos dizer, com-
parando estes symptomas com os da hypertrophia excentrica, especie a
mais conhecida, que na hypertrophia concentrica de Bertin ha hyper-
trophia anatomicamente fallando, mas nio symptomatologicamente. Tal-
vez seja esta a razdo de muitos auctores nio admittirem a divisio das hy-
pertrophias tao bem estabelecida por Bertin.

Vejamos agora como se conhecer a séde da hypertrophia, quando esta
nao ¢ total, como a descrevemos,

Se a hypertrophia tem por séde unica, oun principal, o coragio esquer-
do, especialmente se occupa o ventriculo, dio-se no COragiio as mesmas
mudangas de posicio e de forma que este orgilo soffre na dilatagio li-
mitada ao ventriculo esquerdo. D’aqui se segue que a impulsao cardiaca
far-se-ha sentir mais para a esquerda, e em waior extensio na divecgio
vertical; o choque precordial mostra-se para baixo e para fora do ponto
em que normalmente tem logar. O bordo anterior do pulmio esquerdo
sendo recaleado para traz e para a esquerda, a impulsio do cor
abala muitos espacos intercostues superpostos desde o 4.°
bem assim as costellas intermediari

a¢io
até 0 6.2 e
&8; & percussao di um augmento da
matité precordial, tanto para cima e para baixo, como para a esquerda.
8 ruidos normaes claros, reforcados
transwittindo-se faciliente em muitos Espagos, ¢ podendo até ser per-
a0 dorsul do doente. I particular-
mente i hypertrophin do ventriculo esquerdo

Se as valvnlas estiio sans, onvem-se o

cebidos muito distinctamente na regi

que se deve attribnir o
Y
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tinido metallico, de que ji fallamos, e que adquire o primeiro ruido
ventricular: o segundo ruido aortico normal é reforcado, principalmente
quando a hypertrophia complica um embarago do curso do sangue fora
do coragao.

0 ventriculo esquerdo sendo preposto & orande circulagiio, a sua hy-
pertrophiu deve especialmente trazer os phenomenos de acceleramento
da circulacio e de maior tensio na arvore arterial geral, phenomenos
que revelem um estado fluxionario dos diversos orgfos no dominio dessa
parte do circuito percorrido pelo sangue: fortes batimentos da carotida
com vermelliiddo e calor da face, obnubilagoes, vertigens, pulsagdes
abdominaes frequentes, etc.

Se a hypertrophia tem logar mais pronunciadamente no lado direito,
particularmente no ventriculo, o coragiio, como na dilatagio das cavi-
dades direitas, angmenta notavelmente no diametro transverso, tornan-
do-se globuloso, ¢ a sua ponta ¢ em grande parte, ou toda, formada pelo
ventriculo direito, que repelle ¢ afasta da parede anterior do thorax o
ventriculo esquerdo, tomando-lhe o logar, particularmente quando o ul-
timo estd atrophiado, como ds “vezes succede. Nestas condigdes o cora-
¢iio torna-se quasi horisontal, mas nio tanto quanto na hypertrophia
esquerda. D’aqui resulta que a impulsio do coracio abala a parede tho-
racica, principalmente na parte comprehendida entre a ponta do coragio
o 2 metade inferior do sterno, communicando-se esse abalo a todo o sterno.

O coracio direito repousando em grande parte sobre o diaphragma
e estando em relagio com a parte inferior do sterno, succede que em
cada systole as suas pulsagoes energicas levantam a ponta do sterno e
abalam visivelmente o scrobiculo ou bocea do estomago, podendo até
chegar ao lobulo esquerdo do figado, produzindo a pulsagio hepatiea.

Ainda na hypertrophia do lado direito a ponta do coragio acha-se um
pouco desviada para a es( juerda, mas nao para haixo. .

0 recalcamento do pulmio direito para traz e para o lado, alem de
favorecer o angmento da impulsio, favorece tambem o augmento da su-
perficie do som obscuro, augmento que faz-se notar-se no sentido trans-
verso o para a direita do hordo esquerdo do sterno. I se ha simulta-
neamente dilatagio e hypertrophia da auricula direita, o som bago ex-
cede mesmo o bordo sternal direito, podendo chegar até a linha mami-
Jhar direita.

Quando estdo normaes as valynlas direitas, verifica-se pela escutagao
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que o segundo ruido pulmonar é mais accentuado; todavia este reforgo
do som pode passar desapercebido quando, em num caso de emphysema
pulnio, o ponto do coracio correspondente ao orificio ¢ coberto por uma
lamina espessa do tecido pulmonar.

Como a differenga d'intensidade nos ruidos do coracio aprecia-se me-
lhor nas arterias e no segundo tempo, o reforgo do segundo ruido da
arteria pulmonar Lonatltue 0 mais importante symptoma da hyper-
trophia do ventriculo direito.

Esta cavidade sendo o distribuidor do sangue no pulmio, os effeitos
da sua hypertrophia far-se-hdo notar especialmente sobre a pequena
circulagiio, produzindo as hyperemias pulmonaves e os catarrhos bron-
chicos, emfim os symptomas de nma actividade maior na cirenlagio pul-
monar, com turgencia dos vasos arterias. O pulso arterial nio ¢ sensi-
velmente modificado na hypertrophia pura do ventriculo direito,

Quanto & hypertrophia das aunriculas, Bouillaud, que tao minuciosa-
mente tratou das molestias do coragiio, niio falla d’ella, e, segundo Hope,
nao ha signal que possa fazer destingui-la da hypertrophia dos ven{ri-
culos correspondentes. Mas, se nos lembrarmos das relacoes estreitas que
ha entre a auricula direita e a parede thoracica, poderemos talvez
diagnosticar nma hypertrophia d’essa cavidade do coragiio quando obser-
varmos uim augmento do som bago por baixo do sterno e no bordo direito
d’este 0sso0, no espaco comprehendido entre as cartilagens das 2. ¢ 5.a
costellas.

Além d’isso, a auricula hypertrophiada contrahindo-se com muita for-
¢a, relativamente ao estado normal, deve fazer refluir o sangue que lhe
vem da veia cava superior, a qual, como se sabe, nio fem na sua em-
bocadura valvula que obste a esse refluxo; ¢ a anotomia nos ensina que
é preciso subir-se pela cava superior até & confluencia da jugular in-
terna e da subclavia, para achar valvulas que a elle se opponham ; ora,
d.izem‘ todos os anatomistas que as valvulas dos grossos troncos venosos
880 pequenas em relagio ao calibre do vaso ; d'onde se conclue que ha-
vendo uma forga que faga refluir o sangue para  veia cava superior, as
valvulas existentes no ponto de formagio dos troncos venosos brachio-ce-
phalicos ndo podem oppor & onda refluente um obstaculo efficaz; o san-
gue passa por ellas e vai até a veia jugular, produzindo o pulso
Venoso.

Quanto, porém, & hypertrophia da auricula esquerda, o seu diagnos-
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tico é impossivel, em vista da falta de relacoes dirvectas d’esta cavidade
com a parede anterior do thorax. Apenas em um ou outro caso, em que
a auricula esquerda esteja ao mesmo tempo enormemente dilatada, como
nos dous observados por King e Friedveich (V. Dilatagao) & que se pode
desconfiar d’uma hypertrophia da auricula esquerda quando houver uma
compressdo tio forte do bronchio esquerdo, que produza um sdpro res-
piratorio intenso, tanto na inspiragio, como na expiragio.

Em resumo : A hypertrophia do ventriculo esquerdo revela-se pelos
seguintes signaes, que lhe sio prop'rios : pulsagiio apparente das caro-
tidas, ruido systolico nas grossas arterias, pulso cheio e forte, mesmo
nas pequenas arterias ; impulsio cardiaca angmentada em forga e ex-
tensdo, propagando-se principalmente no sentido longitudinal do cora-
¢iio ; descida da ponta desta viscera ; augmento de intensidade do som
obscuro precordial, e de sua extensio no sentido longitndinal, e accen-
tuagio maior do primeiro ruido ventricular esquerdo e do segundo
aortico.

A hypertrophia do ventriculo direito caracterisa-se pelos seguintes
symptomas objectivos : angmento da impulsio cardiaca ¢ sua propa- .
¢iio ao sberno, ao epigastrio e mesmo ao lobulo esquerdo do figado ;
deslocamento da ponta para fora, mas nunca para baixe; angmento do
som bago no sentido da largura do coragiio : reforgo do primeiro ruido
ventricular direito e principalmente do segundo pulmonar.

Sommem-se os symptomas objectivos das hypertrophias direita o
esquerda, ter-se-ha os signaes physicos da hypertrophia total : impul-
slio augmentada e propagada em todos os sentidos, choque precordial
em um ponto inferior e para fora do normal, obscuridade do som
augmentada no sentindo da largnra e do comprimento do coragiio ;
reforgo de todos os rnidos cardiacos.

Diagnostico differencial — Indicando resnmidamente estes sympto-
mas positivos da hypertrophia, temos apontado os meios de reconhe-
ce-la, ¢ o distingui-la das outras molestias que com ella possam con-
fundir-se, como a pericardite com derramen, a endocardite, o aneurysma
da aorta, asobrecarga gordurosa do coracio, a cachexia exophthalmica
on molestia de Basedow, e finalnente, as palpitacoes nervosas.

86 um exame muito superficial poderd fazer confundir a hypertro-
phia com & pmv}'arrh'fe com derramen. A observagio, ou narragao da
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marcha da molestia, o som obscuro mais extenso ¢ pyriforme da peri-
cardite ¢ a circumstancia de nesta molestia, serem profundos e afasta-
dos do ouvido os ruidos cardiacos, sio bastantes para estabelecer a
distincgdo entre as duas affecgoes, cujos signaes differencines ji com-
paramos, a propesito da pericardite com derramen.

Para que se possa receiar uma confusio entre a endocardife aguda e
a hypertrophia, é preciso que com esta lesio coincida uma affeceiio
febril. Se assim succeder, o conhecimento dos symptomas anteriores i
molestia em duvida, a extensio do som massigo, a ausencia de raidos
anormaes na hypertrophia simples, esclarecerio o diagnostico, de que,
alids, trataremos no artigo Endocardite, ao qual nos reportamos.

Mais difficil ¢ o diagnostico differencial entre a hypertrophia ¢ os
aneurysmas du aorta. Todavia, ajndados pela percussio e escutagio,
nos chegaremos a formula-lo.

A percussio mostra-nos a obscuridade do som precisamente no
logar correspondente 4 séde do tumor aneurysmal. A escutacio revela-
nos uma forte impulsio arterial synchrona aos batimentos do coTagio
em ponlos differentes dos que correspondem normalmente d impulsao ear-
diaca. Ha, portanto, dous centros d'impulsfio, correspondentes — um ao
coragio e outro ao tumor anenrysmal, .

Escutando o coragiio na ponta, onde estd o sen verdadeiro centro
d'impulsdo, é claro que & proporgio que formos nos desviando desse
ponto, os batimentes cardiacos irdo se enfraquecerdo gradualmente, ¢
chegaremos a um outro ponto onde.uma impulsio mais forte nos reve-
lari a evistencia d’'um tumor aneurysmal. ’

Com estes dados nio ¢ difficil o diagnostico differeneial; mas nm
outro signal existe ainda, que no-lo confirmari : é o ruido de sopro,
proprio do aneurysma, e que na hypertrophia pura niio se encontra,

O excesso de gordura no coracao, sendo causa d'um augmento da su-
perficie do som massi¢o, pode simular a hypertrophia desse orgiio ;
mas a distinegio ¢ feita desde logo pela obesidade ger
e pelo enfraquecimento da impulsio e dos ruidos norm
da pouca energin dag contracgoes cardiacas e da pouc:
dade da gordura, cuja existencia em porcio exager
coragio constitue a lypomatose.

al exagerada

4es, em razio

L transmissibili-

ada e envolvendo o

Na anemin on cachezia cxophthalmica, a excitacio cardiaca o vascular
> (¢

sendo elevada a nm grau extremo, pode o medico suppor
3

somente por
41



Lo

esta circnmstancia, que se trata d'uma simples hyperti‘ophiﬂ; mas dissi-
par-lhe-hio o engano a saliencia dos globulos ocvlares ¢ o desenvolvi-
mento insolito da glandula thyreoide.

O clinico lucta #s vezes com immensa difficuldade para diagnosticar
uma hypertrophia’ e distingui-la das palpitagoes puramente nervosas, ou
ligadas a um estado choloro-anemico : muitas vezes tem-se annunciado
lesdes organicas, e particularmente a hypertrophia do coragao, quando
existem simplesmente palpitagdes nervosas, um estado de erethismo na
innervaciio cardiaca; isto succede principalmente quando, sem a precisa
cantela, se examina o doente sob o dominio da emogio, que sempre des-
perta nas pessoas nervosas a presenga de um medico e o exame quo
clle faz em uma regiio tio importante como o peito, maxime quando o
doente ja persuadin-se de que soffre profundamente do coragiio. Entre-
tanto, nada mais importante do que esse diagnostico, nem s6 por bem
do credito do filho da medicina, e da tranquilidade do individuo cujo
coraciio & supposto hypertrophiade, sendo tambem porque o juizo;
acertado ou erroneo, que sobre a molestia fizer o medico, vai influir
poderosamente no tratamento.

As palpitagdes nervosas sfo intermittentes; sob a influencia de cmo-
¢oes moraes desagradaveis, OU mMeSMO Ssem causa apreciavel, tomam de
repente nm desenvolvimento extraordinario, para em breve diminui-
rem notavelmente de forca ou de todo desapparecerem : n'ellas nio
ge observa o augmento do som massigo, nem o abaulamento precordial
que mencionamos na hypertrophia; n'ellas faltam ainda os phenomenos
de turgencia arterial e celeridade na circulagio, proprios da hypertro-
phia ; n’ellas ainda, uma vez que 0 coragio nio tem augmentado de
volume, nio pode dar-se w impulsio que abale o thorax, tazendo-o
vibrar em muitos espagos intercostaes superpostos, a qual é pathogno-
monitica da hypertrophia excentrica.

Em uma palavra : nas palpitagdes nervosas mada ha de not'wel
cenfio 08 hatimentos insolitos do corac@io, que, demais, sio observados
ordinariamente nas pessoas de temperamento muito nervoso.

Nas palpitagoes de pessoas clloroticas observa-se, além dos sympto-
maggeraes ¢ {unceionaes proprios a esta molestia, ( pallidez e descora-
mento da pelle, pulso cheio, porém molle, depressivel, gastralgia, inappe-
tencia, ou depravagio do appetite; se trata-se de mma mulher, amenor-
rhéa, dysmenorhéa, on menorrhagias abundantes, de. sangue muito des-
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corado ); ruidos de sopro, mais ou menos brando, macio, no primeirg
tempo, propagando-se constantemente para as arterias. Hsses ruidos,
que nunea se encontram na hypertrophia sem complicacio, cessam desde
que por um tratamento apropriado se tem modificado os ountros symp-
tomas e quando nada mais resta d’'essas palpitacdes, que pareciam tdo
assustadoras.

Alguns anctores procuram distinguir a hypertrophia, do enphysema
pulmonar e da plevrisia esquerdan com derramen.

Suppomos que uma vez conhecidos os symptomas e a marcha das duas
ultimas affeccoes, nio serd possivel confundil-as com a primeira.

Por ultimo, lembraremos que, em condigoes que se nio pode consi-

derar pathologicas, e sob a influencia da gestagio, o coragiio hypertro-
phia-s¢ a0 mesmo tempo que o utero. Esta hypertrophia physiologica,
assignalada em 1828 por Larcher, tem sua séde exclusiva no ventricu-
lo esquerdo, cresce e decresce com a hypertrophia do utero, e persi;ste
ainda algum tempo depois do parto. Ella consiste no augmento de um
quarto pelo menos, ¢ de um terco qnando muito, do volume normal
do ventriculo.
- Convem ndo esquecermos este facto notavel, confirmado por muitos
auctores, para que ndo nos incommodemos muito em presenca de um
caso de hypertrophia moderada coincidindo, numa mulher, com o es-
tado de gravidez.

Atrophia do coragao

lsta molestia caracterisa-se pela diminuigio do peso ¢ do volume
do corago; mas como se tenha estabelecido duas férmas de atrophia,
concentrica e creenirica, s6 & primeira ¢ que se applica o que dissemos
relativamente ao volume. Jaccond nega a existencia da atrophin excuu—‘
frica e diz que ella nio é mais.que a mesma dilatacio do coracio; porem
Friedreich procura distingnir as duas formas de molestia, e diz ser a
distineciio real. '

Dd-se o nome-de atrophia cardiaca, tambem 4 pequenhez congenita d¢
coracio, a qual, dizem, unin;;idc com uma falta de desenvolvimento dg
todo o corpo, e particularmente do apparelho genital. Bem se vé, nio ¢
realmente uma atrophia.
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0 marasmo, que resulta de cachexias, que alterfio demasiado a nutri-
¢io da economia, ou a insufficiencia de nutrigio limitada ds pavedes car-
diacas em consequencia d’'um obstaculo local & circulagio, eis a causa
proxima da atrophia cardiaca.

Elementos para 0 diagnostico — Os phenomenos  que mais chamam
a attenc¢do nesta molestia, indnzindo: o espirito a desconfiar de sua
existencia, sio: magrez resultante da insufficiencia de nutriiio geral; a
chlorose, a anemia, os batimentos de coragiv, a fraqueza excessiva de
toda a musculadura e, segundo Laeanec, tambem syncopes frequentes_

Enfraquecida a forca de impulsio cardiaca, o pulso serd pequeno e
fraco; mas este symptoma nada tem de caracteristico.

A perenssiio revela, na atrophia concentrica ou centripeta de Bouillatd,
a diminuigdo na superficie do som bago; mas nio se poderia dizer se
esta diminuicio seria o resultado da atrophia mesma, ou se 0 pulmio

fa-la diminvir em consequencia de um emphysema vicariante. Nos pa-
rece mesmo- provavel que ainda no estado normal o pulmao v oceupar
0 espago que o coragio deixa vasio pela reduceio de seu volume. Neste
180, & diminui¢io do som bago ¢ de impottancia para o diagnostico.

Por outro lado, Bamberger diz que na atrophia se acha no pericardio
um derramen soroso, cuja significagio é o da hydropisia pE-pacuo; Mas
neste caso a extensio do som baco nio devia diminuir, como dizem mui-
tos pathologistas.

Na atrophia excentrica ou centrifuga, o som bago ¢ mais extenso; mas
este facto ndo tem grande valor, pois que ja vimo-10 em outras molestias
do mesmo orgio. '

0O choque do coragio diminue consideravelmente de intensidade, bem
como os ruidos, em consequencia da diminuigio da forga contractil do
0rgao.

Nio fallaremos nos symptomas fornecidos pela irregularidade ¢ des-
equilibrio da circulagio a repercutir em outros orgios, principalmente
quando a atrophia did-se em uma Por¢ao do coragio ficando normal @

outra, porque sobre este ponto ja temos por mais de nma vez insistido.

Dinenostico differencial — O qne levamos dito torna de facil dedue-
eio o difficuldade do diagnostico simples, ¢ ainda mais do differencial,
da atrophia cardiaca. Nao nos valem aqui o8 elementos etidlogicos ¢

1



— 165 —

symptomatologicos de que estivermos de posse (uando observamos os
signaes de uma fraqueza do coragiio.

Jaccoud diz que ¢ apenas presumivel a existencia da atrophia do co-
ragao, e que s6 a autopsia revela esta forma morbida. Por aqui vé-ge
quanta difficuldade ha no distinguir o estado atrophico do estado da de-
generagio, do estado de dilatacio, da hypertrophia concentrica, do co-
ragao; estados caracterisados todos pelos phevnomenos de dyssystolia.

Legeneracio gordurosa,
Sobrecarga adiposa do eoracao

" Maibas vezes, examinando-se o tecido do coragio, acha-se este Orgao
a0 somente cereado, mag ainda recheindo d’uma quantidade mals oa
menos consideravel de gordura,

“Ha duas formas de excesso de gordura 1o coragio, as quacs convem
1o estudo anatomo-pathologico, distingiur. Na primeira encontra-se,
por baixo da folha visceral do pericardio, uma camada de gordura en-
volvendo o coragdo, e mais espessa nos sulcos interventriculares e no
trajecto das arterias coronarias, on ao longo dos bordos do coraeio,

Por baixo da camada gordurosa a massa muscular pode apresentar-
se normal, ou atrophiada e adelgagada sob a pressao da gordura. Em
alguns casos a vegetacio gordurosa propaga-se por entre os feixes pri-
mitivos da substancia muscular, atrophiando-a, e sem augmentar a es-
pessura da parede cardiaca, I a proliferacao gorduresa int rsticial de
Wirchow, a'lypomatose, on obesidade do Coracao.

Esta hyperplasia, gordnrosa, como a denomina Wirchow, encontra-se
nos graus adiantados da polysarcia adiposa geral do COTPo, COmo a que
se desenveive nos, individuos fjuc se entregam & embriaguez e nos que
fazem uso de alimentos excessivamente carregados de gordura, de as-
sucar, ou de substancias amylaceas, sem fazerem exercicio, ou ainda
sob a influencin de uma aptidao individual; pode wnitas vezes tambent
acotnpanhar a molestiag chronicus com emmagrecimento geral e desap-
parecimento da gordura sub-cutanes. :

A seeunda férma de carregar-se de gordura o coragiio consiste na
transformacao successiva dag fibrillas masculares em granulagoes gor-

durosas, que acabam per encher o sarcolema e foymar ovossas cottas da
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gordura. Esta ¢ a degencragao gordurose ou adiposa propriamente dita,
infiltragao adipose. do coracio.

Esta metamorphose pode estender-se a grandes superficies, ou 11m1-
tar-se a certos pontos ; ¢ neste caso desenvolvé-se de preferencia no
ventriculo esquerdo, depois no ventriculo direifo, e muito raramente
nas auriculas. Nos ventriculos, sua séde predilecta siio os musculos pa-
pillaves, d’onde se propaga ao resto do tecido muscular: seguindo
assim esta segunda forma uma marcha inversa da primeira.

A infiltracdo gordurosa ¢ frequente no marasmo senil, ou no maras-
mo pathologico, consequente a molestias chronicas, constitucionaes on
ocacs ; pode-se desenvolver de modo agude e muito rapido nas mo-
Jestias zymoricas, septicemicag, exanthematicas; nas nolestiag chromni-
cas do endocardio e das valvulas, principalmente aovticas; pode
desenvolver-s¢ por uma insufficiencia do sangue que tem de nutrir
o coragio, por thrombose; embolia oun degeneragiio atheromatosa das
arterias coronarias. ‘
G Mas, se tanto differem nag suag condigdes anatomicas ¢ etiologica
qs duas formas de augmento de gordura no coragao, nio se pode sepa-

‘a-lag clinicamente, por isso que sao identicos os seus elfeitos sobre o

organismo ¢ sobre as fanceoes mais importantes. Ei assim mesmo, pars
que as duas formas se traduzam de modo analogo por symptomas, é
preciso que ellas estejam em grau adiantado.

Portanto, ao tratar dos phenomenos clinicos proprios do carasao ardi-
j1050, ndo distinguiremos as duas formas d'esta alteragiio, 4 qual daremos
o nome generico de «alteragio, ou degeneracio gordurosa ».

Elementos para o diagnostico — Stokes, que-muito desenvolvida-
‘mente tratou da degeneracio adiposa do coragao, baseia sobre tres pontos
capitaes o diagnostico d’esta molestias s80 05 symptomas fornecidos
pelos tres grandes apparelhos da innervagio, da respiracio e da circu-
lagio, e todos dependentes da diminuicio da forga contr actil do orgio

(fita-se como um dos phenomenos communs do coragao gordureso, a
{ENSAGA0 subjectiva de embmago na respiragio, as vozes sob a forma de

paroxysmos agudos, junto & angustia e oppressio, Sem (ue o exame 1)11)-
'blw dos pulmoes possa fornecer a explicacio desse estado, e sem que o
doente reveie exteriormente uma acceleragio ou dulliculdade dos movi-

mentos Tespiratorios.
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Ha tambem frequentemente vertigens, sensagoes de syncope, ou mes-
mo perda completa dos sentidos. Stokes di muita importancia a esses
alaques pseudo-apoplecticos que se apresentam com intensidade, duragio
e frequencia variaveis, e transformam-se muitas vezes em coma, pondo
um termo inesperado & vida. '

Fazem-se notar frequentemente accessos de pressio surda, ou de dor
precordial, .que, segundo Friedreich, irradia-se s vezes para todo o peito
e para o brago esquerdo e combinando-se com os phenomenos anteriores,
representa o quadro da angina pecioris.

Neste caso, pergunta Woillez, tratar-se-ha de'factos em que a dege-
neracio gordurosa do coragio ¢ devida ao estreitamento das arteriag
coronarias, lesio que osauctores antigos consideravam e modernamente
Lancereaux considerava, como origem da angina do peito?

Os trabalhos até hoje publicados niio resolvem a questio.

Pelo lado da respiragdo, Stokes chama a attengiio para uma especie
particular de asthma, se manifestando por uma serie de iu.;;piruc;ﬁes que
succedem ao periodo de suspensio da respiracio, e que progressivamente
o augmentando até ao maximo de suas forga e profundesa, e depois
diminuem gradualmente de largura e de forga, até que se tenha restabe-
lecido a apnéa, que pode durar muito tempo. Segundo Stoles, no mo-
mento de violencia do accesso, o murmurio vesicular torna-se eminen-
temente pueril. Segundo Friedreich, posto que esta perturbagio no modo
e no rhythmo dos movimentos respiratorios nio tenha significagio pa-
thognomonica, possue, comtudo,  um certo valor para o diagnostico,
como elle proprio verificou. ;

Quanto & funcgfio circulatoria, os phenomenos observados dependem
todos da fraqueza das contracgdes cardiacas e da dilatagio passiva do
coragdo degenerado e sem forga para resistir ao peso do sangue. Re-
lativamente a estes phenomenos, Quain insiste sobre a dor na regiio
precordial (*), irregularidade, fraquezs e lentidio da impulsio e 'dos
ruidos cardiacos, e do pulso.

Stoles considera como um dos signaes de transformagiio adiposa o
enfraquecimento do primeiro rnido no nivel do ventriculo esquerdo com
ruido de sopro e conservagio do segundo ruido. Mas, como reconhece

(*) A respeito da dor precordial, lembraremos que as Dancadas do coragio fazem-se sentir

H

tanto mals dolorosas, guanto mais fraca ¢ a forga de contraceno das parcdes cardiacas,
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mesmo o distincto cardio-pathologista inglez, este facto s6 di-se quando
a degeneragiio se tem estendido ds valvulas, o que para Kennedy ¢ nma
exccliqﬁo de regra, e nio a generalidade, como pensava Stolkes.

Friedreich diz que essa alteragio do primeiro ruido ¢ devida a de-
genera¢io gordurosa dos musculos papillares, produzindo a tensio in-
sufficiente ou mesmo a insufficiencia das valvalas venosas.

TUm signal verificado por Quain em muitos casos e pouco assignalado
pelos auctores, ¢ a grande extensfio do som bago cardiaco, proveniente
da dilatagiio excessiva do coragio, sob o peso da columna sanguinea.

“Diagnostico differencial — Os symptomas subjectivos e objectivos
que temos indicado com tanta minuciosidade nio bastam, entretanto,
para fazer reconhecer-se a existencia d'mira degencracio gorduresa do
coragio; sendo uma das primeiras diflicnldades o niio serem elles encon-
trados reunidos todos n'um mesmo cago. Assim, os auctores tém procura-
do elementos para o diagnostico em ontros signaes que nio dependem das
funcgoes cardiacas, e principalmente nas alteragoes multiplas queé soem
manifestar-se em outros orgios, acompanhando a degeneracio adiposa do
coragio.

Edwin Canton indicou, como signal visivel exterior da degeneragio
gordurosa do coragiio, a infiltragio sordurosa da peripheria da cornea
transparente, constitnindo o que se chama o arco senil. Segundo este
auctor, este signal deve fazer temer-se como imminentes, accidentes
graves do lado do coragiio, em consequencia d'wma degeneragfiio ana-
loga e comcomitante do musculo cardiaco.

Quain, Reid, Richardson e outros tambem lieam um valor patho-
gnomico & existencia do arco senil,

Entretanto, Haskins demonstron por factos a inconstancia da coin-
cidencia das infiltracoes ocular e cardiaca : e Samuel Wilks nio en-
contron essa coincidencia nos individos mogos ; ohservou-a somente nos
velhos ; o que certamente diminue a importancia do signal em
questdo. Todavia, nos individuos velhos a presenga do arco senil junta
o outros symptomas de enfraquecimento da acgio cardiaca, ¢ um
gignal que merece & attengiio do pratico.

Aran considera como de grande importancia semeiologica o aspecto
exterior dos doentes ; as palpebras, o contorno dos olhos e das boche-
chas, as dobras naso-labiaes, corados de amarello-canna; olho embaciado
¢ olhar sem expressio, semblante pallido e abatido.
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Resumindo : os phenomenos indicados. até agora nada tém de ca-
racteristico da degenera¢fio : indicam apenas uma actividade insnffi-
ciente deste orgdio, estado que acompanha a muitas outras lesoes
desta viscera. Somente as circumstancias concurrentes com essa fra-
queza cardiaca, a constituigdo, os habitos, o genero de vida, a alimen-
tagao, a edade do enfermo e os anamnesticos, poderdo ajudar-nos a for-
mular, por exclusdo, como indicam Friedreich e Kennedy, o diagnos-
tico desse estado de wusurpagdao gordnrosa, se assim nos permittem
chmar a molestia em questio.

Degeneragao amyloide do coragdo

A alteragio amyloide do coragiio, collocada por Friedreich entre as
formas da atrophia deste orgio, ¢ uma affecgio tio pouco frequente
que de sua existencia 86 ha nos annaes da sciencia um caso authentico
registrado por Wirchow, em 1857.

Esta molestia, cujos caracteres histologicos sio analogos aos da afro-
phia sclerosante dos auc ores allemfies, nio pode ser conhecida por
symptoma algum que lhe seja proprio. As modificagdes por ella im-
pressas ao organismo, nio podem differir das que produzem a degene-
ragio gordurosa, a atrophia, a dilatagfio passiva, e outras molestias
que trazem a fraqueza contractil do coracio,

Ainda mesmo que com os phenomenos de asystolia coincidam mani-
festagoes de degeneragio amyloide em outros orgdos, nio se pode,
durante a vida, formular um diagnostico, mesmo provavel, de seme-
lhante alteragiio no centro circulatorio.

86 a reaceiio, bem conhecida, de acido sulphurico iodado sobre as suh-
stancias amyloides, poderd offerecer bases para se conhecer post
mortem a degeneragio amyloide do coragio.

Tumores e neoplasmas do coragio

lintre os factos pathologicos mais raros, nio j4 relativamente ao co-
ragio, mas em relagfio a todo o organismo, conta-se a existencia de tu-
mores No coragao.

Do limitado numero de casos que a este respeito existem ohservados

conscienciosamente, pode-se fazer a divisio dos tumores cardincos em
43
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dez classes, que sio: carcinoma, cancroide, sarcoma, fibroma, lpoma,
myoma, tuberculo, gomma syphilitica, echinococos e cysticercos, kystos.

De todas estas especies a mais frequente ¢ o cancro, que quasi sem-
pre existe secundariamentc.

Neste caso desenvolve-se no coragio, por metastase ou propagando se
por contiguidade, como raiz de tumores cancerosos dos pulmaes, do
mediastino, do esophago, dos ganglios bronchicos, etc. Ordinariamente
gitnado na espessura da carne do coragio, proemina para a superficie
externa ou interna das paredes cavitarias, produzindo na ultima hypo-
these, o estreitamento da cavidade. Pode tambem vegetar no interior
das cavidades, produzindo ulceragoes endo-myocardicas e determinando
embolias. ' '

Os fibromas silo raros, ¢ mais ainda os lipomas, de que a sciencia
conta s6 um exemplo, referido por Albers.

‘08 tuberculos apresentam no coragiio a forma miliar, e coincidem com
esta mesma forma em outros orgios.

As gommas_syphilibicas podem se-desenvolver em todas as partes
- musculosas do coragiio : podem reunir-se em grupos consideraveis e at-

tingir dimensoes taes, que, proeminando o tumor para as cavidades, de-
terminem perturbagoes funccionaes do coragio e de toda a circulagio.
Quando situados logo abaixo do pericardio ou do endocardio, originam
inflammacoes chronicas d’estas membranas, com callosidades. Sio neo-
plasias frequentes, que ordinariamente coincidem com outras manifes-
tagoes de syphilis constitucional.

Os vermes vesiculares raramente existem mno cora¢io, sem @ exi-
stencia de vermes identicos em outros orgios.

Os kystos do eoragiio apresentam-se tio raramente, que para al-
guem sua existencia é problemafica.

Os tumores cardiacos nfio possuem signaes caracteristicos, que con-
duzam a um diagnostico seguro de sua existencia, nem de suanatu-
Teza. '

Somente em alguns casos excepcionaes pode-se desconfiar de que
existe no coragiio um tumor neoplasico, quando, em vista dos sym-
ptomas observados, da historia progressa do doente, e de ountras eir-
cumstancias accidentaes, puder-se excluir outras affecgdes mais frequen-
tos do mesmo orgiio, a0 mesmo tempo se observar em outras regices
do corpo tumores identicos aos que se suppode existirem no coraguo,
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uma generalisagio carcinomatosa, um tumor de echinococos em algu-
ma parte visivel do corpo, ou cysticercos nc tecido cellular subcuta-
neo, ete. :

Ruptura do coragio, cardiorhexia

Bste accidente, segundo as circumstancias que o precedem on o acom-
panham, apresenta-se sob duas fovmas : rupfura espentanea e rupturs
lraumatica.

Rigorosamente fallando, a cardiorhexia é sempre espontanca ; por-
quanto ainda quando uma violencia externa seja seguida de ruptura, é
sempre necessario que as paredes do coracilo se achem n'um estado de
fraqueza ou degeneragio adiantada, de modo que sob a accio de um
traumatismo rompa-se facilmente a cohesdo dos elementos estructuraes
do tecido, e dé-se a solugdo de continunidade. {

A divisito, portanto, acima indicada sé pode ser feita relativamente i
causa occasional do accidente : a ruptura espontanea é determinada pela
actividade propria do coragiio; a ruptura trapmatica o é por violenciag
e abalos externos,

Com esta restriccio é que vamos estudar as duas formas supra-
citadas.

Luptura espontanea
o i/

Produz-se esta solugio de continuidade em consequencia d’uma dege-
neragio gordurosa, damyocardite chronica e aguda com amollecimento
rapido do tecido cardiaco, ou um adelgagamento excessivo das paredes
cardiacas.

A ruptura spontanea ¢ muito frequente no ventriculo esquerdo, sem
duvida pela maior frequencia da degeneragio gordurosa nesta cavidade,
cuja face anterior, principalmente na sua uniio com a ponta, ¢ a séde
ordinaria da lesio.

A ruptura pode ser completa on incompleta, conforme se estende a
toda a espessura da parede, ou somente a uma parte della. Pode ainda
limitar-se & uma columna carnuda ou 86 & nma corda tendinosa valvnlar,

Elementos para o diagnostico — Variam os symptomas da ruptura
b - . . 4 = «
do coragio. Ovdinariamente a morte ¢ a consequencia immediat

2 a4 sug
produceao, 44 Sua
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Quando assim succede, ¢ individno sente, no momento mesmo da ru-
ptura, uma sensagdo extranha na regiio precordial, uma dor subit a

como se algnma cousa se rompesse dentro em seu peito: entdo di um
grito, ou previne as pessoas (ue o cercam (Friedreich).

Muitas vezes o accidente sobrevem sem algum phenomeno morbido
anterior, em pessoas apparentemente sans. Em outros casos, porem, 0

doente apresentava symptomas duma degeneragio e fragneza das
paredes do coracio.

Como a séde ordinaria da ruptura é o ventriculo esquerdo, a morte
subita pode ser explicada por nma anemia arterial repentina do cerebro.

Pode o doente sobreviver algum tempo & ruptura, 10 a 14 horas,
quando esta se faz por um canal sinuoso e estreito, porque entdo ¢ im-
possivel nma hemorrhagia abundante ; o mesmo succede guando a prin-
cipio incompleta, a ruptura torna-se completa depois de algum tempo.
Nestes casos ainda se faz sentir uma doér violenta e angusbiosa, na
regiio do coragio.

Ha, em todo o caso de ruptura cardiaca, os symptomas geraes de
toda hemorrhagia interna, desfallecimento, syncopes, pulso fraco,
snores frios. Continuando o collapso, succede a morte.

As vezes ha tambem vomitos e contracoes convulsivas das extre-
mides e da face.

Se a effusio se faz pouco a pouco, a percussio demonstra a dis-
tengio crescente do pericardio; ao mesmo tempo vao en fraquecendo-
ge os ruidos do coragio.

Diagnostico differecial — Com os symptomas subjectivos ¢ obje-
ctivos que acabamos de indicar, e com o auxilio dos anamnesticos, st.
tem grandes probabilidades da existencia d'uma ruptura espontanea do
coragio. Uomtudo, nio se pode assegurar que se esteja fora de um erro.

Quanto 4 ruptura limitada ao septo, a um musculo papillar, ou
208 vasos coronarios, nio se pode ter d’ella conhecimento perfeito,
nem distingui-la da que tem séde na propria parede do coragio.
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Rupture: traumatica

Este genero de ruptura sé pode produzir-se sob & influencia d’uma
violencia externa muito energica, ordinariamente abalos ou percussoes
mechanicas muitos fortes na regido thoracica.

Ao em vez da ruptura espontanea, este accidente tem sua séde ordi-
naria no ventriculo direito, sem duvida pelas suas relagdes com o thorax
e pela pouca espessura de suas paredes; o mesmo succede com a anuri-
cula esquerda em relagiio a0 ventriculo correspondente,

Somente em casos raros ¢ que a morte nio ¢ a consequencia imme-
diata da ruptura traumatica, pois que esta é ordinariamente bastante
extensa para produzir nma hemorrhagia copiosa no pericardio.

Os syarpronas da cardiorhexia traumatica, quando a morte nio
immediata, sio os mesmos, geraes e objectives, da ruptura €5poiane

O praenosrIco do accidente ¢ estabelecido sobre a symptomatod i
secundada poderosamente pelos anamnesticos, isto 6, o conhecimento
das circumstancias que precederam os signaes d’'um derramamento su-
bito no pericardio.

MOLESTIAS DO ENDOCARDIO

Endocordite

Para o estudo do dignostico simples e differencial da endocardite ndo
podemos deixar de acceitar a divisio clinica d’esta molestia, conforme a
sna marcha, em duas formas - aguda e chronica,

Tratando da primeira forma, nio devemos eésquecer que os trabalhos
mnodernos de Senhouse-Kirkes, Wirchow, Vulpian e Charchot, Louis
Vast, Hérard e Teltz, acerca das Phlegmasias da dorosa interna do
coragio, tém demonstrado a necessidade de congiderar-se na endocar-
te 'ugndn, duas formas distinctas Por snas lesdes anatomicas e por seus
symptomas ; a endocardife simples e a endocardits ulcerosa,

B’ seguindo estas divisoes {jue vamos estudar o modo de
uma endocardite,

conhecer-se

44
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Endocardite simples

A endocardite, da mesma forma que a pericardite, rarissima vez ¢ uma
molestia primitiva, idiopathica. Complicando ordinariamente um rheu-
matismo articular agudo, ou outras molestias febris, a endocardite ¢ nma
affecgdo insidiosa, traigoeira em sua invasfo. Effectivamente, os sympto-
mas geraes febris que existem no curso d’essas molestiag (que soem pro-
vocar a inflammagio do endocardio, nio lhe perténcem, nem mesmo s¢
exacerbam quando olla se estabelece, nio obstante a opiniio conbraria
de Friedreich, Mesmo quanto aos symptomas subjectivos locaes, no maior
numero dos casos elles nio sio accusados pelo doente.

Somente em alguns casos, manifestam-ge, mais on menos claramente,
pertnrbagoes funccionaes, que podem fazer desconfiar de que nma
phlegmasiu se localisa no coragio. D'entre ellas distinguiremos, por mais
notavel, o sensagio (ue tém os doentes, dos batimentos cardiacos e que
exprime (ue 0 Processo inflammatorio tem-ge estendido #& substuncia
muscular do coragio, produzindo-lhe a-infiltragio sorosa e difficultando
as contracgoes das fibras.

Tista mesma infilfragio e a fraqueza das contracgdes, (ue della deriva
dando em resultado a deplegio incompleta do orgdo, produz & hype-
remia passiva do pulmao.

Um outro phenomeno funceional é o augmento na frequencia das
pulsagdes, que tornam-se irregulaves, desiguaes, intermittentes ; an-
gmento attribuido por hons auctores 4 parte que na inflammagio
tomam as fibras musculares ( *) e 4 irritagio dos olanglios nervosos
existentes na espessura das paredes cardiacas. Uma dor 4s vezes agu-
disgima, porem no mMaior NUMero dos casos pouco intensa, poéde o
doente sentir na regiio precordial.

Como se vé, estes phenomenos nao podem ser elevados & cathegoria
de signaes indicadores, nem mesmo provaveis, d'nma endocardite.

Pode-se, pois, dizer quefo diagnostico da endocardite, como 0 da pe-
ricardite, nio pode ter por base, senio o exame physico.

(*) Realisp-se aqui a lei formulada por Stokes : Toda Vez que uma gorosa estiver inflammada,
o processo morbido ha de estender-se & camada muscular, subjacente.
n
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“ Elementos para o diagnostico — Pela apalpagfio vé-se que muitas
vezes 0 choque do coragio ¢ reforgado e se faz sentir em uma exten-
sic maior, com abalo visivel da regifio precordial e fremito v1bmt01 io
notavel.

A percussio denuncia no fim de pencos dias um augmento transversal
na extensio do som bago precordial. Bouillaud attribue: este pheno-
meno { turgencia inflammatoria das paredes cardiacas; Skoda e Nie-
meyer explicam-no pelo esvasiamento incompleto e dilatagiio consecu-
tiva do coragiio direito, em Lonsequeucm da difficuldade na circulagiio
pulmonar.

Quanto a nds, parece admissivel para todos os casos a ultima expli-
cagio, reconhecendo, comtudo, que em alguns casos pode ajuntar-se-
lhe a que deu Bouillaud.

Quando a phlegmasia do endocardio ¢ ligeira, ou, sendo intenss
limitada 4s paredes cardiacas e poupa as valvilas, a escuta¢io nio
poderd revelar anomalia nos ruidos do coraciio, ou denunciars simples-
mente uma aspereza no primeiro ruido, quasi sempre nivel do ventricu-
lo esquerdo. As vezes, como notou Bellingham, ha tambem um des-
dobramento do primeiro ruido, que torna-se triplice. Pode-se attribuir
este phenomeno 4 ndio simultaneidade na vibracao das valvulas atrio-
ventriculares na occasido da systole.on ao atraso das causas adjuvantes
do primeiro ruido de cada ventriculo, umas em relagio ds outras.

Sc a inflammagio amollece o tecido das valvulas e as torna mais es-
pessas, ¢ impossivel que ellas vibrem do mesmo modo (hie no estado
normal, quando siio duras e delgadas. Conseguintemente, os ruidos ‘mo-
dificar-se-hio do modo o mais apreciavel, convertendo-se em ruidos de
sopro. Ii como ‘¢ sobre a valvula mitral e suas cordas tendinosas que
sobrevem primeiro e mais commumente a inflammagio, segue-se que
no maior numero de casos de endocardite o ruido anormal serd systo-
lico e terd seu maximo de intensidade no nivel da ponta do coTagio.

Alem d'isso, as denteagdes da valvula mitral, tornando-se mais es-
pessas, nao se expandem, como normalmente; as cordas tendinosas amol-
lecidas, niio fixam completamente a valvula e podem até partir-se, dei-
xando que se revire para a auricula o bordo inferior da membrana:
sob estas condigoes, a valvtla torna-se insufficiente, ¢ esta circumstancia
concorre parn a produceio do rnido anormal.

Snccede ds vezes, na endocardite, que a face auricular da valvula
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esquerds, a mais ordinariamente affectada, cobre-se de excrescencias

verrngosas, ou, entdo, dd-se nma stenose aguda do orificio mitral: em

qualquer dos casos, a passagem por ma superficie designal on pot
um orificio apertado, produz um rnido anormal, que se deixa perceber

durante a diastole e na ponta do coragio.

Em casos raros as anomalias precedentes manifestam-se no ventri-
culo direito, e o ruido anormal serd ouvido no ponto do thorax cor-
respondente 4 valvula tricuspide.

Como as valvulas aorticas sfio menos sujeitas d invasio do processo
inflammatorio, os ruidos que n’ella se produzem sio quasi sempre nor-
maes. Quando porém, em Casos rarissimos, a face ventricular das val-
vulas sigmoides cobre-se de vegetagoes, produz-se um sopro aortico
systolico, percebido no nivel do segundo espago intercostal direito
junto ao sterno, € propagando-se para as carotidas. Segundo Nie-
meyer, somente em casos excepcionaes di-se n'essas valvulas uma a‘ite—
racds capaz de torna-las insufficientes, e se produzird o ruido de sopro
aortico diastolico. Todavia, Friedreich diz que os casos d’esta ordem
ndo sio tAo raros.

Quanto 4 arteria pulmonar, o phenomeno que n’ella se observa com
tanta frequencia quanta a das alteragdes da valvula mitral, é o au-
gmento de forca e sonoridade do segundo ruido arterial. Este pheno-
meno ¢ devido a que, astando insufficiente a valvula mitral, a arteria
pulmonar soffre uma tensio maior do sangue, pelo embarago na cir-
culagfo pulmonar, € assim o choque produzido sobre snas valvulas pela
columna sanguinea retrograda, ao cessar a systole do ventriculo direito,
deve ser muito energico.

A accentuacio maior do segnundo ruido pulmonar, em virtnde das
condigdes em que se produz, tem grande, valor na pratica, porque
mostra qne o ruido de sopro systolico ventricular esquerdo deve ser
considerado como um ruido organico, & esclarecerd o diagnostico.

Este phenomeno é seguido, cedo ou tarde, de um outro, que 4 per-
cussio se mostra mais ou menos apreciavel, segundo o gran da insnfli-
ciencia mitral, e segundo o estado da parede muscular do coragio di-
reito: queremos fallar do augmento de volume da metade direita do
coragio, fazendo-se notar particularmente no sentido transverso,

A endocardite quasi nunca chegando ds valvulas sigmoides direitas,
o ruido systolico pulmonar conserva-se quasi constantemente normal.
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O ruido de sdpro, de que tanto uos temos occupado, é considerado
como um dos melhores signaes, talvez o mais importante, para o dia-
guostico da endocardite e da sua marcha e terminagio. Entretanto, dei-
xando de parte a facilidade com que em certas condigdes, pode ser.con-
fundido com o attrito pericardico, o sdpro se manifesta em muitos esta-
dos pathologicos diversos da endocardite: mostra-se nas lesdes chronicas
das valvulas e dos orificios do coragio; nos casos de concregdes sangui-
neas e vegetagOes nas cavidades cardiacas; nos estados chloro-anemicos
do sangue e até, segundo o dr. Parrot, em simples perturbagdes da in-
nervagio do centro circulatorio, como na hypochondria, hysteria, etc.
Segundo Niemeyer, este symptoma pode tambem resultar da tensio exa-
gerada d’'um valvula san, quando ha um movimento febril e contrac-
¢oes irregulares do coragiio.

. Vé-se, pois, que em qualquer d’estas condicdes, podendo haver com-
comitancia de um moyvimento febril, niio serd difficil a confusdo entre a
endocardite e qualquer das alteragdes pre-referidas.

Mesmo no caso em que se observe um rheumatismo articular agudo,
quando niio se queira admittir a diminuigio da crase sanguinea, pode
esta molestia complicar uma lesio valvular antiga, e assim difficultar
muito o diagnostico, cuja certeza s6 poderiio fornecer os anamnesticos e
observages ulteriores 4 manifestagio do ruido de sopro, concernentes
a0 seu tom, constancia on variabilidade, coincidencias com os ruidos
naturaes do coragdio, séde, forga e direcgfio.

Sabe-se, alem d'isso, que nem sempre que honver uma endocardite,
haverd ruido de sdpro, porque nem sempre a inflammagio do endo-
cardio serd bastante intensa ou se estenderd s valvulas, alterando-as a
ponto de ndo mais vibrarem como normalmente, on de tornarem-se in-
sufficientes para os fins a que sio destinadas.

Em summa: a presenca do ruido de sopro, mesmo coincidindo com
um movimento febril no rheumatismo articular agudo, ndo denuncia
necessariamente a existencia de uma endocardite: a sua ausencia nio
exprime fatalmente a ansencia da molestia,

A importancia d’este signal depende, pois, de outros de que pode
ser precedido, acompanhado, ou seguido,

Diagnostico differencial — Se. nos lembrarmos de que a Dericardite
aguda secca ¢ annunciada pelos mesmos symptomas locaes e subjectivos
4
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ue 4 endocardite, variando de intensidade n’um on n’outro caso; se o8
embrarmos de que 0 signal pathognomonico da pericardite secca, 1st0
. o attrito pericardico, pode ser tdo brando, que se confunda com um
opro endecardiaco, ou que este pode ser tdo aspero, cue se confunda
:om aquelle, teremos desde logo comprehendido a difficuldade em esta-
elecer-se 0 diagnostico. Todavia, elle nao ¢ impossivel em caso algum, €
osmo facil em a maioria dos casos, fazendo-se cuidadosamente o estu-
do comparativo dog doussignaes mais positivos em ambas as molestias:
o rnido de sopro, de um lado; e-o ruido de attrito pericardico, do outro
lado. ;

Esse estudo j& o fizemos minuciosamente, & proposito da pericardite;
e, pois, N0 0 repetirémos aqui, contentando-nos com recordar que na
endocardite o ruido de sépro tem no thorax um ponto fixo para a sua
escutagfio, correspondente & séde, tambem fixa, de sua producgio (ori-
ficio ventricular, quasi sempre o mitral); ¢ um ruido que se propaga em
uma direcgdio certa, segundo o orificio em que se produz; ¢ isochrono
om algum dos movimentos do coragdo, systole ou diastole, e com algum
os ruidos normaes, encobrindo-o, ou substitnindo-o. Estes caracteres
o inteiramente oppostos aos que apresenta o attrito do pericardio.
Faremos notar ainda que somente na pericardite secca existem aquel-
las circumstancias eapazes de causar a demora da retracgdo systolica,
o arrastamenio da ponta'do coragio no thorax, ao cessar a systole. Ao
lado deste phenomeno collocaremos o do fremilo, em um e outro caso,
perceptivel & palpagio, mas differente por alguns caracteres, como vi-
mos, segundo acompanha uma pericardite secca, dando idéa do attrito
que entfio s¢ passa, ou segundo revela num ruido de sopro da endocar-
dite ou de uma lesdo valvular com pyrexia co-existente.

asso que na endocardite ndo ha frequen-

Acerescentaremos que, ao p
cia do phenomeno dir, este € mais commum na pericardite.

e trata-se de uma pericardite com derramamento mediocre, na qual
ainda ndo tenha desapparecido o attrito pericardico, basta, para distin-
gni-la da endocardite, & lembranga de que guando € intracardiaco, o
s nio deixa de ser percebido em qualquer 00810

ruido que examinamo
o passo que o, ruido pericardico, bem

em que se colloque o doente; a
claro e manifesto no decubito dorsal, é nullo estando sentado o doente.

Mesmo quando na pericardite com pequeno derramamento se mani-
feste mm augmento no som bago precordial, fazendo lembrar o que se
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nota muitas vezes na endocardite adiantada e intensa, nfo devemos et
quecer que na pericardite este phenomeno manifesta-se principalment

.no sentido longitudinal do coragio ou do pericardio, com tendencia
tomar a forma triangunlar, ao passo que na endocardite elle se revel
notavelmente na sentido horisontal.

Quando a pericardite ¢ acompanhada de um derramamento considerav
nio poderd nunca ser confundida com a endocardite ; a isso oppor-
hiio o abailamento precordial, crescente ou decrescente com o der
mamento ; 0 som massico pyriforme de base inferior na regifio precor
dial ; o enfraquecimento dos ruidos cardiacos, que tornam-se profundo:
longinquos e surdos ; a difficuldade ou impossibilidade de sentir-se pel
apalpagdo o choque precordial ; a ausencia de ruido anormal (s6pro, o
attrito que com elle se confunda), e do murmurio respiratorio na regia
precordial : condi¢es que nunca se manifestam na endocardite pura
simples. e ‘

Dissemos que o ruido de sopro pode manifestar-se no curso de u
molestia febril, quando o sangue tem soffrido uma diminui¢io em st
crase, e sem que haja lesio alguma do endocardio (sipro anory
nico): dissemos tambem que um movimento febril independente d'u
phlegmasia do endocardio, pode manifestar-se, havendo uma alterag:r‘u
pre-existente em algnma das valvulas ou em algum dos orificios do c«
ragdo, com um ruido de sopro (sdpro organico). Como, pois, distingnir-s
esses diversos estados pathologicos, d'uma endocardite ?

B muito difficil fazer-se a distincgdo ; mas a difficuldade nio é in
vencivel.

Primeiramente tratemos de differencar o sipro da endocardite, do s;
pro de uma lesao valvular antige, qurmdo com ella coincidem phenome
nos inflammatorios, mesmo os de uma endocardite que se estabelega. sc
bre um terreno ja arruinado.

Torna-se essencial ao medico, no caso vertente, informar-se cuidadc
samente dos signaes anamnesticos ; indagar se o doente, depois de ac
cessos anteriores de rtheumatismo articular, soffren algum embaraco n
respiragio, ficon com o folego curto, como se diz volgarmente ; se apre
sentou, emfim, esses symptomas, que ji conhecemos, de embaraco n
cirenlagio pulmonar,

Cumpre depois nio perder de vista a judiciosa observacio de Frieg
reich : que as lesoes anatomicas da endocardite aguda, pela rapide
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com “que se desenvolve a hypertrophia e desorganisa¢io das valvulas,
ndo podem apresentar a mesma constancia que se nota nas lesoes val-
vulares antigas. » O' amollecimento e destruigio no nivel das valvulas e
das cordas tendinosas, diz Friedreich (*), soffrem rapidas mudangas ;
no espago de poucos dias pode se-dar uma insufficiencia : ¢ um anen-
rysma vulvolar agudo que se perfura, uma valvula que se desprende
m parte de sua inser¢fio, ou uma corda tendinosa que se quebra ; de
utro lado, formam-se nas regioes doentes depositos fibrinosos, que po-
dem diminuir a insufficiencia. »

« A successfio tdo rapida d’esses processos, diz ainda o professor de
Heidelberg, faz comprehender-se como os caracteres, a duragfio e a in-
tensidade dos ruidos anormaes podem soffrer mudan¢as innumeras; mu-
dangas que se nfo pode explicar sendio por uma inflammagio aguda no
nivel das valvulas. »

Assim : a rapidez com que se manifestam e se modificam os ruidos
de sopro n'uma molestia inflammatoria que se localisa no coragio, di-
stingue a endocardite aguda das lesoes valvulares antigas, quando sobre-

ém phenomenos inflammatorios féra do coragdo, ou os de phlegmasia
endocardiaca.

Quanto 4 distinegdo entre o ruido de soépro da endocardite e o sépro
inprganico, ella é mais facil.

Comegando pelo tom do ruidoe de sdpro, podemos dizer que, em geral,
os ruidos determinados por alteragdo de textura das valvulas sio mais
fortese accentuados, que os ruidos sanguineos; e quando estes che-
gam a imitar o ruido de grosa ou serra, o fazem momentaneamente;
readquirem logo o seu verdadeiro caracter para dar ao ouvido a sen-
sagiio de um attrito muito ligeiro, um sépro brando.

Mas, somente pela qualidade das duas especies de ruido niio podemos
distingui-las sempre, pela impossibilidade de determinar até que
ponto:pode tornar-se aspero nm sdpro inorganico, ou brando um s6pro
organico. — Examinemos, pois, outros caracteres differenciaes.

Pode-se, com Barth e Roger, erigir em lei que o sopro inorganico
¢ sempre synchrono ao primeiro ruido cardiaco, e nunca ao segundos
e se durante o sOpro organico da endocardite muitas vezes produz-se a
systole, nao poucas tambem se fuz ouvir durante a diastole.

(*) Op. cit., 367,
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Demais, j& vimos que o ventriculo esquerdo sendo ordinariamente o
primeiro affectado, e entio a valvala mitral tornando-se insufficiente, o
ruido de sopro que se produz tem sen maximo de intensidade no nivel do
orificio auriculo-ventricular esquerdo, e nio no nivel do orificio aorti'co,
como succede com os ruidos anorganicos. Accresce ainda que a dilatagio
do lado direito do coragio, alem de augmentar o som massico em certa
direcgio, traz o reforco e sonoridade maior dq segundo ruido pulmonar.
Este signal por si s6 permitte distingnir-se com certesa o sopre endo-
carditico do sopro anorganico.

“Podemos accrescentar ainda que o sopro organico tem ordinariamente
o0 seu tom brando, quaesquer que sejam as modificagdes de sua in-
tensidade; o sopro organico da endocardite, soffre, como vimos, trans-
formagoes notaveis e rapidas, ds vezes de um dia pava o outro. Final-
mente, o diagnostico, ja tdo claro, se firmard mais pela indagagio dos
anamuesticos, que denunciardo sempre um estado anemico ou chlorotico
do individuo em que no curso de uma pyrexia, se manifesta um ruido
de sopro que se suppoe anorganico.

Segundo Valleix (*) wma affeccao febril sobrevinda a um individuo
que soffra de palpitagies: nervosas, pode fazer acreditar na enstencn
de uma endocardite.

Neste caso os antecedentes, o estado ehloro-anemico, em que, segundo
a maioria dog auctores, se acha um individuo que soffre de palpitagdes,
a existencia dellas desde o comego da molestia, esclarecerdo ao pratico.

~ O som obscuro que apresenta a hypertrophia do coragiio e a existencia
simultanea de ruidos de s0pro, podem fazer confundir essa molestia
com & endocardite, quando com a hypertrophla honver um apparelho
febril. Neste caso ainda, a analyse dos antecedentes da molestia dissi-
pard as duvidas em que se veja o clinico.

A endocardite pode ainda confundir-se com a myocardite, ou inflam-
mag¢io da musculatura cardiaca, tanto mais facilmente quanto muitas
vezes estas duas molestias coincidem, sendo a segunda consequencia
ordinaria da primeira. Entretanto, deve-se notar que na myocardite o
choque e os ruidos sfio menos fortes, mais surdos ¢ mais abafados do que
na endocardite; e assim deve de ser, pela séde especial da lesio. Pela
mesma razio na myocardite o pulso ¢ fraco, as syncopes frequentes,

(*) Guide du médeein pratique — Pavis, 1866 - - fI1, 22,
46
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prolongadas e acompanhadas de uma angustia indefinivel, que annunci-
a approximagiio da morte. A niio haver inflammagio simultanea do en-
docardio e das valvulas, ndo haverd na myocardite ruido algum anormal.

Formam-se nao raras vezes no endocardio, nas paredes do coragdo, e
mais frequentemente nos orificios, concregies fibrinosas, que podem &e-
pender do processo inflammatorio da endocardite, ou ser independentes
delle, tendo uma existencia unterior. Em qualquer dos casos, a endocar-
dite denunciando-se ainda pelos symptomas physicos, que temos visto,
reveste uma physiognomia particular, pela apparigio de symptomas devi-
dos mais & coagulagio do sangue e a difficuldade de sna passagem pelos
orificios cardiacos, do que & propria inflammagdo endocardica : ao passo
que os batimentos do coragiio tornam-se. violentos e tumultuosos pela
necessidade da expulsio dos congulos sangunineos, o pulso é pequeno’
miseravel, irregular, intermittente, pela difficuldade extrema da circu-
lagiio ; o rosto, pallido a principio, mostra-se depois cyanosado, entu-
mecido ; ha uma oppressiio e dyspnéa indescriptiveis, anxiedade, jacti-
tagdo continna, insomnia absoluta, suores frios e, finalmente, cedema nas
extremidades.

Listes symptomas bastam para caracterisar a endocardite complicada
de concregoes fibrinosas, e differenga-la da endocardite simples.

Passemos agora a tratar da segunda forma que admittimos na en-
docz'u'dito, isto ¢ a

FEndocardite uleerosa

Sob a influencia de condigdes niio conhecidas ainda sufficientemente,
pode-se desenvolver no coragio uma forma especial de destrnigio agu-
da do endocardio, sem a existencia apreciavel da vascularidade, elemen-
tos plasmaticos ou de pus, que caracterisam a inflammagfio. Hste facto
morbido, estudado pela primeira vez em 1852 por Senhouse-Kirkes,
¢ chamado impropriamente endocardile ulcerosa, qiando bem se podera
dar-lhe o nome, proposto por Vulpian e Charcot, de q{f.'cc‘cc?a wlcerosa
.o endocardio ; nome que, a nosso ver, se nio di idéa da natureza, mal
conhecida ainda, do processo morbido, tambem nio adianta um juizo,
porventura erronco, & respeito d’ella.

Effectivamente, a lesdo principal n'esta molestia ¢ a desaggregagio,
cowo que a fusdo, da membrana interna do coragiio, podendo chegar até
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4 perfuragio e destrnigfio parcial ou completa das valvulas arteriaes ou
venosas. Assim amollecido e desaggregado o endocardio, seus detritos
sdo carregados pela torrente sangninea e vdio obliterar os vasos ca-
pillares, arteriolas e arterias, “produzindo embolias e enfartes nas dif-
ferentes visceras, principalmente no bagu, figado e rins, e gangrenas
circumscriptas ou diffusas, manchas ecchymoticas na espessum da
pelle e sorosas, ou na espessura das visceras.

Lancereanx, Charcot e Vulpian, na Gazeta medica de Paris de 1862,
Vast em sua these de 1864, negam que na endocardife ulcerose haja nma
unlceragio inflammatoria, baseiando-se em que n’esta molestia ndo se
encontra nas valvulas alteradas, vestigio de pus. Wirchow examinou com

0 microscopio esses detritos ¢ n’elles encontrou elementos gordurosos em

grandexnumero. Submettendo-os a reacgdes chimicas, viu que elles resis-
tiam aos agidos mineraes e ds solugdes alcalinas, que destroem os pro-
ductos inﬂa\lh{natorios (*). Outros, porem, em cujo numero contam-se
Fritz, Béhier, Hardy, Dupuy e Woillez, admittindo a existencia de detri-
tos das]valvulas nos pontos onde se formam embolos, sustentam que a
presenca, do pus nos enfartes, ¢ real em muitos factos de endocardite ul-
cerosa, e que se na superficie ulcerada das valvalas nio se pode ver o pus,
depende isso de que ellas sio continuamente varridas com forga pelo
sangne que as banha, ao passar por ellas ; e, mais, que esse pus nio
podendo ser levado aos orgiios seunfio por quantidades diminutissimas,
nfio ¢ facilmente encontrado. Fritz affirma que em alguns casos pode-se
ver sobre as solugdes de continnidade das valvulas, botdes carnosos evi-
dentemente inflammatorios. Arads

Sgja, porem, como for, a questio da nutureza da endocardite nlcerosa
ainda nfio estd resolvida satisfactoriamente ; parecendo-nos razoavel ad-
mittir-se, em vista dos factos trazidos & discussiio por auctores crite-

. riosos, que a ulceragiio aguda do endocardio pode ser, ou nilo, inflam-

matoria, acompanhada, on nio, da formagio de pus.

Jaccaud (**), attendendo principalmente aos caracteres clinicos da en-
docardite ehamada wuleerosa, propde para esta molestia a denominagio
de endocardite seplica on infectuosa. Mas, assim, este pathologista attribue-
Ihe a natureza inflammatoria, que ella nfio tem sempre : ¢ se o clinico

(*) Wirchow — a Pathologie ccllulaive » — Paris, 1868 — 182
(**) a Traité de pathol, int, » — Paris, 1873 - I, 640
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da Charité rejeita o qualificativo de wleerosa, somente porque na endor-
cardite simples pode-se dar ignalmente a ulceracio. pela gastura resul-
tante dos progressos do amollecimento inflammatorio, nos parece tam-
bem que se ndo pode acceitar sem restricgdes a sua denominagiio de en-
docardite septica on infectuosa. Se, na humildade de nossa Posigio, nos
fosse permittido propdr, ao menos, um noyie para uma molestia, nos,
considerando o estado actual da questdo sobre a natureza do facto mor-
bido cujos symptomos e diagnostico vamos estudar, procurariamos con-
ciliar as denominagdes propostas — de um lado, por Vaulpian e Charcots
e deoutro, por Jaccoud, e chamariamos affeccdo, on ulceracao, seplica ou
'.e}y‘i-cfuos'rz do endocardio, a molestia do (Jue nos occupamos.

Elementos para o diagnostico — Os symptomas locaes d’epq mo-
lestin pouco differem dos que se observa na endocardite offlinaria de
marcha aguda rapidamente crescente : palpitagoes, dyspnéa, anciedado
viva, ds vezes augmento do som bago precordial e prj cipalmente um
ruido de sipro intenso no segundo tempo com pulso s@iititante. Rste sym-
ptoma, pathognomonico, indica a produceio de gy insufliciencia aorti-
ca, cujo desenvolvimento rapido sé se pode c.\jﬁicar por uma ruptura ou.

perfuragio da valvula. iz

Listes signaes, pela rapidez com que sef mostram, constituem ji um
indicio vehemente da forma anatomo-patliologica do processo morbido,
Mas o que imprime & molestia o sen cunho caracteristico e converte
em certesa as probabilidades do seu diagnostico differencinl, sio os sym-
ptomas geraes, mui diversos dos da endocardite simples, e que podem

se apresentar sob duas formns distinctas : a forma lyphoide e a forma
pyohemica.

Na forma typhoide, » mais commum, observa-se o conjuncto de
symptomas que caracterisam o estado typhoide: febre intensa com pulso
frequente e muitas vezes dicroto ; pelle quente, tendo em alguns loga-
res manchas ecchymoticas ou sudamina, mas nunca petechias ; ventre
tympanico, com ou sem diarrhéa ; s vezes, catarrho bronchico ou si-
gnaes de pneumonia limitada ; desenvolvimento do bago ; lingua ver-
melha e secea, stde viva ; navinas pulvernlentas ; cephalalgia com snb-
delirio on mesmo delirio violento ; prostraciio extrema de forgas, abati-
mento e stupor da face.
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A férma pyohemica apresenta-se com quasi todos os phenomenos
da infecio purnlenta: o doente cae em adynamia profunda, ha um
verdadeiro collapso ; febre ardente e continua; calefrios violentos,
vindo por accessos irregulares e seguidos de cilor intenso e suor rela-
tivamente pouco abundante ; pulso frequente, mesmo no intervallo dos
accessos, e variando entre 100, 120 e 140 pancadas por minuto. Alem
d'estes symptomas, manifestam-se especialmente nesta forma outros,
- que tambem apparecem na férma typhoide: vomitos e diarrhéa, dyspnéa
com signaes de bronchite e pneumonia, ictericia mais on menos pro-
nunciada, augmento doloroso de volume do hago, déres renaes e testi-
culares, hematuria, albuminuria, paralysias mais on menos limitadas
e de subita apparigio, como hemiplegia (por embolia cerebral), e aman-
rose (por embolia dos vasos choroidianos). Estes symptomas dependem
de lesoes visceraes secundarias.

Diagnostico differencial — Reunidos asslin os symptomas locaes
ao0s geraes, torna-se facilimo o diagnostico nem s6 da endocardite ulce-
rosacm relagio d endocardite simples, como o de qualquer das suas
formas principaes, como ‘ainda o diagnoslico differencial entre cssa
molestia e a febre typhoide, ou a febre intermittente, ou a ictericia,
molestias com as quaes foi por muito tempo confundida, e ainda moder-
namente o tem sido.

Para distinguir a affecedo ulcerosa do endocardio, da febre typhoide,
basta a consideragiio de que nesta molestia os phenomenos cardia-
cos faltam, ou sio muito menos pronunciados, menos rapidos em seus
progressos, do que na endocardite ulcerosa, e nio produzem os phenome-
nos de embolia e enfartes visceraes. Além disso, ainda quando em uma
endocardite ulcerosa as perturbagses do lado do coragio nio sejam muito
notaveis, a ausencia de manchas roseas lenticulares, e principalmente
a dos phenomenos abdominaes proprios da febre typhoide, fario re-
jeitar a idéa da existencia d’esta molestia.

Os violentos accesgos felris da forma pyohemica da endocardite ulco-
rosa, podem ser contundidos com nma Sebre inlermittente, Entretanto, a
differenga ¢ facil de apreciar-se, porque na endocardite nleerosa nio ha
intervallos apyreticos, como na febre intermittente,

A ictericia, que se manifesta d4s vezes na affecefio ulcerosa do endo-
cardio, pode fazer crér que se trata d'uma sctericiy grove hematoge-
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nica. Mas n’esta molestia os phenomenos ictericos apparecem desde que
ella comega ; na endocardite ulcerosa, elles s6 revelam-se quando a
molestia se acha adiantada e, por assim dizer, conhecida.

Alguns auctores fallam tambem da possibilidade de confundir-se uma
endocardite ulcerosa com a pericardile aguda em suas dnas formas,
(com derramamento, ¢ sem elle), com a Ayperirophia ou as palpitagaes
nervosas, em molestias febris ; mas entendemos com Woillez que basta
citar-se os nomes d'estas molestias para evitar a confusdo.

Uma difficuldade que alguns auctores apontam no diagnostico da
endocardite nlcerosa ¢ distinguir-se a sua forma pyemica da pyohemia
propriamente dita; e, antes de tudo, é ponto ainda controvertido,
se a endocardite ulcerosa pode occasionar uma reabsorpgdo purulenta,
com os phenomenos que caracterisam a forma pyohemica, ou se estes
dependem d’uma infecgio do sangue devida, ndo ao pus, mas aos detri-
tos das valvulas cardiacas desagregadas em suas molleculas, e carrega-
dos pela torrente sanguinea, ao passar pelo coragiio. O que parece deci-
dido, é que em certo numero de casos existe a pyohemia dependente
da endocardite ulcerosa da forma pyohemica, e em outros falta esta
complicagio. :

Em todo caso, pensamos que se pode estabelecer uma distinegiio
entre a pyohemia e a endocardite ulcerosa de forma pyemica. N'esta
affecgfio, os phenomenos geraes que a caracterisam, apparecem depois
dos phenomenos locaes de lesdo profunda no coragdo ; este orgio
accusa um soffrimento por meio dos movimentos precipitados que
executa dentro do peito, e mais ainda por meio dos ruidos intensos
que faz ouvir ; e somente- depois destes avisos do coragio, pelos quaes
ainda niio se pode conhecer qual a especie de lesio que o affecta, ¢
que comegam a deseuvolyer-se rapidamente os phenomenos pyohemi-
cos, quer se admitta uma verdadeira pyohemia consecutiva, quer so-
mente mma inffecgio do sangne de naturesa differente, quer ainda,
como pensam Behier ¢ Hardy, uma simples coincidencia entre
lesiio do endocardio e um estado geral grave.

N4 pyohemia, porem, oS gymptomas proprios desta affec¢do mani-
festam-se primeiro por calefrio violentisssimo, repetido depois irregular-
mente, seguido, ou nio, de suores. Por estes accessos de calefrio é que
o estado do docnte se aggrava cada vez mais, ¢ que sobrevem a
dyspnéa intensa, a anciedade, a agitagiio, o delirio.
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O coragiio & povcas Vezes affectado ; e quando o seja, nio ha pro
ducgio dos ruidos coracteristicos de uma alteragdo profunda nas val-
vulas. i

Tambem vira em auxilio do diagnostico a indagacio das circumstancias
que precederam 208 phenomenos observados actualmente, e com 0s quaes
elles possam ter ligagdo immediata. As feridas suppurantes traumati-

" cas, ou cirurgicas, a metrite puerperal, sio as causas ordinarias da pyo-
hemia, que tambem pode ser dependente d’uma phlebite ou de abcessos
niio circumscriptos por mma induragio dos tecidos visinhos inflamma-
dos, ou'por adherencias protectoras. Na endocardite ulcerosa, as condi-
¢oes que precedem s3o differentes, nio fallando na febre puerperal, que
para Wirchow pode ser uma de suas causas. 1 muito para considerar-
se a frequente coincidencia entre a endocardite ulcerosa e o rheuma-
tismo articular agudo, como noton Walshe.

Jaccoud erige em proposigio que esta forma de molestia do endocar-
dio ¢ propria aos debilitados, mal nutridos, cachecticos, ¢ alcolisados

Com estes elementos, cremos nio haver difficuldade no diagnostico
differencial entre a forma pyohemica da endoeardite ulcerosa e o ver-
dadeira pyohemia.

Endocardite chronica

A endocardite chronica pode ser consecutiva o uma endocardite agu-
da, cuja marcha se torna muito lenta, ou pode apresentar-se como tal
desde principio.

Fsta distincedo, porem, nio interessa muito & semeiotica, porque em
caso algnm pode-se assignalar um symptoma que pertenga propriamen-
té a uma inflammagio chronica do endocardio. K antes por seus effeitos
consecutivos, do que pelos phenomenos que occasiona actualmente, que
a endocardite chronica se revela ao observador.

A inflammacio aguda degenerando na inflammacfio chronica, ou esta
comegando mesmo de natureza ¢hronica, o trabalho morbido vae progre-
dindo lentamente, de modo imperceptivel ao doente e ao medico, qne
muitas vezes suppoe ter-se concluido felizmente nma endocardite, cujos
symptomas, a principio manifestos e positivos, desappareceram em
certa epocha. Entretanto, du rante essa marcha chronica, insid ios
o continua do endocardite, viio se dando alteragdes mais ou menos pro
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fundas, que, afinal, quando menos se espera, chegam a embn'rac;:w 0
curse do sangue, produzindo perturbagdes diversas na economia, Entdo,
somente entdo, ¢ que nos lembramos de que em algnm tempo o nosso
doente soffreu de rheumastismo, ou teve nma endocardite que terminou
pela cura (apparente, bem se vé) ; entio é que sabemos filiar estas per-
turbagdes 4 existencia d’'uma endocardite chronica anterior. Mas esta jd
tem desapparecido, 86 restam os signaes indeleveis de sua passagem lenta,
impressos na membrana interna do coragio, especialmente nas valvulas
ou nos orificios, e constituindo outras tantas molesting particulares, e
differentes em seus effeitos immediatos,

Abandonando, pois, por irrealisavel, a pretengio de dar uma de-
scrip#io symptomatica da endocardite chronica e de estabelecer o'sen
diagnostico differencial, vamos estudar as alteragdes da membrana in-
terna do coragio, com ou sem alteracio dos orificios, e consecntivas a
processos inflammatorios, agudos ou chronicos, que nella se deram.

Essas alteragdes, digamos uma vez por todas, aninham-se nas cavi-
dades esquerdas do coragiio, de preferencia #s outras.

Este facto, que niio é estranho a pessoa alguma da sciencia, e a rari-
dade das alteragdes organicas notaveis no coragiio direito, induziram
Bichat a pensar que havia uma differenga na estructura das membranas
internas do coragdo direito e do coragiio esquerdo.

¥ um grande erro escapo a um grande homem.

“Parece que toda a differenca estd na qualidade do sangue que as
banha, sendo razoavel pensar-se que o sangue arterial, mais oxygenado
e de propriedades mais excitantes que o venoso, debermina a predis-
posigdo particular do coragio esquerdo a contrahir a endocardite, e a
tendencia de sna membrana para alterar-se consecutivamente.

Alteragoes consecutivas do endocardio

Vegetagoes ¢ excrescencias valvalares — As inflammacoes c¢hroni-
cas do endocardio, mais do que as phlegmasias agndas, provocam muitas
vezes a produceio de vegetagoes e excrescencias conicas, VEITUZ0sas ou
papillares, ds vezes semelhante a couve-flores, , eristas de gallo, elc.
de aspecto ora avermelhado e transparente, ora cinzento ou brancoe
opaco, semelhante ao tecido das valvulaz, sobre o qual se desenvolyem
frequentemente,
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As vezes formadas de um tecido molle, quasi gelatinoso, essas vege-
tacdes apresentam-ge outras vezes, formadas de um tecido duro e quasi
cartilaginoso. A sua séde habitual sio as valvulas, e d’estas a face que
se volfa para o orificio, e d’esta face ainda os pontos que se poem em
contacto durante a occlusio. -

A face inferior das valvulas auriculares ou a face concava das arte-
riges, nio ¢ nunca a séde d’essas vegetagoes, que alias s6 excepelonal-
mente formam-se em outros pontos do endocardio.

No adulto encontram-se commummente no ventriculo esquerdo, par-
ticularmente sobre a valvula mitral, com ou sem outra alteragio d’ella.

Devidas incontestavelmente a uma irritagio inflammatoria, essas ve-
getagoes e excrescencias sfio da mesma cathegoria que certas vegetagdes
papillares e condylomatosas da pelle, formadas por hyperplasia do te-
cido conjunctivo.

Bem que Friedreich duvide que essas vegetagGes possam, na ausen-
cia de outra alteragio valvular, produzir ruidos anormaes, nos, diver-
sindo respeitosamente do professor de Heidelberg, cremos que elles.
deverio produzir-se, embora com pouca intensidade. Se normalmente a
onda sanguinea, resvalando pela superficie lisa da face auricular das

valvulas auriculo-ventricnlares, on da face ventricular das valvulas arte-
rises, nio soffre attrito algum, nos parece que 0 mMesmo nio poderi suc-
ceder quando a superficie valvular estiver ericada de 1uwo31dadcs e sa-
liencias, de encontro as quaes deverd quebrar-se a onda sanguinea, di-
vidindo-se em pequenas porgdes, e com umy forga proporcional & com
que ¢ impellida de uma cavidade para outra. .

Assim, acreditamos que se deem ruidos anormaes, embora nio muito
intensos, quando uma valvula tiver excrescencias e vegetagoes n'aquella
de snas faces por onde resvala o sangue em seu movimento progressivo
no coragio ; e acreditamos ainda que esses ruidos sejam mais fortes
quando as rugosidades estivercm nas valvulas arteriaes, em virtude da
fora de impulsio communicada ao sangue pela systole, do que quando
ellas existirem nas valvulas venosas, por onde 0 sangue passa impelli-
do por forga menor.

Admittindo-se o que acabamos de dizer, o ruido anormal coincidira
com o primeiro tempo quando as rugosidades forem sitnadas nas val;
vulas arteriaes ; no segundo tempo quando estiverem nas valvulas ve-

Nno0sas,
48
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Todavia, esses ruidos ndo poderio elucidar o diagnostico das vegeta-
goes valvulares, desde que mais promptamente serdo attribuidos a qual-
quer das outras lesdes mais conhecidas nas valvulas ou nos orificios.

Hypertrophia simples das valvalas — Uma das consequencias nio
pouco frequentes dos processos inflammatorios chronicos do endocardio
é a_proliferagio, que se localisa especialmente nas valvulas, em cujos
bordos livres determina a formacfio de orlas pequenas e estreitas. Neste
estado as valvulas estdo hypertrophiadas.

Hssa hypertrophia simples, quasi sempre limitada & valvula mitral,
deixa intactas as expansoes finas do bordo livre da membrana, cuja ten-
sflo, necessaria para a occlusio perfeita do orificio, se faz ainda como
normalmente. Assim, pois, a hypertrophia simples das valvulas, ndo
dando origem a facto algum anormal, nio pode ser conhecida durante
a vida.

Adelgacamento das valvulas — As vezes, em logar da hypertro-
phia, di-se na valvula o augmento de diametro, com adelgagamento da
membrana, isto €, augmenta o comprimento 4 custa da espessura.

Ordinariamente este facto coincide com o alargamento do orificio re-
spectivo, e entdo podemos consideral-o como providencial, pois que, a
nio ser elle, dar-se-hia uma insnfficiencia relativa da valvula com todas
as consequencias de alteragoes desta ordem. Outras vezes, o ovificio
conserva-se no sen diametro normal. Em todo caso, porem, do au-
gmento de largura da valvala ndo resulta perturbagio alguma na circu-
lagdo, nem a producgio de symptomas physicos notaveis que o denun-
ciem; pelo que esta especie de alteragio da valvula nao pode ser co-
nhecida durante a vida, tendo apenas importancia anatomica.

| Fendas e orificios valvalares — Tambem podem ser encontradas
nas valvulas fendasinhas ou lacunas pequenas, que nio prejudicando
a0 mechanismo dessas membranas, nio se fazem annunciar durante a
vida. ]

Mas quando taes solugoes de continuidade tomam um certo desen-
volvimento, causam perturbagoes na circulagio permittindo o refluxo
do sangue para a cavidade anterior d valvula perfurada.

Espessamento e induracio, manchas tendinosas do endocardio
— Das inflammacoes, por menos intensas que sejam, do endocardio, re-
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sulta muitas vezes o espessamento desta membrana, tendo logar prin-
cipalmente nas valvulas, que adquirem um aspecto leitoso.

Tsse espessamento nio ¢ devido & formagfio de uma falsa membrana,
¢ os pontos opacos, manchas tendinosas do endocardio, por elle constitui-
dos, 86 podem ser arrancados com 0 proprio endocardio.

0 endurecimento pode resultar da transformacio do tecido inflam-
mado, tumefeito, molle e imbebido de lympha plastica, em um tecido
compacto e duro, on pode este comegar a formar-se desde logo com seus
caracteres. Em todo o caso, da hypertrophia do tecido conjunctivo das
valvulas resulta que estas tornam-se €Spessas, notavelmente nos seus
bordos livres, e apresentam uma superficie designal. :

0 mesmo processo morbido se estende ds cordas tendinosas, que, a°
principio entumecidas, transformam-se mais tarde em uma substancia
sclerosa; dd-se uma retraceio do tecido valvular assim espessado, e
as valvalas tornam-se incapazes de obliterar completamente o0s orificios.

Alem dessa causa poderosa de perturbagdo nas funcgdes valvulares,
as cordas tendinosas retrahindo-se por sua vez, oppoem-se 4 adaptagio
das valvulas, difficultando ainda mais a occlusio do orificio. Se, como
succede 4s vezes, a hypertrophia e sclerose estendem-se aos pontes de
inserciio da valvula, estas perdem a sua mobilidade, formando uma sa-
Jiencia mais ou menos notavel para a area do orificio, e determinando
assim o estreitamento delle.

Adherencias, degeneragoes € incrustacoes das valvulas — Succede
tambem que entre os bordos das valvalas formem-se adherencias pelo
contaeto mais intimo que entre elles existe, em razio do processo hy-
pertrophico. A$ cordas tendinosas tambem podem agglutinar-se e adhe-
rir entre si formando cordas espessas e nodosas.

Assim desenvolvido, o tecido scleroso ou indurado pode soffrer, com
08 progressos da alteracio endocardiaca, duas modificagdes principaes.
A mais frequente e a que mais cedo apparece, ¢ a degeneragio gordu-
rosa, (ue COmMEega Na LSPessura do tecido e se estende progressivamente
até a superficie livre, produzindo solugoes de continuidade e perda de
substancia das valvulas e cordas tendinosas espessadas. I assim que nas
valvulas apparecem perfuragoes, fendas e destruigoes nlcerativas.

A outra principal modificagio das laminas valvularcs endurecidas, é
a deposigio de saes calcareos na CSpESSuTA do tecido scleroso, dando-
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lhe a consistencia ossea on cartilaginosa, ¢ angmentando assim a im-
mobilidade das valvulas espessadas e endurecidas. Tsta alteracio ¢ pro-
pria da velhice, e foi até pouco tempo considerada em relacio com os
progressos da edade, e dependente d’'uma modificagdo especial na nutri-
¢io das valvulas, sem processo inflammatorio.

As alteragoes valvulares chronicas trazendo comsigo adherencias,
defmmarues, ou immobilidade das valvulas, dao em resultado oq um
estreitamento dos orificios, ou uma insufficiencia valvular, e sio estas
consequencias que se manifestam por meios.de symptomas variados e
variaveis, conforme a natureza de cada genero de lesdo, a sua séde e as
suas complicagdes.

/

Lesies das valvulas e dos orifigios do coragao

Como temos visto no decurso desta parte de nosso trabalho, todas
as alteragdes que tenham - logar na estructura do tecido proprio das
valvulas, ou no em que ellas inserem-se, dio em resultado final uma
de duas perturbagdes funccionaes, on ambas ao mesmo tempo : a in-
capacidade da valvula para obturar perfeitamente o orificio respectivo
(insufficiencie valvular) e o estreitamento do mesmo orificio ( stenose on
stenochorics dos auctores allemaes, conrctacao, aperto— do orificio).

Elementos para o diagnostico — Entrando na apreciagio dos
elementos que se nos podem offerecer para o diagnostico das lesoes
valvulares, comegaremos pelos mais falliveis e de valor mais incerto,
terminando pelos mais constantes e de significagio mais positiva.

As lesoes valvulares sdo as molestias mais frequentes do coragio. I,
com effeito, natural que as partes deste orgfo continua e mais particu-
larmente expostas aos attritos e repuxamentos, isto ¢, as valyulas,
sejam as mais accessiveis aos processos inflammatorios e ds suas varia-
das consequencias.

Poderemos ainda lembrar que, sendo uma das condigdes mais fre-
quentes das lesdes orico-valvulares as concregdes osseas ou cartilagi-
nosas dos orificios e valvulas, e estas desenvolvendo-se de preferen-
cia no tecido fibroso, a estructura das valvalas e do annel dos orifi-
cios pode explicar a frequencia dos estreitamentos e insufficiencias,
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Mesmo absolutamente fallando, as lesdes orico-valvulares sio muito
frequentes. M. Raynand, analysando os resultados de 7,347 antopsias
feitas por diversos observadores, encontron 678 casos de molestias das
valvulas e orificios cardiacos, isto é, a propdrg:‘w de 11:100; Feerster
assignalon a mesma propor¢io ; Chambers encontron 17:100.

As valvulas do coragio esquerdo sdo as mais commummente affecta-
das. A razio deste facto Faivre a encontra na pressio que soffrem as
valvulas esquerdas, cinco vezes mais forte que a do coragio direito.
Quando fallamos da endocardite chronica, e da sua localisaciio, disse-
mos como se pode considerar este facto ligado & natureza do sangne que
banha as cavidades esqnerdas. Littré (*) diz que o coragio direito
sendo a continuagio das veias e o esquerdo a continuagdo das arterias,
e estas sendo mais sujeitas do que aquellas, ds incrustagoes cartilagi-
nosas ou calcareas, as lesoes valvalares devem ser mais frequentes
no coragio esquerdo, que, demais, tem organisagilo fibrosa mais pro-
nunciada e faz mais esfor¢o que o direito.

Quasi sempre, quando no coragdo direito existe uma lesio nos orificios,

no coragio esquerdo ha uma lesdo analoga, sem que, comtudo, a Teci-

proca seja verdadeira. Mas ainda no coragio esquerdo a valvala auri-
culo-ventricular ¢ mais vezés lesada, do que as valuulas arteriaes.
Todavia, Corson affirma que as valvulas aorticas sio atacadas mais
vezes do que a mitral ; o que para Friedreich nio ¢é a expressio da
verdade.

O que é certo, é que as valvulas mifral e aorticas tém grande tenden-
cia para serem invadidas simultaneamente, talvez porque estando em

contacto as suas insergoes, o processo pode propagar-se facilmente de um
a outro apparelho.

A respeito das circumstancias etiologicas que se possam considerar
como capazes de esclarecer o diagnostico differencial entre as lesoes val-
vulares, as estatisticas esido de accordo somente nestes pontos :

1.° As affecgdes auriculo-ventriculares sio mais frequentes nas mu-
lheres do que nos homens; reciprocamente, as lesoes valvulares arte-
viacs s3o mais frequentes nos homens do que nas mulheres.

90 As lesdes da valvula mitral sio mais frequentes nos individuos
de idade até 30 annos, conforme Bamberger, até 32 segundo Corson;

(*) ¢ Dictlon, de médée,, en 30 vol.; VI1I, 32.
49
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a8 affecedes das valvulas aorticas sio mais frequentes nos individuos de
mais de 30 annos, segundo Bamberger, ¢ de mais de 40, segundo
Corson.

Esta differenca de séde da lesdo, segundo a edade, parece fundada em
que o atheroma da aorth, que se produz principalmente nos velhos, in-
vade facilmente as valvulas arteriaes, ao passo que a endocardite rhen-
matismal, causa ordinaria das lesdes valvulares nos mogos, 4s mais das
vezes comeca pela valvula mitral.

Quanto aos resultados immediatos das lesies valvulares, elles sfio de
duas erdens, como o sio as mesmas lesdes.

Tornando-se insufficiente a valvula, o effeito directo e necessario
d’esta irregularidade na sna funcegdio, ¢ que a onda sanguinea comprimi-
da em uma cavidade, em vez de seguir toda o seu curso, regorgita em
parte, atravez do orificio incompletamente fechado, para a cavidade
d’onde tinha saido : eis porque J. €. Williams denomins insuffificien-
cia valvular — lesao de refluzo, ou regorgitante. Se, porém, o orificio estd
estreitado (%sao de obstruccao de Williams), a corrente sangninea,.tendo
de seguir a direcgdio natural, ¢ obrigada a passar por uma abertura
obstruida em parte ; e entio ¢ preciso que a cavidade que tem de ex-
pellir o sangue tenha mais forga do que normalmente deve ter, afim
de que, vencendo essa resistencia em um tempo dado, expilla todo o
lignido que contem.

Em outro logar tratamos dos symptomas geraes e communs das mo-
lestias organicas do coragiio, e expuzemos succintamente 0 mechanism,
de sua producgiio e os effeitos das insufficiencias e estreitamentos em
geral sobre as cavidades do coragiio e sobre todo o fanccionalismo, Ora,
08 symptomas funccionaes das lesdes valvulares simplices, nfio compen-
sadas, sfo os mesmos que entdo descrevemos como os das lesges orga-
nicas em geral, passado o periodo de hypertrophia compensadora, se
alguma vez elle existiu ; symptomas que revelam uma oligo-hemia em
todo o0 organismo. Nio tornaremos, pois, a este ponto, cujo estudo, se
aproveita muito para o diagnostico dos molestias de estructura do cora-
¢io, consideradas em abstracto, nio pode esclarecer muito quanto ao ge-
nero do padecimento cardiaco, dando apenas idéa da grande forea on
fraqueza da actividade do centro propulsor do sangue.

Somente o emprego dos meios physicos de exploraciio poderi servir-
nos de guia seguro nio s6 para o diagnostico das lesoes valvulares em
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relagdo ds outras especies de lesbes organicas, senio tambem para o
: diagnostico differencial dessas mesmas lesdes entre si, conforme o gru-
po a que pertengam e a séde que occupem.

Examinemos, pois que dados, em relagio i existencia das lesoes val-
vaolares, podemos colher da exploragio physica da regido precordial.

Estabelecamos, antes de tudo, que uma insufficiencia valvalar nio é
mais do que um estreitamento em sentido inverso ao da direcgdo natural
da corrente sangninea.

Effectivamente, a valvula estando insufficiente, obtura incompleta-
mente o orificio; isto é, este continua aberto em uma parte de sna
area ; mas como essa parfe, que dd passagem ao sangue retrogrado, ¢
menor do que fodo o orificio, podemos cousiderar este como estreitado
pela porcio de valvula que ainda resta applicada sobre elle. (*)

Havendo uma desproporgio entre o volume da onda sanguinea e o
orificio por onde tem esta de passar, em movimento progressivo ou
retrogrado, e suppondo-se normal oun augmentada a fora das con-
tragoes cardiacas, um attrito com vibragio nos pontos estreitados, deve
perceber-se, produzido pelo sangue comprimido em sua passagem. Este
attrito se traduz no exterior por um movimento ondulatorio, um estre-
mecimento, sentido pela mio applicada sobre a regido precordial, e por
um tuido percebido por Guem escuta n'esta regido. Hsse ruido, chama-
do ruido de sipro, ruido de folle, ou simplesmente sipro, varia muito de
forea e intensidade; ora, é o simples prolongamento de um dos ruidos
normaes do coragio; ora ¢ um verdadeiro sipro brando; ora é uma sim-
ples aspiragio; ora simula um jorvo de vapor d’agoa; ora imita o ru-
morejar das ondas, podendo entio ser-lhe applicados estes quatro ver-
s0s, que ficlmente descrevem o que s¢ passa no onvido da pessoa gue o
escuta:

Shake one, and it awakens; then apply

Its polished lips to your attentive ear,

And it remembers its august abodes,

And murmurs as the ocean murmured there.

As vezes o sipro ¢ mais aspero, imitando os ruidos produzidos pela

(%) Escusado ¢ dizer que n’estas condigies o estreitnmento ¢ intermittente; so se dd durante o

tempo em que todoe o oviticio devin estar feechado,
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grosa ou lima attritando na madeira; em ontros casos torna-se tiio a-
gudo, que imita o ruido da serva. Finalmente, pode ter um fom musical,
mas de uma modulagio simples e monotona, imitando um grifo mais
ou menos agudo, ou um assobio, um piado.

0 ruido de sbpro pode coincidir com a systole ou com diastole do
coragdo, encobrindo ou substituindo os ruidos normaes que nestes
tempos produzem-se. As vezes manifestam-se tambem nos intervallos
entre esses ruidos, iste é, no grande ou no pequeno silencio.

O fremito sentido pela mio faz experimentar a senqqq.m que pro-
duz o rosnar do gato, quanndo se o afaga; eis porque é esse estre-
mecimento chamado geralmente Sremito on murmurio felino, rosnadura
do gato. Os inglezes chamara-no purring tremor.

Este phenomeno tactil nio é perceptivel & escutagio ; sua intensida-
de, ao em vez de augmentar, diminue, sendo substituida por um ruido
de sdpro. Pode ser geral ou parcial, e neste caso tem seu maximo de
intensidade no nivel da base ou da ponta do coragiio, em um ponto da
regifio percordial correspondente ao orificio em que se dd o attrito e
| wcomp-mh-mdo um dos dous tempos ou propagando-se ds arterias.

L portanto, o fremito vibratorio um phenomeno importante, que in-
dica sempre que um liquido acha um obstaculo em passar por um ori-
ficio, isto é, que ha um estreitamento no coragio. Convém, entretanto,
para, que elle tenha todo o valor diagiostico, saber distingui-lo do fremi-
to exocardiaco, produzido pelo attrito das laminas perirardicas entre si.

Apezar ‘de ji termos feitd essa distincedio quando tratamos da peri-
cardite, vamos re-indicar aqui as differencgas capitaes :

O fremito pericardico é mais superficial que o outro, ds vezes sacu-
dido, mais intenso & escutagio do que 4 apalpaciio, e nfio tem o caracter
vibratorio uniforme da rosnadura de gato, nem, como ella, ‘coincide

 com algum dos tempos activos da evolugio cardiaca. Alguns auctores
observam que o fremito do attrito pericardico nio desapparece pela es-
cutagdo, torna-se até mais intenso, ao passo que o do estreitamento con-
verte-se em sdpro quando se o escuta.

Os caracteres differenciaes das duas variedades de fremito sio confir-

| mados pela escutagdo, que estabelece os signaes distinctivos dos ruidos
anomalos que entdo acompanham o murmurio vibratorio.

Fallando do ruido de sdpro, dissemos que este phenomeno ¢ o resui-
tado de um attrito. Couvem agora observarmos que esse attento,
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capaz de produzir um ruido de sopro, nem sempre é resultado de uma
lesio valyular ou do orificio, nem ha relagio constante entre essas
lesGes materiaes- e o sopro que se ouve: isto ¢, mem todo ruido de
sopro ¢ devido a uma insufficiencia valvular ou estreitameuto orico ;
muitas vezes a escutacio descobre ruidos de sopro manifestos, sem
que pela autopsia se encontre a presumida lesdo physica ; por outro
lado, no exame cadaverico tem-se encontrado as valvulas e orificios
lesados, sem que d'essas alteracoes se tivesse percebido sopro algnm
durante a vida. Assim, uma insufficiencia aortica, nm estreitamento
anriculo-ventricular, nem sempre sio denunciados durante a vida por
um ruido de sopro.

Bis como se explica este facto, singular & primeira consideragio. Os
dous sopros devem produzir-se durante a diastole ventricular; mas esta ¢é
um movimento passivo; o sangne cae no ventriculo antes pelo proprio
peso, do que por uma impulsiio energica. Se ha um estreitamento auri-
culo-ventricular, no ventriculo entra somente a por¢do de sangue que o
orificio pode admittir; a for¢a da contraceiio auricular nio ¢ tdo grande,
que faga o sangue forcar on alargar oorificio estreitado: 0 mesmo succe-
de com a insufficiencia aortica, em que a systole arterial niio tem a ener-
gia bastante para produzir um ruido, fazendo regorgitar o sangue para
o ventriculo.

Quanto avs estreitamentos aorticos, ou insufficiencias auriculo-ven-
triculares, o sopro se produzindo durante a systole, deve ser forte e
intenso, como a contraceio que determina o movimento do sangue.

0 ruido de sopro ¢ encontrado tambem na hypertrophia com di-
latacdio, ¢ em todos as condigdes em que, augmentando a energia do
coragio, os orificios por onde o sangue tem de passar, embora estejam
normaes, tornam-se estreitos em relagio & forea com que a onda san-
gninen ¢ expellida; assim nas aflecedes febris intensas de qualquer na-
tureza. |

Nota-se ainda o ruido de sopro nas molestias em que ha uma dys-
crasia do sangue, chlorose, anemia, ete; ¢ segundo alguns atictores, em
certos estados nervosos do coraciio, ou geraes, como as palpitagoes ner-
vosas, hypochondria, hysteria, papeira exophthalmica, ete.

Alguns aunctores, entre elles o dr. Parrot, “gonsideram que nestes
estados nervosos ha sempre uma anemia, (ue pode explicar o ruido de

SOprO.
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O sopro anorganico pavece dever ser attribuido a modificagdes na
tensio ¢ vibragio das valvulas, modificacdes que por sua vez devem ser
filindas — de um lado, = wma innervag¢io anormal do coracio, e d'outro
lado, a perturbacoes de nubrigio, perceptiveis on niao, do muscualo car-
diaco, das vaelvulas e das paredes arteriaes, como pode se desenvolver
em fodas as anomalias do sangue.

Friedreich procura despertar a abtengdo sobre a frequencia da dege-
neragio gordnrosa parcial dos musculos papillares, que pode passar des-
apercebida e que se acha em todas as dyserasias clivonicas do sangue
ou que acompanham, como perturbagiio passageira da nutrigdo, as mo-
lestias febris graves, ;i

llstas causas, assim uma innervagio anormal comd alteragoes reaes
da muosenladura cardiaca, concorrem para produzir contracgdes irregu-
laves, que se communicam as valyulas e cordas tendinosas ¢ que pro-
duzem um ruide de sopro. Mesmo nas molestias typhoides graves, na
chlorose adiantada, podem se formar dilatagoes atonicas do coracilo, e,
portanto, . na valvula mitral msufficiencias passageiras relativas, dando
origem a ruidos de sopro.
~ Assim, conforme riedreich, fica muito limitado o grupo dos sipros

anorganicos propriamente ditos.

Se, pois, o ruido de sopro se pode ligar a to numerosas e differentes
alterugdes, como se conhecer se n'um cuaso dado, o gopro que se ouve &,
ou nio, devido a mmna lesiio organica do apparelho valvalar?

A distinecao se basela sobre a consideragdio que se prestar ao tom do
sopro que se ouve, ao tempo em que elle se mostra, & sua persistencia
4 sua marcha, aos phenomenes que o acompanham. Ao tratarmos do
diagnostico differencial entre a endocardite aguda e uma molestia dys-
erasica on nervosa acompanhada de movimento febril, expusemos: ]"(uv

, camente como, attendendo-ge ds circumstancias referidas acima, chean-
se a distinguir wm ruido de s6pro organico, de uin anorganico. Todavia,
recordemos aqui o que entio dissemos.

Os ruidos do segundo fempo da evolugdo cardiaca, dependentes in-
variavelmente d'uma les@o organica, nio podem occasionar engano. A
confusio a evitar-se estid entre os vuidos organicos do primeiro tempo,
) 08 ANOrEANICOs, que todos apresentaim-se neste mesmo tempo, por isso
(ue ¢ uma condigio essencial de sua producgao a contracedo cnergics
do coragao. Sendo assim, o sopro anorganico far-se-ha ouvir sempre na
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base do coracio, onde se achfio collocados os orificios de saida dos ven-
triculos, ¢ se prolongard na direcgio da arteria em cujo orificio ge
origina.

Portanto, um sopro ouvido no primeiro tempo ¢ na direcgio da ponta
do coracdo, é indubitavelmente organico.

Ora, os ruidos organicos intracardiacos do prlmuno tempo far-se-hao
ouvir de preferencia no nivel dos orificios auriculo ventriculares, e devem
propagar-s¢ para a ponta do coragiio, porque ¢ nesses m‘mc:m que s2
Jocalisam mais frequentemente as alteragoes anatomicas valvulares; ¢
como estas lesoes nma vez declaradas, sio permanentes, nio desappare-
-cem, o sopro organico deve de ser tambem permanente, durar mezes e

" annos; o que nig succede cota os ruidos anorganicos, que podem desap-
parecer em breve tempo sob a influencin de um tratamento .11)10111'1.1(10-
e quando mesmo persistam por muito tempo, conservario seua caracter
brando, macio, avelludado, como diz Woillez, ainda que se modifique a
sua intensidade; ao passo que podendo, com o decorrer dos annos, ir se
tornando cada vez mais graves as lesdes orico-valvulares, os ruidos que
ellas produzem devem soffrer transformagoes eraduaes, percorrendo a
escala ascendente dos tons, desde o sépro brando até ao sibilo on piado,
ultimo grau dos ruidos musicaes. ‘

As lesoes do apparelho valvalar trazendo graves perturbacoes ds di-
versas fancedes organicas, o ruido de sopro a ellas devido, ¢ cercado
de uma turba de symptomas, locaes e geraes, de padecimento m‘qnmco
do coragio; o0s ruidos anorganicos nio apresentam taes sy mptomas; sio
acompanhados de phenomenos graves mui differentes, proprios das per-
turbagoes que lhes dio origem.

Mas, conhecido que um ruido de sopro ¢ ligado a existencia d'uma
lesdo organica valvalar, precisa-se reconhecer a natureza della; se é
am estreitamento do orificio, ou se uma insnfficiencia da valvula.

Para resolver-se a questfio, precisa-se determinay o tempo dos movi-
mentos cardiacos em que se ouve o ruido anomalo, isto ¥, se elle pre-
cede ou acompanha a systole ou a diastole; ou antes, o primeiro ou o
segundo ruidos normaes.

Antes, porem, de comegarmos o trabalho dessa determinacdo, vejamos
o que diz um dos mais conscienciosos auetores modernos a respeito da
sua difficnldade: « Os batimentos cardiacos sio ds vezes tao irregulares
tumultuosos ou obscuros, ou tho frequentes, que € impossivel analysa-los;
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e outras vezes o ruido anomalo encobre de tal modo os ruidos naturaes,
quo nio podemos formar o nosso juizo.

« O emprego da dedaleira para demorar ¢ regularisar os movimentos
cardiacos, nesses casos de batimentos tumultunsos ¢ Precipitados, pode
ser muito util, e quando os ruidos normaes sio obscurecidos por sépros,
deve-se escutar successivamente no cpigastrio, onde podem ser ouvidog
os batimentos do coragio direito (menos vezes affectado que o esquer-
do), depois i esquerda, para fora da regifo precordial, afim de ouvir-se
mais particularmente o coragio esquerdo.

« Mas 0 exame do pulsp, ao.mesmo tempo que se eseuta, - é o melhor
meio de determinar bein o tempo da evolugiio cardiaca, occupado pelo
s0pro anomalo. A exploragio simultanea do pulso permittird, muitas
vezes, nos casos difficeis, distingnir o primeiro rnido, do segundo (%),

I'riedreich aconselha que em vez do pulgo radial se tome o pulso
carotidiano, isochrono com a systole do coragio. Effectivamente, o
pulso radial ¢ sentido depois da systole, de modo que quando os movi-
mentos do coragiio tornam-se rapidos - ¢ tumultuosos, elle pode indn-
ZIT-NOS em erro.

Com o fim de precisar mais exactamente a duragio dos ruidos nop-
maes do coragiio e compara-los, bem como as suas pansas, com og
ruidos anormaes, Gendrin dividin em muitos tempos as differentes
phases do cyclo dos movimentos. Assim, esse pathologista chama s~
stole, o tempo de duragfio do primeiro ruido; perisystole, o pequeno silen-
cio; ¢ denomina ruidos systolicos os ruidos anomalos (ue ocenpam 8o+
mente o tempo do primeiro ruido normal ; os que oceupam nem 80 o
tempo do primeiro ruido, como a pequena pausa que lhe succede, siio
chamados perisystolicos.

Continuando na sua divisio, Gendrin chama ditstole, o tempo em
que se dd o segundo ruido normal; ¢ a pausa entre este ruido e a repeti-
¢80 do primeiro ¢ dividida em duas partes: a primeira, abrangendo
dous tergos do grande silencio, ¢ chamada peridiastole o segunda, me-
tade da outra, é a presystole.

D’este modo Gtendrin divide os ruidos anormaes que se dio no grande

silencio, em rwidos peridiastolicos e ruidos presystolicos.
Da divisio de Gendrin pedemos congervar, alem dos ruidos systolicos

(*) Woillez — Op. cit,, art, Soufle.
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e diastolicos, admittidos nniversalmente, os rnidos presystolicos ; porque
estes, caindo no fim do grande silencio e precedendo mui poucos
instantes & systole ventricular, formam-se no mumento da contraceio
rapida da auricula, contracgio que s0 se effectua no fim do periodo de
repouso completo do coragiio.

Ajudados pelas consideragoes que precedem.,, vejamos agora como di-
stinguir-se a natureza d'uma lesio qualquer nos differentes orificios.

Se o ruido de sopro precede immediatamente o primeiro ruido nor-
mal, ou ruido systolico, dd-se no fim da diastole dos ventriculos ¢ no
momento da contracgio das auriculas, quando o sangue destas cavida-
des passa para os ventriculos. Ora, este sopro 1fio pode ser produzido,
sendo havendo um eatreitamento do ovificio logo, um sdpro presysto-
lico indica nm aperto nos orificios anriculo-ventriculares.

Bste sopro anormal presystolico pode cessar logo que comeca o pri-

meiro ruido normal, ou pode prolongar-se de modo a encobri-lo mais y

ou menos completamente.

Se o ruido anormal acompanha o primeiro ruido normal, produz-se
durante a systole. Ora, neste movimento effectua-se a passagem do
sangue para as arterias, e a occlusio dos orificios venosos; logo um s0pro
systolico s6 se pode dar estando estreitados os orificios arteriaes, ou
insufficientes as valvulas auricnlo-ventrienlares (estreitamento do ori-
ficio obturado em parte). 1

Alguns auctores fazem uma distincgiio entre o tempo em que preci-
famente se produz o sopro da imsufficiencia valvalar venosa, e o do es-
treitamento arterial, dizendo que o sépro devido i insufficiencia auri-
culo-ventricular di-se logo depois do primeiro ruido, durante o pequeno
silencio, produzindo-se durante o primeiro raido o sopro da stenose ar-
terial. Com effeito, comprehende-se que se possa attribuir ao primeiro
ruido nm sdpro que lhe succede, para cessar logo 4 apparicio do se-
gundo ruido.

Nos parece muito subtil e pouco proveitosa na pratica esta di-
stincedo.

Convem saber-se que ha casos em que o estreitamento do orificio au-
riculo-ventricular dd origem a um ruido de sopro no primeiro tempo,
Beau, Fauvel e Filhos publicaram factos deste genero, e julgaram de-
struir com clles a theoria dos ruidos do coragio que faz coincidir o rnido
surdo com a systole, ¢ o ruido claro com a diastole.

51
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Mas Racle demonstron que, nesses casos, a valvula auriculo-ventricu-
lar, coberta de vegetagoes.c soldadas pela base as snas laminas, forma
um fanil com o vertice para o lado do ventriculo: neste estado, a val-
vula constitue nm estreitamento para o lado da auricula; mas adaptan-
do-se imperfeitamente uo orificio ¢ apresentando aquelle fanil aberto
sempre i passagem do sangue, constitue tambem uma insuificiencia do
lado do ventricule. Ora, correndo o sangue atravez do estreitamento
durante a diastole do ventriculo, impellido por um orgfio pouco cner-
gico, e havendo sempre, apezar da rigidez das valyulis, um ligeiro afas-
tamento dellas, que facilita a passagem do sangne — concebe-se como nio
possa dar-se um ruido dgs(;pro diastolico : ao passo que havendo durante
a systole, tendencia da valvula para fechar o orificio normal, que
assim fica mais estreitado, o sangue, o atravessando com forga, produz
nm ruido de sovro. '

Se o ruido de sopro coincide com o segundo ruido norma!, isto €, com
o comego da diastole dos ventriculos, nio pode deixar de ser devido a
ama“insufficiencia das valvulas sigmoides, pois é meste tempo que o
sangue tende a refluir para o ventriculo, ¢ & systole anricular ainda nido
comegon, para produzir um ruido que se possa attribuir o um estreita-
mento auriculo-ventricular.

Pelo que precede, jé podemos distinguir nm estreitamento orico,
quando o ruido faz-se perceber durante a diastole ventricalar.

Quanto & significagio do ruido anormal systolico, elle indicarda um
ostreitamento arterial, on uma insufficiencia auriculo-ventrieular, se
outros signaes revelarem a cxistencia d’'uma lesiio n'mm orificio arterial
ou n’um orificio venoso.

Ora, a séde da lesio ¢é reconhecida pela apreciagio do ponto do tho-
rax a que corresponde o maximo de intensidade do ruido, e pela direc-
¢io em que este se propaga. I aqui é que mais se faz sentir a utilidade
que vem de conhecer-se a theoria da desassociacio dos ruides ¢ da
adopgdio dos quatro pontos de audigio propostos por Jaccoud, para os
ruidos normaes desdobrados.

Um rnido anormal que tem seu maximo de intensidade no ponto em
que se faz notar a ponta do coragiio e na parte do thorax correspondente
ao ventriculo esquerdo, irradiando-se d’ahi em forga decrescente, indi-
ca nma anomalia da valyvula mitral, ou do orificio respectivo. Se o ro-
ido anomalo tem sen maximo de intensidade na parte inferior do sterno,
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e diminue #& proporgiio que desse ponto affastamos o stethoscopio, de-
nuncia uma lesio do orificio tricuspide, on de sua valvula.

0 ruido de sopro que tiver sua maior intensidade na terceira avbi-
culagio chondro-sternal esquerda, e Q’ahi se propagar para o segundo
espago intercostal, e transversalmente em direcgao 4 clavicala direita,
com intensidade maior do que para a ponta do cora¢do, ou para 0 se-
cundo espago intercostal direito, — denuncia uma lesio no orificio pul-
monar ; lesfo, alidgs, muito rara. Mas se o ruido anormal ¢ percebido
na articulacio da ferceira cartilagem costal direita com o sterno, e pro-

paga-se transversalmente mno segundo espago intercostal direito em
procura da parte superior do sterno, na dncu;tto da aorta, deve-se at-
tribui-lo 2 nma anomalia do orificio aortico on de suas valvulas. Fried-
reich faz notar que sio principalmente os ruidos anormaes gystolicos
do orificio aortico, que sé propagam com intensidade particular na di-
receiio da corrente sanguinea, pela aorta ascendente até as carotidas :
a0 passo que os ruidos diastolicos produzidos no mesmo orificio, propa-
ram-se notavelmente na direzedo da corvente sanguinea de refluxo para

a pouta do ventriculo esquerdo, e estendem-se mesmo com alguma in-
t(nsuLum sobre todo o comprimento do sterno; o que se deve attribuir
4 naturesa vibratoria deste osso.

Afim de snnl)hh(-n e tornar mais seguros os processos empregados
para determinar a séde precisa da lesdo, para conhecer qnal dos quatro
grandes orificios cardiacos ¢ lesado, Barth e Roger ‘indicam o seguinte
meio : Pela perenssio determine-se n posigdo e direcgio normaes ou ac-
cidentaes do coracio.

Estabeiecidos os limites do orgio, trace-se uma linha do vertice ao
meio da base da superficie que o fizara no thorax, e uma outra linha
perpendicular & primeira, na altura da base da porgao ventricular
obter-se-ha quatro angulos, a abertura de cada um dos quaes correspon-
de a um dos ovificios, e assim determinar-se-ha com precisio qual o ori-
ficio lesado, seonndo o angulo a cuja arvea corresponde o ruido gue se
ouve. ;

Ainda podemos contar como elementos de subido prego para o dia-

onostico differencial da séde des alteragoes valvulares, a presenga on
ansencia de hypertrophiag secundarias e a sua séde. A este respeito lem-
Lravemos a lei da retro-dilatacio oun retro-hypertrophia, em ontro logar
citada. Assim, um ruido systolico, tendo sen maximo d’intensidade no
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ventriculo, 86 poderi ser attribuido com certeza a uma insufficiencia mi-
tral, se a0 mesmo tempo se poder reconhecer a dilatacio e a hypertrophia
do corac¢do direito, assim como um refor¢o do segundo ruido pulmonar,
sem que anteriormento existisse nos pulmoes nma alteragio que se po-
desse considerar como de per si so tendo produzido essas anomalias 1o
lado direito do coracio. Um ruido de sOpro presystolico no ventriculo
esquerdo serd signal do uma stenochoria do orificio mitral, quando se
demonstrar a sﬁagnagﬁo do sangue no coragio direito e nas veias peri-
phericas, e o estado de plenitude nas arterias.

Um sbpro presystolico ou diastolico, ouvido na parte inferior do
sterno, serd symptoma infallivel de estreitamento ou insufficiencia tri-
caspide, se houvey tambem uma dilatacdo da aurienla direita, ¢ somente
d’esta cavidade, e uma turgencia nas veias periphericas,

Um ruido anormal systolico ou diastolico no nivel do orilicio aortico,
indicando um estreitamento ou uma insufficiencin n'esse orificio, coin-
cidird com a dilatagio hypertrophica do ventriculo esquerdo.

A stenose ou insufficiencia no orificio pulmonar, denunciados por
um ruido de s6pro na base do coraio,strazem comsigo a dilatagdo e
hypertrophia do ventriculo direito.

Uma fonte fecunda de valiosos dados para o diagnostico ¢ o exame
da circulagao vascular. B de toda a evidencia que as molestias do co-
agio esquerdo modificam mais rapida, profunda e constuntemente os
caracteres do pulso arterial, do que as molestizs do coragio direito.
Il tambem de facil comprehensio que nas coarctagoes do Coragio es-
querdo, a peauena quantidade de sangue que pode passar pelo orificio
estreitado tornard o pulso pequeno, embora forte pelo facto da il}'pe[’-l
trophia secundaria; e que o mesmo succederi na insufficioncia mitral,
em que a onda sanguinea, que devia ir toda para a aotta, ¢ repartida
em duas porgoes, soffrendo um desfalque u columna de sangue arvtevial,
Na insufficiencia das valvulas aorticas nio complicada de estreitamento,
0 pulso ¢ resaltante, ou dicroto oa capricante, em virtude da forga com
que o sangue ¢ impellido pelo ventriculo ordinariamente hypertro-
phiado n'estes casos, e do refluxo que faz o sangue para a cavidade ven-
tricular. ' ) :

Nas molestias do coracio direito, o exame dos riidos, principal-
mente os do pescoco, fornece phenomenos que se nio observam (juando
& molestia existe somente no coracio esquerdo.
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Ora sio simples distenses das jugulares; ora, sio verdadeiras pulsa-
soes, mais on menos notaveis, devidas ao refluxo do sangue das auricu-
las para estes vasos; refiuxo produzido pela forga da contracgdo da anri-
cula dilatada e hypertrophiada, se o veniriculo acha-se estreitado, e
revelando que nma demora existe no curso do sangue venoso.

Se o refluxo é presystolico, denuncia um estreitamento mo orificio
auriculo-véntricular, porque € na occasiio em que se contrahe a auricula
que o sungue, nio podendo passar todo para o ventriculo, reflue em
parte para a veia cava superior, que, como ji dissemos, nio possue val-
vula que se.opponha ao regurgitamento.

Se o pulso venoso coincide com a systole ventricular, com a pulsacio
carotidiana, s6 pode revelar nma insufficiencia triscupide, permittindo
que o sangue fortemente comprimido pelo ventriculo escape em parte
por aquella abertura que lhe offerece a incompleta adaptagio da val-
vula, e vi ter @ auricula, abalando a onda sanguinea ahi contida ¢ fa-
zendo-a subir pela veia cava até as jugnlares.

Se, finalmente, a turgencia das veias do pescogo coincide com um
sOpro no trajecto da’arteria pulmonar, sem propagar-se para as caroti-
das, ha fortes motivos para pensar-se que existe uma lesio nas valvnlas
sigmoides pulmonares, on no orificio (:0rrespon&911ﬁ&.

Se, porem, apezar dos meios que acabamos de expor, com o intuito de
facilitar o diagnostico differencial entre as lesoes orico-valvulares, o
medico gentir-se ainda embaragado, e vaciliar na du vida, deve recorrer
is ligoes da experiencia sobre a frequencia relativa da molestia n’esta
ou naquella metade do coragiio. A este respeito referimos no comego
deste capitulo os dados mais positivos, dos quaes evidencia-se que as
lesoes das valvulas e orificios direitos, sio incomparavelnente mais
raros que os do orificio esquerdo.

Se, portanto, tem-se diagnosticado a presenca d’um estreitumento, ou
d’uma insufliciencia e nio se pode, pelos symptomas observados, conhe-
cer qual o lado affectado, tem-se muita probabilidade de nio errar di-
zendo-se que a séde da lesdo ¢ 4 esquerda.

Até agora temos tratado dos sopros como se n’am orificio tivesse logar
somente wm desses ruidos anomalos, correspoudendo a um dos dous
ruidos normaes. Mas, pode succeder que n‘un mesmo fempo da revo-
Jugio cardiaca, on antes, coincidindo com nm mesmo ruido normal, fa-
cam-se ouvir dous rnidos de sopro.

2
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Neste caso, haveri uma lesfio em dous orificios, ou uma dupla lesio
n’'um s6 orificio. A estas duas hypotheses siio applicaveis as conside-
ragoes que temos feito sobre a séde dos sopros, sua propagacio, seus
symptomas concomitantes ou consecutivas pelo lado da circulagio, e
sobre a localisacio das modificagoes das paredes do coragio (dilatagio,
hypertrophia). Assim podemos determinar qual o genero, e a séde pre-
cisa da lesio combinada.

Alem deste meio de diagnostico, ha o facto, estabelecido pela observa-
¢ciio, que as alteragGes valvolares capazes de produzir um estreita-
mento, muitas vezes determinam tambem a insufficiencia; d’onde se
segue que um duplo ruido de sopro indicard mais vezes uma lesio du-
pla em um orificio auriculo-ventricular, e outra em um orificio arterial.
Ora, os estreitamentos ventriculares muitas vezes existem sem rumidos;
logo, um daplo ruido de sdpro indica antes wm estreitamento do orificio
arterial e nma insufficiencia das valvulas sigmoides, do que uma lesio
nos orificios venosos; e, como se acha estabelecido que a frequencia dag
lesoes valvulares é maior no coragio esquerdo do que no direito, a
dupla lesio que fignramos, teri logar no orificio aortico, de preferencia
a0 orificio pulmonar.

_Cumpre nio perder de vista que os ruidos que produzem-se em um
86 e mesmo orificio do coragio podem ser separados um do outro por
um intervallo imperceptivel, ou podem succeder-se de modo que pa-
regam um 80 ruido prolongado, abrangendo o tempo da systole e o da
diastole. .

Temos dito quanto € necessario sobre os meios physicos de que po-
demos dispor para chegarmos ao diagnostico exacto e preeciso de uma
lesdo valvular, qualguer que seja sua natureza e sua séde.

Vamos agora, e para terminar o assumpto, expor succintamente o
conjuncto de signaes positivos de cada uma das affecgoes valvulares do
coracdo, comegando pelas mais frequentes. :

Lesoes valvulares do coragiao esquerdo

insufficiencia mitral — Molestia rara no estado de simplicidade, a
insufficiencia mitral d4s mais das vezes, para nio dizer sempre, acompa-
nha oestreitamento do orificio mitral; e sob esta forma complexa pode-
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sedizer que ¢, ndo s6 uma das lesdes valvulares mais frequentes, como
tambem uma das molestias mais communs do coragio.

- Dando em resnltado o reflaxo do sangue para a auricula esquerda, &
turgencia desta cavidade e consecutivamente & das veias pulmonares,
que nesta terminam, a insufficiencia auriculo-ventricular esquerda de-
termina um exagero na tensdo dos vasos pulmonares, um accrescimo de
trabalho para as cavidades direitas, e assim a dilatagio, e logo depois, on
concomitantemente, a hypertrophia dellas. D'ahi as mudangas de forma
e das relagoes do coragdo, ¢ todos os signaes da hypertrophia do corigio
direito, verificaveis pela inspeccao, apalpaciio, percussio e escutagio,
signries que aqui ndo repetiremos.

Quanto ao ventriculo esquerdo, tornando-se mais facil a saida do
sangne por dous orificios, do que por nm s0, esta cavidade niio tem que
dobrar de esforgos para vencer uma resistencia, que nio existe, 4 sua
funegdo; por tanto, conservar-se-ha com as suas dimensdes e forga nor-
maes, salvo se a insufficiencia é muito antiga e pronunciada; porque,
entdo, a anricula esquerda hypertrophiada e repleta expellird para o
ventricnlo, durante a diastole, uma quantidade maior de gangue, que ha
de obrigal-o a empregar mais energia em suas CONtracgoes. Neste
caso a hypertrophia do ventriculo esquerdo junta & da auricula es-
querda e do coragiio direito constituem a hypertrophia total do coragio,
com o8 seus symptomas proprios.

Quando comeca a tornar-se insufficiente essa hypertrophia compensa-
dora, a insufficiencia mitral se revela por phenomenos de stase venosa
geral, distensdo excessiva das velas, cyanose, catarrho chronico do esto-
mago ¢ dos intestinos, hemorrhoides, catarrho bronchico, com todos o8
seus signaes objectivos e subjectivos. Este ultimo, quando muite inten-
g0 e prolongado, pode provocar um emphysema pulmonar, que entiao
difficultars a determinagdo exacta, pela percussio, do volume do co-
Tagio.

i principalmente na insufficiencia mitral que se notam modificagdes
importantes no rythmo dos movimentos do coragio; assim, sfo frequen-
" tes as intermittencias, falsas ou verdadeiras, nas contraccoes ; falta de
igochronismo ; series de contracgdes tumultuosas succedendo a outras
muito calmas. .

Quanto ao pulso peripherico, 86 nao soffrerd modiflcagiio notavel, se a
insufficiencia for moderada ; mas em geral elle ¢ pequeno, porque ¢ di-
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minuta a quantidade de sangue qne entra nas arterias; irregular,
quando o sio as contracgdes cardiaeas : intermittente, porque as vezes
as contraceoes abortam.

Mas o symptoma pathognomonico da insnfficiencia mitral ¢é o ruido
de sopro systolico, que tem a sua maior intensidade no nivel da ponta
do coragiio, justamente no foco de eseutagio do orificio mitral: elle niio
se propaga para os vasos arteriaes, o que o distingue sufficientemente
do_sopro devido ao estreitamento aortico, que se produz no mesmo
tempo, ¢ dos sOpros anorganicos; ¢ acompanhado de fremito felino on
sensagio de rosnadura de gato, 4s vezes muito intensa, sensivel 4 pal-
pagao.

O sopro s vezes existe 80, as vezes acompanhado d'nm ruido normal,
que pode resultar da propagagio do primeiro ruido tricuspide, ou de-
pender da propria valvala, quando ella niio esti completamente alte-
rada e restam ainda partes susceptiveis d'nma vibragiio.

As vezes o ruido anormal é curto, ¢ entdo se obserya o pequeno si-
lencio que o separa do ruido normal; outras vezes prolonga-se, ligando-
se ao segundo ruide normal, on mesmo chegando a cobril-o em parte.

Por ultimo, nio esque¢amos que o sopro da insufficiencia mitral pode
faltar alguma vez, por uma excepedo rara, e entdo uma de duas con-
di¢des produzird esse resultado: primeira, intensidade mediocre da in-
sufficiencia, estando normal o orificio aortico, de sorte que o refluxo se
faga em pequena quantidade ; segunda, insufficiencia da forca contra-
ctil do ventriculo esquerdo. S

Ntenose mitral — Uma das lesdes mais frequentes dos orificios car-
diacos, esta molestia raramente existe isolada } ordinariamente é acom-
panhada da insufficiencia mitral, o-que certamente complica o diagnos-
tico, sem, comtudo, impossibilita-lo.

 uma consequencia necessaria do estreitamento mitral, que uma
quantidade de sangne fica detida na auricula, pela impossibilidade de
passar toda a onda sanguiuea em um tempo dado, para o ventriculo.
D’ahi, os mesmos resultados para a circulagio pulmonar e para o cora-
¢io direito, que se dio na insufficiencia mitral ; mas no estreitamento,
mesmo pouco consideravel, estas alteragoes secundarvias e seus effeitos
ulteriores sio muito mais pronunciados (ue na insufficiencia.

Em quanto se desenvolvem as dilatagdoes e hypertrophias nas ontras
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tras cavidades do coragiio, o ventriculo esquerdo, tendo numa mehor
quantidade de sangue sobre que reagir, diminue sua cavidade propor-
cionalmente & diminuicio de sen trabalho, por forga da contractilidade
tonica. Esta circumstancia torna mais salientes os signaes physicos da
hypertrophia das cavidades direitas.

Pelo lado da circulagio geral, a consequencia que deriva do estrei-
tamento mitral é a ponca tensio do sangue no systema arterial, engor-
gitamendo e distensio exagerada do systema capillar geral e venoso,
com todas as suas consequencias sobre todos os orgidos e suas funcgoes.
A tensio venosa pode chegar a tal pouto, que tornando-se um obstaculo
‘4 circulagiio arterial peripherica, determine uma hypertrophia no wven-
triculo esquerdo. Mas estes casos sfio excepeionaes. :

A fraca tensdo arterial, consequencia da menor porgio de sangue ex-

pedido pelo ventriculo esquerdo, e a irregularidade e arhythmia dos
batimentos cardiacos, ndo podem deixar de imprimir no pulso as mes-
was anomalias que produz a insufficiencia mitral : pequenez, irregula-
ridade e intermittencia.
" Diz Marey que quando o estreitamento ¢ mui pronunciado para ori-
ginar um sopro diastolico, (Marey diria melhor — presystolico) nio ha
irregularidade do pulso. Comprehende-se que a forga da auricula sendo
bastante energica para produzir o ruido do sopro, o seja tambem para
enviar ao ventriculo uma quantidade de sangue sufficiente para nio se
darem anomalias notaveis no pulso.

Até agora, porem, os symptomas a que nos temos referido niie podem
dar-nos a certeza de que se trate d'uma stenose mo orificio mitral.
Bsta mbolestia tem o seu signal pathognomonico no ruido ‘de sopro
mais ou menos forte que se percebe na presystole de Gendrin, com
o maximo de intensidade no féco do orificio mitral, e que ¢é acompa-
nhado do fremito vibratorio, mui pronuneiado.

Segundo as condigdes da formagdo do ruido de sopro presystolico,
vo-se que nio havendo outraicomplicagdo no orificio mitral, o pri-
meiro ruido normal do coragio se fard ouvir distinctamente na ste-
noge mitral : apenas elle soffrerd uma ligeira modiﬁcagi’m em seu tom,
ficando mais ou menos surdo, abafado, em consequencia da diminui-
¢io da cavidade ventricular ¢ do conchegamenio de suas paredes, e
de nio ser a coniracgio do ventricnlo bastante energica para fazer
vibrar fortemente a valvula.
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0 ruido de sdpro pre-systolico niio ¢ symptoma infallivel, com quanto
seja pathognomonico, da coarctagio mitral. A sua ausencia, facto raro
alids, tem sido notada somente em dous casos: 1° quando o estreita-
mento é mui ponco consideravel; 2° quando é pouco euergica ou nulla
a contracgfio auricular, o que succede no ultimo periodo da asystolia.
D’aqui infere-se que da intensidade do ruido de sopro nio se pode
concluir bem para o gran do estreitamento.

E facto muito commum encontrar-se um desdobramento do segundo
ruido do coragdo no estreitamento mitral, quando nenhum-ruido anor.
mal denuncia esta lesio. O desdobramento ¢ ouvido na ponta do cora-
¢do; ahi percebem-se tres ruidos, enja-suceessio faz lembrar o galope
do cavallo, on o rufar do tamber, ou ainda as pencadas do malho sobre
& bigorna.

Tratando do ruido do g"xlopu que ds vezes se ouve na pericardite,
estabelecemos as differencas entre este e o da stenose mitr.l. . Disse-
.mos entio que no caso vertente o ruido de gallope ¢é assim formado :
primeiro ruido normal; pequeno silencio; segundo ruido normal; um
-ruido addicional inteiramente semelhante ao segundo physiologico, um
estdlo.

Para explicar a produceio desse galope, alguns auctores conside-
ram-n’o como resultado da vibragio successiva e niio mais simultanea,
das valvulas semi-lunares dos dous coracdes, as quaes soffrem pressdes
desiguaes depois da systole, quando o sangue tende a refluir : sendo
que a pressio mais fraca, que no caso em questio ¢ a da aorta, retarda

a vibragio das valvulas semi-lunares.

Mas entfio, perguntamos nos, porque esse desdobramento é percebido
com toda clareza na ponta do ventriculo esquerdo ¢
: Outros admittem u falta de isochronismo na contracgio dos dous
ventricnlos, dependente, por sua vez, dafalta de isochronismo na re-
plecgfio das duas cavidades. Mas esta explicagio nfio ¢é sufficiente, por-
que, como observa Jaccoud, muitas vezes ouve-se o ruido de galope na
ponta do coraciio, ao passo que se ouvem no féco da escutacio do ori-
fieio tricuspide, ruidos normalmente rhythmicos.

Jaccoud explica a appari¢io do ruido de galope no segundo tempo,
dizendo que o desdobrameoto effectua-se mesmo dentro do ventriculo.
O segundo ruido ventricular esquerdo, diz elle, é composto de dous
elementos: um propagado, qua ¢ a vibragio das valvulas sigmoides aor-
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ticas, e outro nascido in loco, que ¢ o choque do sangue sobre a parede
do ventricnlo no comego da diastole. No estado physiologico estes dous
elementos sio perfeitamente fundidos em um 6 ruido § mas se o orificio
estd, estreitado, o segundo elemento pode atrasar-se ao primeiro, que
nio soffre influencia da pui‘tc da lesdo, e encontra-se entio um duplo
ruido, emquanto no ponto de escutagio do ventrienlo direito se nota
somente um. Mas esta explicacdo faz suppor que a entrada do sangne
no ventriculo seja acompanhada normalmente d'um ruido ; o que nio
suecede, como ji vimos, quando’ mostramos nio ser admissivel o ele-
mento nascido @ loco apresentado por Jactoud, para o segundo
runido ventricular.

A questdo acerca do mechanismo do desdobramento acha-se ainda
sbu gudice. As explicagoes apparecem, mas as duvidas subsistem de pé.

Se mnos fosse permittido aventurar uma idéa sobre este assumpto,
no6s diriamos : A rectractilidade natural da parede auricular, fortemen-
te distendida no caso de estreitamento mitral, poderi talves, indepen-
dentemente e antes da contraccdo, fazer que durante a diastole,
quundo’abaixa-se a valvula auriculo-ventricular, o sangue existente
em grande quantidade na auricula penetre no ventriculo com uma forga
maior que no estado normal, e capaz de produzir um ruido de choque,
que se manifesta depois da propagacio de segundo ruido arterial do
ventriculo.

O que nos parece apoiar este modo de considerar, é que em muitos
casos em que se ouve no nivel do ventriculo esquerdo o ruido dia-
stolico desdobrado, nota-se que elle transforma-se em wum ruido de
sopro perfeitamente distincto quando ns contracgdes cardiacas tém
sido acceleradas e reforcadas por movimentos rapicos. Nestes movi-
mentos a respiragic accelerando-se, o coragao direito trabalhando com
actividade maior, a turgencia na auricula esquerda deve augmentar,
e a retractilidade manifestar-se mais notoriamente pela queda mais
rapida do sangue atravez do orificio coarctado.

Niio temos a pretengdio, (ue seria stulta, de apresentar nas palavras
que balbuciamos a medo, a explicagio de um facto que constitue um
dos problemas de mais difficil solugao das molestins organicas do cora-

cao. Apenus emittimos um modo de pensar todo individual, e por cuja
vemcldnde nio pugnamos,
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Insufficieneia com estreitamento mitral — Ja tivemos occasido
de fazcr notar a extrema frequencia da combinagio d’estas duas mo-
lestias, e dizer que ella constitue a grande maioria das lesdes val-
vulares.

Pode-se dizer, em geral, que os phenomenos funccionaes determina-

dos por uma d’estas lesdes sio aceravados pela outra.
DO I

Se a stenose mitral produz a stagnagio do sangue na cavidade que
precede o orificio, a insufficiencia a reforga, produzindo o refluxo de
sangue para a auricula; d’esse pouco sangue, que tem chegado ao ventri-
culo; e assim existe uma dupla causa de diminuigio na tensfio arterial ¢
augmento na venosa. .

Felizmente, por uma disposicdo que niio sabemos se serd providen-
cial, ha em geral, entre o grau da stenose e o da insufficiencia, uma
relagiio tal, que quanto mais consideravel ¢ a primeira, tanto menos o
‘¢ a segunda, e reciprocamente.

Nao ha lesio alguma cardiaca em que as pancadas do coragio sejam-
mais irregulares e tumultuosas, do que na insufficiencia com estreits-
mento mitral.

O pulso conserva os caracteres do estreitamento simples, pérem
exagerados.

Os phenomenos physicos d’essa dupla lesio do orificio mitral sio a
reunido dos que se encontram em cada lesio isolada; isto é, os signaes
da hypertrophia secundaria; podendo o ventriculo esquerdo ser ou nio
atrophiado, ou até hypertrophiado com as demais cavidades, conforme
o grau da stenose,

Além disso, no nivel da parte inferior do ventriculo esquerdo se
perceberd, pela apalpagio, um duplo fremito vibratorio, ao qual cor-
responde, pela escutagdo, wn duplo raido de sopro, mm systolico e
outro diastolico, ou antes — presystolico; o primeiro, mais prolongado,
mais forte que o segundo, e denunciador da insufficiencia. O sopro
presystolico, annunciador do estreitamento, s vezes continaa dire-
ctamente com o sopro systolico, podendo ambos formar um sé ruido
de sopro: de modo que um sopro comegando um pouco antes da
systole e acabando com o segundo ruido normal do coragio, ¢ sym-
ptoma quasi pathognomonico da insufficiencia mitral com estreita-
mento.
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As vezes falta o ruido presystolico e 56 se ouve o systolico : isto
depende- dn pouca energia com que 0 sangue ¢ lan¢ado da auricula
para o ventriculo. Outras vezes o sopro que falta no estado de re-
pouso se manifesta sob a influencia de excitagoes vivas e esforgos
 violenbos. y

Insufficiencia das valvulas aorticas, doenca de Corrigan —
Na insufficiencia aortica o ventriculo esquerdo ¢ a séde das primei-
ras alteracoes consecutivas, dilatacdio e hypertrophia, podendo’ ambas
chegar a um grau consideravel.

Quanto & auvicula esquerda e & cirenlagio pulmonar, sobre a
qual vimos a influencia decisiva e fatal que exercem as Jesoes mi-
¢raes, a insufficiencia ndo infine de modo notavel sobre essa pate do
apparelho da gireulagio, porque o escoamento do sangue da auricula es-
querda e das veias pulmonares, durante a diastole do ventriculo, nao
& essencialmente embaragado.

Em consequencia da dilatagio da cavidade ventricular esquerda, o
septo inferventricular, que constantemente participa da hypertrophia,
faz uma saliencia para o interior do ventriculo diveito, cuja cavidade
fica estreitada em grau elevado. D’aqui resulta um obstaculo & deplegiio
da auricula direita e das veias cavas. Notam-se entdo 0s phenomenos de
uma stase venosa com dilatagio das veias periphericas. Todavia, estes
phenomenos nio attingirio nunca uma intensidade comparavel & que
* habitualmente apresentam 1nos casos de stenose mitral adiantada.

Por este rapido eshogo pode-se ji prever quacs sejam 0 symptomas
physicos e funccionaes da insufficiencia aortica confirmada. Seriio todos
os signaes da hypertrophia excentrica do ventriculo esquerdo, verifica-
veis pelos meios diversos de exploragio, '

Alem dos symptomas da hypertrophia, 2 apalpagio faz descobrir em
alguns casos, e na base do coracio, o importante phenomeno vibratorio
denominado rosnadura de gato ou fremito felino.

Segundo alguns auctores, esse symptoma ¢ rarona insufficiencia aorti-
ca; tio raro, que Hope nio 0 observon em caso algnm desta molestia.
Segundo o dr. Alvavenga, esse phenomeno existe em dous quintos dos
casos,

Os mais importantes symptomas da insufficiencia aortica ¢ sobre os
quaes baseia-se o dingnostico, s0 08 fornecidos pela escutagio. *

a4
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Nesta molestia ouve-se, no foco do orificio aortico, isto ¢, no segundo
espago intercostal direito, junto ao bordo sternal, um sopro diastolico,
que se propaga principalmente na direccfio da aorta. Na generalidade
dos casos, ¢ um sopro brando de caracter aspirativo, variando de inten-
sidade ¢ duragio; mas, em geral, prolongado.

Friedreich faz notar a grande uniformidade que apresenta o sopro da
insufficiencia aorbica relativamente ao seu tom e ao seu caracter, Assim
emquanto o ruido anomalo da insufficiencia mitral apresenta, sob este
ponto de vista, notavel diversidade, sendo, ora um sopro brando, ora
sibilante, o sopro da insufficiencia aortica representa, quasi constante-
mente, um ruido surdo, bem prolongado, de modo que um ouvido
exercitado pode, em geral, diagnosticar a séde da lesio somente pelo
caracter do ruido, abstrahindo do ponto a que corresponde o sen ma-
ximo de intensidade.

Niio havendo estreitamento concomitante, o primeiro runido’ conser-
va-se normal, salvo se houver ao mesmo tempo, como niio ¢ raro dar-se
nos individuos velhos, uma dilatagiio da aorta ascendente com atheroma
de suas paredes.

Quanto ao segundo ruido normal aortico, elle pode faltar inteira-
mente, ou ser ouvido no comego do ruido de sopro,

Tem-se dito que no primeiro caso as valyulas sigmoides estio alte-
radas em sua totalidade e incapazes de vibrar produzindo um ruido;
¢ que no segundo somente uma parte dellas estd modificada, podendo
vibrar como normalmente. Mas esta explicagiio niio satisfaz, porque no
primeiro caso pode o ruido normal ser coberto pelo ruido de sopro; e
no segundo pode o ruido normal das valyulas pulnonares propagar-se
10 orificio aortico.

A explicagio poderd ser acceita quanto & segunda parte, quando o
ruido normal for ouvido nas cavidades, porque nunea o segundo ruido
pulmonar se propaga até ds arterias do pescogo.

Muito importantes, como auxiliares para o diognostico, siio os dados
colhidos do exame dos vasos arteriaes.

Quando a aorta ascendente estd dilatada, pode-se muitas vezes apre-
ciar, pela vista e pelo tacto, suas pulsagdes no nivel do bordo superior
do mannbrio sternal acima da forquilha do sterno.

Nas carotidas ouvem-s¢ dous ruidos de sopro : o primeiro, prolon-
gudo, systolico relativamente ao coragdo ; o segundo, diastolico ; o pri-
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meiro, devido & falta de relagio entre o calibre da arteria ¢ a onda
guperabundante langada pelo ventriculo excessivamente hypertrophiado;
o segundo, devido & propagagio do sopro cardiaco diastolico.

Este sopro duplo pode ser mesmo observado em arterias mais afas-
tadas do coragio ; e, ndo, ha muito, Duroziez (*) chamoun a attengao
dos praticos sobre um ruido sonoro, intenso, ouvido sobre a arteria
crural no momento de sua pulsagiio, o qual se transforma em sopro
muito distincto, quaudo com o stethoscopio se exerce uma pressao
ligeira sobre o vaso. Augmentando-se a pressio, pode-se ouyir um
gopro curto, sonoro, correspoudente 4 systole vascular ; de modo que
o arteria torna-se entio a séde de um ruido de sopro duplo, chamado
por Duroziez duplo sipro intermitiente erural, e que para este auctor tem
importancia pathognomonica para o diagnostico da insufficieneia aor-
tica. Segundo TFriedriech, este phenomeno se observa em. toda sua pu-
reza quando a insufficiencia aortica ¢ isenta de complicagdes, e quando
¢ sufficiente a energia das contragdes cardiacas.

Para Duroziez, como para Friedreich, o segundo ruido crural nio ¢
- ruido propagado da dorta, como pensim outros pathologistas ; ¢, sim,
devido ao movimento retrogrado do sangue no interior do vaso, movi-
vimento tanto mais facil quanto mais pronunciada ¢ a insufficiencia.

Para o professor de Heidelberg o duplo sopro crural ¢ pathognomo-
nico da insufficiencia aortica. Elle affirma tambem ter encontrado o
duplo ruido de sopro nas arterias axillares.

Vem aqui a pello fazer conhecida a opiniio de um dos mais distinctos
cardio-pathologistas modernos, o dr. Alvarenga. Segundo este clinico, 0
primeiro ruido erural manifesta-se em muitas affeccoes ; ¢ frequente
nas convalescencas longas.e mesmo no estado de saude, comprimindo-se
a arteria ; a observagdo clinica mostra que elle falta ordinarviamente no
comego da insufficiencia aortica. Dando maior valor ao segundo ruido
craral, do que ao primeiro, 1o diagnostico da insufficiencia aorbica, o
dr. Alvarenga julga-o, comtudo, inferior ao segundo ruido das caroti-
das e da subclavia nesta molestia, o qual, alem do ser espontaneo, nio
precisa, para ser ouvido, da compressio sobre.o 0sso e ¢ sempre mais in-
tenso do que o segundo nido crural. Finalmente, para o dr. Alvarenga,
o duplo sopro crural de Duroziez ¢ um symptoma importante, significa-

(*) Archives générales de médéeine, Avrll et mal — 1861
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tivo, em razdio do segundo ruido arterial ; mas nio é um signal patho-
gnomonico, em todo o rigor da palavra, da insafficiencia a?1'tica.

Outro facto notavel na insufficiencia aortica, é que a polpa do dedo
applicada sobre os troncos arteriaes volumosos, principalmente os do
pescogo, sente, muitas vezes, um fremito vibratorio analogo ao fremito
felino da regido precordial. Querem alguns suctoves que este phenome-
no dependa de rugosidades na superficie interna das arterias doentes ;
outros, do volume excessivo da onda sanguinea e do attrito exagerado
que d’ahi resulta ; outros, finalmente, o attribuem 4 rigidez das arterias,
a qual difficilmente lhes permitte acompanhar a diminuigio repentina da
columna sanguinea, e as faz por isso vibrar.

Um phenomeno tambem importante é a disposicio sinuosa das arte-
rias, notavel, principalmente nos ramos superficiaes, como a temporal,
a radial, etc.. A esta disposi¢io ajuntam-se pulsagdes intensissimas.
Este phenomeno é muito pronunciado nas carotidas, que muitas vezes
bhatem com tanta forga, que todo o pescoco e até a cabega soﬁ'rém um
abalo.

Este signal, segundo Friedreich, péde fazer diagnosticar com certeza
a naturezd da lesio cardiaca. As pequenas arterias dilatam-se tanto,
que seu volume ¢ quasi duplo do normal, e as pulsagdes tornam-se
muito apparentes. ¥ o que succede com a pediosa, as collateraes dos
dedos, ete. Todos estes phenomenos dependem da extraordinaria forca
de impulsdo do ventriculo esquerdo hypertrophiado.

Além do exagero da forga e dureza do pulso, facto assignalado por
Kreysig como um symptoma da insufficiencia aortica, ha no pulso uma
outra particularidade caracteristica e que merece um logar ao lado do
sopro diastolico da base.

O pulso é cheio, largo, desenvolvido, porem molle. Apenas é disten-
dida, immediatamente a arteria deprime-se ; depois de bater violenta-
mente nos dedos do observador, a onda sanguinea como que foge; e a
queda do pulso parece tanto mais profunda, quanto mais forte tem sido
a impulsdo. Este phenomeno, que coustitue a retrocedencia do pulso, ¢
chamado pulso de Corrigan, nome do primeiro medico que lhe de-
screven os caracteres. Elle tem sua razio de ser na perturbaciio funceio-
* nal das valvulas aorticas. Estando estas insufficientes, a resistencia que
ellas oppdem 4 regorgitacio do sangue, durante a diastole, desapparece
toda, on em parte. Com o refluxo do sangue diminue rapidamente a
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tensio forte arterial, e com & masma rapidez di-se a retraccfio elastica
das paredes arteriaes.

0 tragado sphygmograpnico reproduz fielmente os caracteres do pulso
de Corrigan: mnitas vezes s6 elle basta para que se possa. diagnos-
ticar com certeza a insufficiencia aortica. A linha de ascensdo, vertical,
exprime a espontaneidade da pulsagao. A linha de descida, muito obli-
qua, indica a rapidez da retracgdo arterial. A reuniio das duas linhas
superiormente, em angulo muito agudo, representa a rapidez com que
o retracedo succede 4 dilatagio da arteria.

A grande distancia entre a linha que une os vertices das nulsagdes, e
a que une as bases, indica a amplidio do' pulso. Convem saber, entre-
tanto, que o tragado sphymographico da insufficiencia aortica pode ser
modificado por mais de uma circumstancia — debilidade do individuo,
ligeiro estreitamento acompanhando a insufficiencia, coineidencia de
uma insufficiencia mitral ou tricuspide. :

Estritamento aortico — Como na insufficiencia do mesmo orificio,
os symptomas d’esta lesiio ou dependem directamente do estreitamento,
ou resultam de alteragdes secundarias.

Tendo por effeito necessario a deplegio incompleta do ventriculo
esquerdo, o estreitamento aortico produz necessariamente a dilatagio
e a hypertrophia das paredes dessa cavidade: portanto, encontraremos
ainda na stenose aortica todos os symptomas physicos da hypertro-
phia excentrica do coragiio esquerdo. ;

Mais tarde, tornando-se a hypertrophia insufficiente para compen-
sar o obstaculo que o sangue encontra ao seu curso no,orificio arterial
estreitado, a replecio exagerada do ventriculo esquerdo trard uma di-
latagdio e hypertrophia secundarias da auricula esquerda e do coragiio
direito, com stase venosa na pequena e na grande circulagiic, diminuigdo
no conteudo da arvore arterial, cujos ramos se estreitam, e todas as
consequencias jd sabidas d'esta oligohemia.

Estas perturbagoes sio muito mais pronunciadas na coarctagio do
orificio aortico, do que em nenhum outro caso de lesdo orico-valvular,
porque sempre, Na que NOS 0CCUPA, & COMPENSagio da hypertrophia é
muito menos completa, Effectivamente o ventriculo esquerdo, isto é, a

porgio mais importante do coragio, tem que luctar ndo 80 contra o
55
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excesso de pangue que contém, como ainda contra um obstacitlo perma-
nente ao sen esvasiamento completo.

Quanto aos signaes proprios do estreitamento aortico, elles sio for-
necidos pela escutagio e pelo exame das arterias. ;

Escutando-se na terceira articulagio chondro-sternal esquerda, corre-
spondente ao orificio aortico, assim como no segundo espago intercostal
direito junto ao bordo sternal, ponto que corresponde & aorta ascendente,
ouve-se um ruido de sopro systolico, variavel em sua duracfio, ordinaria-

- mente muito intenso, aspero, imitando o ruido da grosa sobre a madei-
ra, ou estridente, sibilante, analogo a um canto monotono, propagando-
se com intensidade notavel nas grossas arterias do pescogo e até em arte-
rias mais afastadas do coragio (™) As vezes é tio forte esse ruido, que
faz-se ouvir no nivel dos outros orvificios cardiacos, mesmo em toda a
extensiio do thorax, e chega a substituir completamente o primeiro rnido
aortico normal, podendo até ser ouvido & distancia. Esse ruido aortico
¢ acompanhado, 48 vezes, pelo fremito felino.

0 segundo ruido aortico ordinariamente é indistincto, fraco, podendo
até desapparecer quando se produz immediatamente o sopro systolico.
Isto depende de que as mesmas alteragdes que determinam.a stenose,
impedem as valvilas de vibrar como normalmente.

Como, em geral, existe nma insufficiencia coucomitaute ouve-ge mui-
tas vezes um ruido do sopro diastolico.

0 segundo ruido ventricular esquerdo ¢ fraco, ou niio existe quando
ha uma insufficiencia aortica.

Segundo 0 grau do estreitamento, as arterias apresentam um pulso
pequeno e a0 mesmo tempo duro, em quanto a hypertrophia mantém a
tensdo arterial.

O pulso ¢ tambem regular, porque sendo livre o affluxo do sangue
da auricula para o ventriculo, e passando sempre uma certa quantida-
de de sangue pelo orificio aortico, niio ha condigoes productoras da ir-
regularidade do pulso ; isto ¢, nem o ventriculo se contrahe vasio, nem
aborta contraceio alguma.

Além d’este caracter, o pulso tem o da lcntld‘ao, devido a que o ven-
triculo esquerdo levando algum tempo em vencer o obstaculo opposto
pelo estreitamento, a diastole arterial faz-se progressivamente.

(*) Segundo Niemeyer, cssa propagag¢iio nem sempre se produz.
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No tracado sphymographico a linha de ascengiio, em vez de ser ver-
tical, como na insufficiencia, ¢ curva e obliqua, exprimindo o tempo que
a dilataciio do vaso gastou para chegar ao seu maximo. Em logar do
angulo agudo dos vertices de ascengio, ha um angulo curvelineo muito
aberto, a que Marey chama — pla‘eau.

Quando a compensagio forna-se incompleta, desapparece a dureza do
pulso, que torna-se entao molle, pequeno, filiforme, tanto mais: quanto
mais consideravel ¢ o estreitamento.

Insufficiencia com estreitamento aortico — Lstas duas alteragoes
encontram-se mais vezes insuladas do que as correspondentes do orifi-
¢io mitral : todavia, sua existencia nio ¢ rara.

Felizmente, verifica-se ainda aqui a lei de physio-pathologia que ci-
tamos a proposito da dupla lesio do orificio mitral : quanto mais con-
sideravel ¢ a insnfficiencia, menos pronunciado ¢ o cstreitamento, e re-
ciprocamente. ;

Os symptomas physicos desta lesio dupla representam a somma dos
symptomas physicos de cada uma dellas.

Alem dos signaes de hypertrophia muito pronunciada, principal-
mente & esquerda, ha um duplo ruido de sbpro, ruido de fluxo e

. refluxo, tendo ambos o sen maximo d’intensidade no foco de escutagio
do orificio aortico : o .primeiro ruido é curto, semelhante ao de grosa;
pPropaga-se nos grossos vasos ¢ ¢ acompanhado de uma rosnadura de
galo bem pronunciada ; o segundo ruido ¢é brando, prolongado, aspira-
tivo, e propaga-se ds diversas arterias : o primeiro sépro, que ¢ systo-
lico, indica a stenose; o segundo, a insufficiencia.

0 pulso offercce os caracteres rennidos do estreitamento e da insuf-
ficiencia, predominando aquelles cuja causa for mais pronunciada. Se o
eran do estreitamento ¢ superior ao da insufficiencia, o pulso ¢ pequeno
¢ lento ; se predomina a insufficiencia, elle ¢ rapido, saltitante, re-
trocedente.

Lesaes complexas dos apparelhos valvulares esquerdos
“h
Tendo ordinariamente por ponto de partida uma endocardite, as lesoes
complexas dos apparelhos valvalaves mitral ¢ aortico, sio factos muito
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frequentes. Sempre fataes as consequencias finaes de todas essas com-
binagoes, algumas vezes ellas se corrigem e outras se aggravam reci-
procamente.

Néo se deve perder de vista que por mais complexa que seja a asso-
ciaglo das lesoes valvulares entre si, cada uma d’ellas conservard os
caracteres acusticos pelos quaes se revelard ao medico.

Particularisemos o estudo d’estas combinagdes.

Insufficiencia mitral com estreitamento aortico — A combinagiio
d'estas duas leses forma o typo d'aquellas em que as affecedes valva-
lares se aggravam reciprocamente. Os effeitos nocivos da insufficiencia
mitral ajuntam-se aos da stenose arterial esquerda, porque a regorgita-
¢do do sangue do ventriculo para a auricula se fard em tanto maior es-

cala, quanto maior for o obstaculo que i sua passagem offereca o orifi-
cio aortico ; e tanto mais difficil serd esta passagem, quanto mais facil-
mente o, sangue refluir para a anricula. Accrescente-se a tudo isto a
forga do ventriculo esquerdo, sempre hypertrophiado nestes casos, e
ter-se-ha o porque na combinagio morbida de que tratamos as pertur-
bagoes secundarias se declaram com rapidez maior.

Como symptoma physico da insufficiencia mitral com aperto do ori-
ficio aortico, ouvem-se, na regiio precordial, dous rnidos de S0pPro
systolicos, que se distingnem bem pelos pontos em que se faz perce-
ber sua maxima intensidade, e por seus caracteres diffeventes ; indi-
cando um d'elles a insufficiencia do orificio auricnlo-ventricular es-
querdo e o outro a coarctagio do orificio aortico.

A esses dous sopros podem corresponder dous fremitos, tambem
distinctos por sua séde.

A for¢a do pulso varia segundo o grau do estreitamento aortico. Se
este ¢ pronunciado, o pulso torna-se muito pequeno, e tanto mais, quan-
to o refluxo para a auvicula for mais facil.

Stenose mitral com insufficiencia aortica — Esta combinagio, que
nio ¢ rara, serve de typo dquellas em que uma das lesdes compensa,
até certo ponto, os effeitos da outra, tornando-se salientes os symptomas
da lesao predominante. Quando cllas se acham em proporeio, o estrei-
tamento mitral, tendendo a produzir nma atrophia concentrica do ven-
triculo esquerdo e a insufficiencia aortica, pelo contrario, tendendo a 11[‘0; ;
duzir a hypertrophin excentrica do mesmo ventriculo, estes dous ef-



— 221 —
feitos se neutralisam mutnamente. Nio se desenvolve nma atrophia
notavel, nem uma hypertrophia consideravel do ventriculo esquerdo.

Se a stenose mitral chega a um grat elevado, a hypertrophia do
ventriculo esquerdo, nio poderi, apesar da insufficiencia aortica, attin-
gir consideraveis proporgdes, porque a auricula correspondente enviard
pouco sangue; mas s¢ & stenose mitral ¢ pounco notavel, os effeitos de
ama insufficiencia anrtica predominante traduzem-se por uma hyper-
trophia excentrica, bem manifesta, do ventriculo esquerdo.

0 signai caracteristico desta dupla lesio deve ser theoricamente de-
duzido da presenga de dous ruidos de sopro, tendo gen maximo de in-
tensidade em dous pontos differentes da regifio precordial: vm d’elles
diastolico, denunciando insnfficiencia aortica com os caracteres preceden-
temente descriptos ; o ontro, presystolico, denunciando o estreitamento
mitral, correspondendo o seceiio inferior do ventricnlo esquerdo. Mas, na
pratica, ao passo que 0 Sopro aortico diastolico existe sempre, os phe-
nomenos acusticos do estreitamento anriculo-ventricular esquerdo fal-
tam muitas vezes, ¢ em outras siio de muito difficil apreciagdo.

Acompanhando os dous ruidos de sopro, percebem-se algumas vezes
dous fremitos nos pontos correspondentes aos dous orificios lesados.

Quando as duas lesoes compensam-se, 0 pulso nio tem a amplidio
nem a depressibilidade do pulso de Corrigan, nem tio pouco, a pequenez
e a irregularidade do pulso do estreitamento. Quando nio ha compen-
sacfio Teciproca das lesdes, o pulso apresenta os caracteres que tem na
lesio predominante. :

Dupla insufficiencia aortica e mitral — Esta combinagio pertence
a0 numero d’aquellas em que as lesoes combinadas se aggravam reci-
procamente. O ventriculo esquerdo ¢ constantemente & séde de uma hy-
pertrophia consideravel, bem como a auricula esquerda e o coragio
direito.

0 sopro mitral systolico offercce, como SCMPTE, seu maximo de in-
tensidade no mivel da base do coragio. Applicada sobre estes dous
pontos, & mio percche em muitos casos um fremito felino duplo e inter-
mittente.

Clomo, em geral, nesta combinagio predominam os caracteres da in-
sufficiencia aortica, o pulso apresenta todas as particularidades ja in-
dicadas a proposito desta ultima affecgao.
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Dupla stenose aortica e mitral — Fsta associagiio ¢ ainda do nume-
ro das em que as lesdes agaravam-se reciprocamente, por isso que nella
em vez de um, existem dous obstacnlos ao livre curso de sangue. O
ventriculo esquerdo ¢ a séde de uma atrophia concentrica nos €asos em
que o estreitamento mitral é o que predomina; mas se o mais pronun-
ciado ¢ o estreitamento aortico, ou se elle chega a um certo grau, o
ventriculo esquerdo pode hypertrophiar-se excentricamente em certos
limites. )

Os effeitos produzidos sobre a auricula esquerda e o coragio direito,
dependem principalmente do grau do estreitamento auriculo-ventricular,

A escutacio déscobre o sopro diastolico da stenose mitral ¢ o systo™
lico da stenosc aortica nos focos de escubagio habitnaes dos dous orificios.

O pulse apresenta os caracteres do pulso do estreitamento mitral ou
do estreitamento aortico, segundo a lesdo mais pronunciada.

Lesaes valvulares do coragio direito

Muito menos frequentes do que as do coragio esquerdo, as affecgoes
valyulares do coragiio direito localisam-se principalmente na valvula tri-
guspide e siio muito rafas nas valynlas pulmonares. Bstas lesgos tém,
de mais, a particularidade de se desenvolverem, em geral, depois de
estarem affectadas as valvulas esquerdas.

Segundo Iriedreich, ¢ rarismo encontrar-se nma on outra das val-
vulas do coragiio direito affectada insuladamente,

Insufficiencia da valvala tricuspide — O resultado immediato
desta lesio ¢ a dilatacio da auricula direita, ¢ como ¢ imperfeita, pelo
refluxo do sangue, a evacuagdo das veias cavas, ha um exagero der pressio
10 systema venoso, com fodas as suas consequencias naturaes, O ven-
triculo direito debilita-se e hypertrophia-se, sob a influencia da lesio
valvular, do mesmo modo que o esquerdo na insufficiencia mitral.
Como, na generalidade dos casos, nma lesio da valvala mitral coincide
com a insufliciencia tricuspide, ¢ impossivel determinar-se em um caso
dado, a qual das duas lesoes, direita ou esquerda , ¢ devida a hypertro-
phia do coracio direito.

E principalmente no orificio tricuspide que se dd a insufficiencia
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chamada relativa, a qual se desenvolve quando por uma grande dilata-
cio do coragiio direito, o annel de inser¢fo da valvnla dilata-se a ponfto
de nio poder mais ella obturar completamente o orificio.

0 diagnostico da insufficiencia tricuspide baséa-se na percepgao de
nm sopro systolico, acompanhado ou ndo de um ruido normal, tendo
sen maximo de intensidade na parte inferior do sterno, no foco de au-
digio do ruido ventricular direito. :

Um outro symptoma que se tem querido considerar como caracteris-
tico da insufficiencia tricuspide, ¢ a pulsaciio das veias do pescogo; mas
Friedreich nega-lhe esta importancia, dizendo que uma insufficiencia
tricuspide pode existir sem pulso venoso, quando as valyulas das veias
cervicaes tém conservado a sua faculdade normal de impedir o refluxo
do sangue. Por outro lado, nm verdadeiro refluxo para as veias do pes-
cogo pode muito bem se dar, quando mesmo sé faga normalmente a oc-
clusio do orificio tricuspide. Neste caso, o abalo que soffre a onda san-
gninea ventricular, durante a contracgio, communieca-se atravez da val-
vula 4 onda auricular, podendo estender-se até & columna de sangue da
veia cava superior. Comtudo, Friedreich nio nega que sejam de grande
valorpara o diagnostico da insufficiencia tricuspide as pulsages intensas
das veias jugulares, porque pulsagdes tio violentas so podem ser deter-
minadas pela for¢a de impulsio directa ‘do ventriculo direito.

Bamberger insiste sobre a dilatagio do pulso venoso da jugulare o
.estado das valvulas jugnlares, como tendo o mesio valor que o bulbo
venoso do pescogo, antes do qual apparecem aguelles signacs.

As valvalas das veias jugnlares estiio collocadas, ordinariamente, por
detraz da articulagiio sterno clavicular ; o bulbo venoso ¢ situado ain-
da mais profundamente, pois ¢ formado pela porgio do vaso que fica
abaixo das valvulas.

Para que o bulbo possa chegar até a regiio super-clavicular, ¢ pre-
ciso que soffra a pressio de uma onda retrograda, e se alongue. Asval-
vulas venosas necessariamente seguem cste movimento ascencional: en-
tdo, pode-se ver o bulbo entumecer-se, e pode-se ouvir o estdlo das val-
yulas venosas ¢ cada systole. Hste phenomeno, tem pois, grande valor,
porque s6 pode annunciar uma insufficiencia da valvula tricuspide.

Um dos signaes mais certos da existencia de nma insufficiencia tri-
cuspide, é a pulsagio das veias hepaticas, produzindo o:phenomeno cha-
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mado pulso venoso hepatico, em consequencia do refluxo sangnineo para
a veia cava inferior, pelas contracdes do ventriculo direito.

Os auctores que tém tratado dos hatimentos do figado, indicam como
causa unica desse batimento a insufficiencia tricuspide, Mas, segundo o
dr. Mahot, que sobre este assumpto escreveu uma hoa monographia, o
estreitamento do orificio tricuspide, molestia rara, alids, pode produzir
batimentos do figado, apreciaveis pela mio. « Todavia, accrescenta o
auctor, parece-nos indispensavel, para que os batimentos tenham uma
certa energia, que haja—ao mesmo tempo que o estreitamento auriculo-
ventricular direito, uma dilatagio da auricula com hypertrophia consi-
deravel de suas paredes (*) » Neste-caso os batimentos do figado serdio
presystolicos ¢ assim farfio distinguir o estreitamento da, insufficiencia
tricuspide.

Segundo Mahot, (**) na insufficiencia tricuspide os batimentos hepa-
ticos, que sfo ordinariamente simples, podem ser duplos e dicrotos; em
alguns casos, mtanifesiam-se antes da appari¢io do pulso venoso das ju-
gulares: o que se explica pela maior facililidade do refluxo do sangue
para as veias super-hepaticas, nas quaes niio existem valvulas, como
nfio existem na cava inferior, ao passo que as valvulas existentes na
embocadura das jugulares internas, impedem por-algum tempo a regor-
gitagao do sangue da veia cava superior até ds cervicaes. Dig ainda
Mahot, que o pulso da veia hepatica apparece mesmo antes da pul-
sa¢iio do bulho da veia jugular interna ; pulsagio a que Bamberger den
importancia pathognomonica, e Friedreich, em escriptos que publicou
em 1865 e 1866 nos Archives générales de clinigue médicale, em Leipzig,
affirma que os batimentos hepaticos sio um signal da insufficiencia tri-
cuspide, quando esta affeccio nio revela-se ainda por nenhum dos si-
gnaes bem significativos que mais tarde caracterisam-n’a.

De um caso que observou, Mahot conclue admittindo a possibilida-
de de um pulso hepatico presystolico, no estreitamento tricuspide, quan-
do ha uma contraceio exagerada da aunricula direita.

Os outros ruidos do coragio nio apresentam na insufficiencia tricus-
pide, anomalia notavel ou essencial, sendo quando existe uma altera-
¢lo simultanea das outras valvulas, on quando o sopro tricuspide pro-

(*) Des battements du fole dans I'insuffisance tricuspide—Thése pour le doctorat, par sl
Frangois Mahot — Paris, 1860 — pag. 41.

(**) Op. cit. 49,
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paga-se até os outros orificios do coragio, encobrindo os roidos normaes
que n’elles produzem-se.

Nio deve admirar o ovvir-se n'uma insufficiencia tricuspide, sem com-
plicagdes, o segundo ruido arterial direito mais ou menos fraco do que
normalmente, segundo o grau da insufficiencia e a quantidade do san-
gue refluente. Hste phenomeno constitue um signal importante para o
diagnostico da insufficiencia tricuspide, quando existe uma stenose mi-
tral e a0 mesmo tempo um ruido de sopro systolico no nivel do ventri-
culo direito. Em alguns casos, quando ha simultancamente no pulmao ou
no coragio esquerdo affeccoes que determinem uma stase consideravel
do sangue no tronco da arteria pulmonar e no coragio direito, ha ordi-
nariamente um refor¢o do segundo ruido pulmonar, apesar de uma in-
sufficiencia tricuspide.

Terminando este assumpto, diremos que a hyperemia venosa geral

_com as suas consequencias, por demais sabidas, attinge rapidamente na
insufficiencia tricuspide o seu mais alto grau de intensidade, abrevian-
do de modo notavel a existencia.

Stenose do orificio tricuspide — Da mesma forma que na insuffi-
ciencia do orificio mitral em relagio s lesoes valvulares esquerdas,
a stenose tricuspide coincide quasi sempre com alteragio identica 1o
orificio mitral; e da mesma sorte que o estreitamento do orificio mitral
é acompanhado ordinariamente de insufficiencia da valvula correspon-
dente, a stenose tricuspide acompanba-se, ds mais das vezes, da insuffi-
ciencia da valyula aurictlo-ventricular direita.

0 estreitamento consideravel do orificio venoso esquerdo neutralisa os
effeitos do estreitamento tricuspide, quando o acompanha. O resultado ¢
que se desenvolve uma hypertrophia das duas auriculas e do ventriculo
dircito, e somente o ventriculo esquerdo atrophia-se concentricamente;
isto 6, as differentes cavidades do coragio ficam no mesmo estado que
1o estreitamento mitral simples; e em todos os casos da combinagfio
das duas lesges, a auricula direita ¢ a parte do coragiio que mais se
dilata. '

A hase do diagnostico de estreitamento tricuspide, ¢ a presenca de
um gopro preystolico com 0 maximo de intensidade no nvel do ventri-
culo direito; mas, como ordinariamente ha coincidencia de uma affec-
¢iio valvular esquerda, o diagnostico, assim como a localisagiio precisa
dos diversos ruidos de sopro que entdo se ouvem, apresenta summa

67
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difficuldade. Accresce que o sopro do estreitamento tricuspide nfio é
constante, pelos mesmos motivos porque nio o é o sopro preystolico
witral; e a insufficiencia pode facilmente passar desapercebida durante
a vida.

Um signal precioso para o diagnostico da atresia tricuspide sem
complicagio, éo enfraquecimento do segundo ruido pulmonar, devido 4
pequena quantidade de sangue que por este vaso envia o ventriculo
direito, em consequencia mesmo do estreitamento de sew orificio venoso.
Conforme deixamos entrever, ¢ principalmente no estreitamento tricus-
pide que a auricula direita chega 4 sna maior dilatagdo, denunciada pela
percussio. . ;

Se, em consequencia da stase na veia cava superior, as valvulas das
veias jugulares tornam-se insufficientes, a contraceio da auricula direita
na stenose tricuspide pode produzir n’aquellas veias ima palsagio, quo
em todo caso serd mais fraca do que a produzida pela inswliciencia da
valvala triglochina.

Na stenose tricuspide, ainda mais do que na insufficiencia, os pheno-
menos devidos 4 stase venosa em todos os orgios devem manifestar-se,
naturalmente, muito cedo.

Insufficiencia das valvulas sigmoides pulmonares — De todas as .
affecgdes valvulares, ¢ esta a mais rara; o que ¢ uma circumstancia adju-
uante do diagnostico defferencial das lesoes valvulares entre si,

A insufficiencia arterial pulmonar deve fazer sentir seus effeitos, antes
de tudo, sobre o ventriculo direito, cuja hypertrophia ella determina
pelo mesmo mechanismo por que se dilata e hypertrophia o ventriculo
esquerdo na insufficiencia aortica.

Na auricula direita e no systema vencso a.influencia d’esta lesiio &
pouco pronunciada; ¢ igualmente o ¢ no coragio esquerdo, que apresen-
tard modificagiio essencial, somente quando as suas valvalas, forem a
s¢de de mma alteragio concurrente.
~ O mesmo mechanismo que faz dilatar a aorta e seus ramos na in-
sufficiencia das valvulas sigmoides esquerdas, determina a dilatagio da
arteria pulmonar e de seus ramos na iusufficiencia das sigmoides direitas.

O diagnostico desta lesio ¢ fundado sobre os signaes physicos da hy-
pertrophia do ventriculo direito, ¢ principalmente sobre a percepeiio” de
um gopro diastolico tendo sen maximo de intensidade no segundo es-



paco intercostal esquerdo, junto ao bordo sternal, e enfraquecendo-se
para o lado direito na mesma linha trangversal.

Em alguns casos tem-se mencionado o fremito felino; em outros no-
ta-se um ruido de sopro systolico no nivel da arteria pulmonar, sem
haver estreitamento do orificio arterial; facto semelhante ao das ano-
malias do ruido aortico na insufficiencia pura do orificio arterial esquerdo.
Mas neste ultimo caso, como no do sopro systolico da insufficiencia aor-
tica, o ruido normal ¢é curto, e nio se faz acompanhar do fremito felino
devido ao verdadeiro estreitamento pulmonar.

Com o sopro diastolico pode-se fazer ouvir o segundo ruido pulmonar.
Tste facto tem explicagio analoga & que demos sobre um facto seme-
Ihante na insnfficiencia aortica. Os outros ruidos do coragdo conser-
vam-se normaes, ou sio encobertos pelos sopros propagados do orificio
pulmonar. Um caracter importante do sopro da insufficiencia pulmonar
e que o distingue do da insufficiencia aortica, ¢ que elle niio se propaga
nunca aos troncos arteriaes do pescogo, nos quaes o segundo ruido nunca’
falta.

Indubitavelmente o tronco e os ramos da arteria pulmonar serio
a séde de pulsacoes rapidas e vibrantes, como as que fazem-se notar
nos grossos troncos arteriaes guando ha uma insufficiencia das valvulas
aorticas: entretanto, essas pulsagdes nio poderio manifestar-se exte-
riormente, pela posicio e direcgio da arteria pulmonar.

0 pulso peripherico ndo soffre modificagio apaeciavel, como succede
na insufficiencia das valvulas aorticas.

Stenose do orificio pulmonar — Esta lesiio pode ser dividida em :
congenita e accidental. As coarctagdes do primeiro grupo sio excessiva-
mente raras; as do s_eg'mldo, mais frequentes relativamente aquellas.

No estreitamento do orificio ]mhﬂonm- esquerdo apresenta-se como
effeito ncccs‘suriu, a hypertrophia do ventriculo direito e consecugiva-
mente da anricnla direita.

Nas stenoses adiantadas e sem complicagoes, as cavidades esquerdas,
o norta ¢ seus ranos diminuem de diametro : todavia, o ventriculo es-
querdo, em algunms circumstancias, ¢ a géde d'uma 113"pertrophi;u mode-
rada analoga 4 que se produz em certas stenoses mitraes. '

0 diagnostico da stenose pulmonar adquirida tem por base principal
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a manifestagio de phenomenos morbidos em individuos que tinham an-
teriormente hoa sande.

D’este modo ¢ que se pode distingui-la das stenoses congenitas, nas
quaes os symptomas morbidos manifestam-se logo depois do nascimento.

Os signaes objectivos sio os que pertencem # hypertrophia do cora-
a0 direito, com ou sem abatilamento precordial. Depois, a percepedo
de um ruido systolico de forga e aspereza notaveis, tendo scu ma-
ximo de intensidade no segundo espaco intercostal direito, junto ao
bordo do sterno, ou no mnivel da terceira articulacio chrondro-sternal
esquerda. Em algnns casos tem-se notado um fremito systolico com o
maximo de intensidade nos mesmos pontos. O caracter distinetivo d’es-
te ruido de sopro é que elle propaga-se mais fortemente para o lado es-
querdo do sterno e para cima do ponto de sna maior intensidade; mas
ndo apresenta vestigios nas arterias cervicaes. Elle propaga-se tambem
para a ponta do cora¢iio, para o ventriculo direito, onde pode abafar os
ruidos systolicos.

O segundo ruido pulmonar é mais fraco, on pode faltar inteiramente
no estreitamento nao complicado de insufficiencia das valvulas,

O pulso na stenose pulmonar é pequeno, porque o ventriculo direito
projectando pouco sangue para os pulmdes, d'estes orgiios nio pode ir
para o coragio esquerdo uma poreio de liquido capaz de fazer vibrar
com forga as arterias. Este symptoma ¢ de importancia para o diagnos-
tico, quando ndo coincidem com elle signaes de estreitamento aortico,

A stenose pulmonar congenita, muito mais frequente que a stenose
adquirida, pode ter sua séde no orificio arterial, ou, um pouco acimas
no tronco mesmo do vaso ; este ponto ¢ o mais commum.

Entretanto, os symptomas de uma on de outra variedade de estreita-

mento sio inteiramente identicos, porque ambas produzem os mesmos
effeitos sobre o coragdo e sobre a circulagio.

E raro que a stenose pulmonar congenita, qualquer que seja a sua
variedade, nio seja acompanhada de anomalias no desenvolvimento do
coragio. Ordinariamente observa-se a falta de desenvolyvimento do septo
interventricular, de maneira que os dous ventriculos communicam-se
por uma abertura de largura variavel, quasi sempre sitnada na parte
superior do septo. '
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A falta de desenvolvimento do septo pode chegar até a sua ausencia
completa, confundindo-se as cavidades dos dous ventriculos. Modifica-
¢oes analogas ddo-se 1o septo inter-auricular, o qual pode faltar com-
pletamente, ou apresentar 2 persistencia do buraco de Botal, que pode .
ser obturado em parte, ou ficar totalmente aberto.

Esta falta de desenvolvimento deve modificar um pouco os sympto-
mas precedentemente descriptos, do estreitamento adquirido.

No estreitamento congenito da pulmonar ha, mais pronunciada que
em qualquer outra Jesio valvular, uma cyanose da pelle, notavel prin-
cipalmente 1no rosto, nos labios e nas extremidades dos dedos, podendo,
em gran adiantado da molestia, tornar-se geral, acompanhando-se d’'uma
turgencia e dilatagio Lotaveis dos troncos venosos subcutaneos. A cya-
nose congenita augmenta em consequencia de excitagoes, exforgos mus-
culares, mesmo pouco exagerados. .

A cyanose sendo devida i difficuldade de passar o sangue venoso do
ventriculo direito para o esquerdo, pela arteria pulmonar, —a persis-
tencia do buraco de Botal ou a existencia de communicagdes inter-ven-
triculares podem faze-la desapparecer ou diminuir até certo ponto,
compensando os effeitos da stenose ; e assim explicam-se 08 casos em
(ue, no estreitamento considetavel da pulmonar, a cyanose nio se ma-
nifeston durante a vida inteira. _

Os symptomas physicos da stenose congenita $io 05 MESMOS que 08
da stenose accidental, apenas com ligeiras modificagdes. Assim, d par
dos symptomas de dilatagio e hypertrophia do ventriculo direito, far-
se-ha ouvir umn ruido de sopro systolico, retumbante, prolongado, acom-
panhado d'nm estremecimento felino.

Este sopro, no caso em questio, pode ser produzido pela passagem
do sangue, quer atravez do ponto estreitado da arteria, quer atravez
das aberturas existentes nos septos cardiacos.

Na primeira hypothese o sopro apresenta todos os caracteres que
tem na stenose pulmonar adquirida.

Lesaes complexas dos apparelhos raleulares direitos

As combinagoes das lesoes orico-valvulares do coragio direito, n'um
mesmo orificio ou em deus orificios simultaneamente, dio logar, ealeris

a5
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partbus, ds mesmas reflexdes que fizemos a respeito das lesdes valvu-
lares esquerdas associadas. j

Assim, nfio insistiremos sobre effeitos que julgamos ter exposto
sufficientemente.

NEVROSES DO CORAQAO

Um dos estudos mais difficeis da pathologia do coracio é, por sem
duvida, o das nevroses d’este orgio. Nem poderia ser outro o juizo que
se deve fazer d’esse estudo, desde que a innervagio cardiaca ¢ ainda
mal conhecida ém suas condicdes anatomicas e physiologicas,

As relagoes que uuem o systema nervoso geral ao proprio do coragio
ndo’ estido ainda elucidadas convenientemente, de modo a fornecer-nos
uma explicagiio das alteragdes pathologicas da inuervacio cardiaca, de
suas causas ¢ do mechanismo de seus elfeitos.

0O que se tem adiantado, vor meio de experiencias methodicas e repe-
tidas, & respeito da acgio de certas partes dos centros nervosos sobre
as fancgoes do coragiio, ndo permitte ainda referir todas as anomalias
da innervagiio cardiaca aos factos conhecidos de physiologia.

Aqui, mais do que em qualquer outro caso, se-faz sentir noteriamente
a importancia da physiologia, base inabalavel da putholégia, ¢ cuja
marcha, rapida on demorada em certos pontos do sen dominio, impri-
me d sciencia das molestias, rapidez ou morosidade Proporcionaes em seus
Progressos. : ‘

A ignorancia que na sobre o modus faciendi da actividade physiclogica
do coragiio, sobresae quando se trata de explicar seriamente, 4 luz da
raziio, as dnomalias que sobrevém na innervagio cardiaca.

Assim, a pathologia conscienciosa vé-se obrigada a seguir a maxi-
ma profundamente sabia de (fanbius: «Melius est sistere gradum, quam
progredi per tenebrasy ; a pathologia deve, Para ndo esgarrar desnor-
teada pelos paramos infindos da imaginagio, limitar-se 4 apreciacao ob-
jectiva, empirica, dos factos que seapresentam no leito do doente, em
que estd pervertida a funceio nervosa do coragio.

\

Como nevroses do coragio consideramos, com o sabio Niemeyer,
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<omente ag perversoes dog movimentos ot da sensibilidade deste orgfio
independentes de - alteragdes materiacs, desenvolvendo-se sem  causa
apreciavel, ou ligando-sc a civcumstancias que na maior parte dos
entes humanos ndo produzem modificagio sensivel da actividade car-
diaca.

Ticam assim excluidas as nevroses que tém origem n'uma lesio or-
ganica do coragio, ou n'um estado febril qualquer.

Tstudaremos as nevroses do cOTago dividindo-as em nevroses da
motilidade e nevroses da sensibilidade. As primeiras comprehendem as
palpitaces ¢ & paralysia do cOTagio ; as segundas limitam-se hyper-
esthesia dos ramos cardiacos do grande sympathico, ou angina do peilo.

Palpitagies nervosas

Di-se este nome i actividade exagerada do coragio, tendo por causa
uma anomalia na innervagio do orgio e apresentando-se sob a forma
de contmcg‘ﬁes mais rapidas e ordinariamente mais intensas. Admit-
tindo-se como certa a acgdo veguladora o sedativa do pneumogastrico
sobre o coragio, pode-se considerar as palpitagdes nervosas como depen-
dentes on d'uma excitagio morbida dos glanglios existentes na espes-
sura do musculo. cardiaco, e contra a qual nio basta a influencia do
nervo vago; ou d'uma diminuiciio nesta influencia, havendo, entiio, nm
aungmento relativo da excitagio dos ganglios motores cardiacos.

No primeiro caso, as palpitagoes podem ser constderadas como 0 re-
sultado de um spasmo Nervoso localisado no coragio, € merecem 0
nome, que lhes deun Rombery, de hyperkinése ou hyperkinesice do cora-
giio; no segundo, ¢ um phenomeno de paralysia, de akinesia.

Acontece que em muitos casos as palpitagdes nervosas sao mm phe-
nomeno puramente subjectivo, ndo podendo ser’ apreciado mm exa-
wero na actividade do coraciio; e, entio, as palpitagoes constituem antes
um phenomeno de hyperesthesia, on angmento da sensibilidade, do que
num augmento da motilidade.

Sob a influencia de condigdes diversas, que importa conhecer, mani-
festam-se as palpitacgoes. '

Podemos, entretanto, filia-las a tres grupos, como o fez Jaccond:
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Le Causas mechanicas, diminnindo on augmentando a tensio vascular,
ou embaragando a acciio regular do coraciio.

No primeiro caso augmenta nio a forca, mas a freauencia, das con-
tracgdes cardiacas. Nos dous ultimos, angmenta a velocidade, e mais
ainda, a energia dos movimentos do COTacao,

2.2 Causas de natureze nervosa — Bmogdes moraes e impressdes psy-
chicas, tanto as deprimentes, como, e principalmente, as excitantes; al-
teragoes organicas ou simplesmente funccionaes do cerebro ou da
medulla; alteragdes no trajecto dos troncos nervosos do pescogo; traba-
lhos intellectuaes excessivos; estados morbidos particulares, actuando
por acgdio reflexa sobre o apparelho nervoso do coragiio (molestias utero-
ovarianas, helminthiase, affeccoes dentarias, caleulos biliares); um es-
tado d’irritabilidade nervosa particular.

3.0 Alteragaes do sangue — Hypoglobulia e hydremia, diminuindo pro-
porcionalmente o oxygenio do sangue, a actividade funceional, a toni-
cidade vascular, e a forca moderadora das contracgdes do coragiio; ple-
thora geral, estado em que as trocas nutritivas e a innervagio fazem-se

com grande energia.

Elementos para o diagnostico — As palpitagdes nervosas manifes-
tam-ge por accessos mais on menos duradouros, espacados; ora espon-
taneamente, ora sob a influencia de uma cansa occasional apreciavel, e
que pode ser sempre a mesma (esforgos musculares, emogaoes, ingestio
de hebidas excitantes, etc.). '

O primeiro phenomeno do accesso, e que o constitue essencialmento,
é a acceleragio dos movimentos cardiacos; todavia, pode este pheno-
meno ser precedido de oppressio e d'uma dor vaga na regido precordial.

As contraccdes cardiacas acceleradas e reforcadas, sio ora apreciaveis
pelo doente s6, ora perceptiveis tambem 4 mio applicada sobre a re-
gido precordial, sob a forma de uma impulsio reforcada, que ds vezes
levanta o peito, e imprime-lhe um abalo violento.

As palpitagoes incommodam principalmente o individuo, quando elle
estd deitado sobre o lado esquerdo; elle experimenta entio na cabeca
¢ nos ouvidos uma sensagiio analoga 4 de martelladas, que se lhe desse
n'aquellas partes: a face torna-se vultuosa e quente; muitas vezes ele-
va-se a temperatura do corpo, ainda que de modo passageiro.

Em alguns casos, observa-se durante o accesso uma alteragio do
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rhythmo das contracedes cardiacas, que tornam-se irregulares e intermit-
tentes; algumas vezes nio ha isochronismo na acgiio dos dous cora-
eoes; a frequencia das contracedes é tal, que desapparecem os intervallos
entre os ruidos, e as pulsacoes succedem-se sem interrupgdo, de sorte
que n@o s¢ pode analysa-las. 1 o estado de loweura do coragao, de Bouil-
laud.

Em muitos casos nota-se ao mesmo tempo que a frequencia das pan-
cadas do coragio, uma dyspnéa mais ou menos consideravel, segundo a
intensidade do accesso; o doente tem necessidade de fazer inspiracdes
profundas, sente uma angustia e oppressio indefiniveis, escurecimento
da vista, zambidos; durante o paroxysmo do accesso apparecem cephal-
algias, vertigens e tremores.

A percussiio nada descobre de notavel nas palpitagdes simples, nio
complicadas de affecedo organica.

Pela escutaciio percebe-se.ruidos indistinctos, surdos, principalmente
os ventriculares, se sfio frequentes e pouco energicas as contracgoes; mas
82 estas tornam-se fortes, os ruidos sdo claros, vibrantes, sonoros e ad-
quirem o caracter de nm tinido metallico, devido #& tensfio anormal das
valvulas anriculo-ventriculares e das paredes arteriaes, Nos fécos de
escutagiio dos ruidos ventriculares onve-se um sopro systolico, indicio
de uma insufficiencia mitral ou tricuspide passageira, devida & con-
tracgiio defeitnosa dos mnsculos papillares.

O pulso é cheio, forte, vibrante, difficilmente depressivel.

Em alguns casos o accesso manifesta-se mais pela sensagiio subjectiva
de batimentos violentos, soffreados, ondulatorios e irregulares, do que
pela percepeio objectiva de um reforgo na intensidade das contracgoes
cardiacas. O doente accusa as sensagoes mais extravagantes; parece-lhe
que seu coragdo vae aniquilar-se, que elle se despedaga, que vae saltar
do peito ou que estd preso apenas por um fio, -ete. As contracgdes car-
diacas, embora mais rapidas, fazem-se de um modo incompleto. A estes
accidentes junta-se, nos graus mais elevados de intensidade, nm senti-
mento de angustia inexprimivel, como se estivesse imminente a morte.
As feigoes decompostas exprimem os tormentos do mais profando sof-
frimento; o rosto frio e pallido, 4s vezes até nm pouco livido, hanhado
de um suor gelido; os membros tremulos e vacillantes, annunciam que
o doente vae cair em syncope.

Terminado o accesso, ainda fica no doente uma pmiund't melancolia,
a9
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rhythmo das contracedescardiacas, que tornam-se irregulares e intermit-
tentes; algumas vezes nio ha isochronismo na acgiio dos dous cora-
coes; a frequencia das contracgdes é tal, que desapparecem os intervallos
entre os ruidos, e as pulsacoes succedem-se sem interrupgio, de sorte
que nio se pode analysa-las. 18 o estado de loucura do coragao, de Bouil-
land.

Em muitos casos nota-se ao mesmo tempo que a frequencia das pan-
cadas do coragiio, uma dyspnéa mais on menos consideravel, segundo a
intensidade do accesso; o doente tem necessidade de fazer inspiracoes
profundas, sente uma angustia e oppressio indefiniveis, eseurecimento
da vista, zumbidos; durante o paroxysmo do accesso apparecem cephal-
algias, vertigens e tremores.

A percussio nada descobre de notavel nas palpitagoes simples, nio
complicadas de affecgiio organica.

Pela escutaglio percebe-sc ruidos indistinctos, surdos, principalmente
os ventriculares, se siio frequentes e pouco energicas as contracgoes; mas
89 estas tornam-se fortes, os ruidos sfio claros, vibrantes, sonoros e ad-
quirem o caracter de um tinido metallico, devido 4 tensfio anormal das
valvulas anriculo-ventriculares e das paredes arteriaes. Nos fdcos de
escutagio dos ruidos ventriculares ouve-se um sopro systolico, indicio’
de uma insufficiencia mitral ou tricuspide passageira, devida 4 con-
tracgdio defeituosa dos musculos papillares.

O pulso é cheio, forte, vibrante, difficilmente depressivel.

Em alguns casos o accesso manifesta-se mais pela sensagiio subjectiva
de hatimentos violentos, soffreados, ondulatorios e irregulares, do que
pela percepeio objectiva de um refor¢o na intensidade das contracgdes
cardiacas. O doente accusa as sensagoes mais extravagantes; parece-lhe
que seu cora¢do vae aniquilar-se, que elle se despedaga, que vae saltar
do peito ou que estd preso apenas por um fio, -ete. As contracgdes car-
diacas, embora mais rapidas, fazem-se de um modo incompleto. A estes
accidentes junta-se, nos graus mais elevados de intensidade, um senti-
mento de angustia inexprimivel, como se estivesse imminente a morte.
As feigoes decompostas exprimem os tormentos do mais profundo sof-
frimento; o rosto frio e pallido, ds vezes at¢ nm pounco livido, banhado
de um snor gelido; os membros tremulos e vacillantes, annunciam que
o doente vae cair em syncope, R

Terminado o accesso, ainda fica no doente uma profunda melancolia,
a9

A}



— 234 —

uma languidez e abatimento pronunciados. O pulso mostra-se pequeno,
depressivel, desigual e intermittente.

0 femor de um novo accesso e o anciedade que d’ahi resnlta, con-
stituem um tormento constante para o doente, e convertem a sua vida
‘em um supplicio. y

Conhecidos os caracteres das palpitacdes nervosas, fagamos o sen

Diagnostico differencial — Os intervallos livres entre os accessos,
durante os quaes niio se observa exagero na actividade funccional do co-
racio; 08 parox'ysmos, que se declaram gem cansa conhecida, a combi-
naciio com outros ataques nervosos; o estado geral do doente; o sen tem-
peramento, — permittem estabelecer sem difficuldade o diagnostico
differencial entre as palpitagoes puramente nervosas, e as que estdo
sob a dependencia d’'uma lesio organica do coragio.

O exame objectivo dissipard todas as duvidas, que ainda restarem.
Se a esse exame apresentarem-se, durante o intervallo dos accessos,
anomalizs nas relagdes, no movimento e nos ruidos do coragiio, com
certeza haverd uma lesio organiea, explicando a appariio das palpi-

tagoes.
Paralysia do coragio

As paralysias dos movimentos do coragio, dependentes do systema
nervoso, so excepcionalmente se apresentam como affeccoes primitivas.
Aoem vez disto, as hemorrhagias, amolleeimentos ou tumores cerebraes
on da medulla allongada, sio as causas prevocadoras da paralysia
cardiaca. '

O mesmo effeito determinam as commogdes cerebracs, as syncopes, e
certos venenos de acgiio directa parvalysante sobre o cerebro; taes sio:
a digitalina ¢ a nicotina. A respeito desta nltima substancia, Décaisne
attribue aoabuso do chaputo a apparigio de contraceoes cardiacas fracas
¢ irregulares nos fumantes. Outras substancias actuam directamente
sobre o coragio, paralysando-lhe os movimentos; taes sio: a mancenilha
e a veratrina. _

Os obstacnlos na circulagio pulmonar, interrompendo o curso do
sangue nos vasos proprios do coragiio e impedindo a ac¢do estimulante

e
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do oxygenio sobre 08 apparelhos ganglionares cardiacos, exercem uma
acgiio paralysadora sobre o centro impulsor do sangue. B a opiniio de
Wirchow.

A compressio dos elementos nervosos motores dispersos no tecido
cardiaco, em consequencia da dilataciio excessiva do coragio nas coar-
ctagoes de orificios, sio causas da paralysia do coragao, e explicam
certos casos de morte repentina.

Elementos para o diagnostico — 0 enfraquecimento ou movosidade
das contracedes, apparecendo de um modo rapido em algumas circum-
stancias, e em consequencia de certas affecgoes anteriores; ruidos car-
dincos fracos e até imperceptiveis; pulso pequeno, muito depressivel,
mesmo insensivel; movimentos respiratorios o fracos, que podem
deixar de ser apreciaveis: taes sio os phenomenos objectivos sobre gue
s funda o diagnostico da cardio-paralysia. Ajunte-se 4 elles a sensagio
que tem o doente de que o seu coragdo deixa de pulsar, e o estado de
syncope mais ou menos completa, e dependente da anemia arterial. Hstes
‘symptomas si0 a8 Vezes passageiros, mas renoyam-se em intervallos mais
ol menos proximos. A morte subita ou successora a uma Morie appa-
rente, ¢ a consequencia ordmaria d’esta affecgio.

Diagnostico differencial — Elle se acha estabelecido pela sympto-
matologia precedentemente exposta e pelos anamnesticos, de poderoso
anxilio n'este caso.

Nngina do peito

Conhecida soly os nomes de « sternalgia, sterno-dynia, sterno-cardia,
apnéa-cardica, nevralgia cardiaca, syncope anginosar, esta molestia é
carvacterisada essencialmente por dores, que manifestam-se por accessos.
que parecem partir da ultima porgdo do sterno e do lado esquerdo de
thorax, e estender-se ’ahi profundamente para a columna vertebral.

A natureza desta molestia ¢ indicada pelo nome que lhe den Rom-
bherg «hyperesthesia do plexo ardiaco», e comprovada pela forma dos
accessos, separados por intervallos livres, a natureza e caracter das dores
n sun irradiagdo frequente para outras regioes, a infegridade muits
frequente das funcgocs respiratorias e circulatorias, e a coexistenci
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constante de outras nevralgias. T esta, pelo menos, a opinido mais
moderna. ;

Distinguem-se duas formas de angina-pectoris : a « forma dynamica,
essencial, idiopathica ou funccional », e a « forma organica ».

A primeira, épropria dos individuos mogos; a segunda, particular 4
edade avangada, é mais frequente do que a primeira, preferindo para a
sua manifestagio o sexo masculino, a0 femining,

A forma dynamica é uma simples hyperesthesia, uma nevralgia pri-
mitiva do plexo cardiaco, sem alteragao somatica. A forma orgunica
tem relagoes estreitissimas com as diversas degeneracoes, ¢ com oblite-
ragio das arterias coronarias.

Elementos para o dizgnostico — Qualquer que seja a sua cansa de-
terminante e a sua forma, as dores sub-sternaes da angina, que por sua
stde e extensilo correspondem aos plexos cardiacos, sio acompanhadas
d'aquellas sensagoes particulares, excessivamente penosas, que cara-
cterisam as nevralgias do systema do grande sympathico.

Uma oppressio e angustia Inexprimiveis, uma constricedo das mais

angustiosas no epigastrio, uma dor pungente na regiio do coragio,
uma suffocagio inrminente, uma immobilidade absoluta estando o do-
ente sentado ou de pé, uma pallides assustadora; tal ¢ o quadro pelo
qual se desenha a angina pectoris. Parece, como diz Friedreich, que a
vida é atacada em suas raizes mais profundas. O doente sente em si,
1a expressdo de um notavel auctor, como que a pausa universal das
operagoes da nabureza; e, aterrado, espera o termo desse ataque, que
he ameaga a vida.
) Com quanto exista a sensagio subjectiva de dyspnéa, a respiracio ¢
ivee ¢ profunda, e nio se accelera, se a angina ¢ protopathica ou es-
encial. Sendo a angina secundaria, nota-se difficuldades na respiracio,
nas dependentes da molestia primitiva.

O que é motavel, ¢ que, com a regularidade da respiragiio, os hati-
nentos cardiacos sio fracos, ds vezes impercepti vels, sempre desiguaes
- Intermittentes; e essas anomalias sic reflectidas pelo pulso.

Terminado o accesso, desapparecem todos estes phenomenos,

Se o caracter da dor é sempre constrictivo e angustiante, a sua séde
dde variar.

Assim, ella pode occupar a metade direita da regifo Precordial ;
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geguir uma linha transversal que reuna os mamillos, ou atravessar de
diante para traz o lado esquerdo do peito.

Os phenomenos dolorosos nio se limitam 4 regiio precordial : irra-
diam-se, ora para 0 Pescogo, para o mento e para a maxilla inferior,
seguindo os ramos superficiaes do plexo cervical, ora para as insercgoes
do musculo peitoral no humerus, d’onde se estendem aos cotovélos, ds
vezes até o lado interno do antebrago e do punho, podendo chegar até
os dedos ; seguindo assim o trajecto dos nervos thoracicos anteriores,
e dos ramos do cubital. Hssas irradiagoes cervico-brachiaes sio caracte-
risticas da molestia de que nos occnpamos. Mas a dor pode ainda, por
excepedo, irradiar-se para o epigastrio, o testiculo e até as coxas, como
observou Friedreich uma vez.

As vezes ha hyperesthesia cutanea na regido thoracica anterior ;
outras vezes ha dysphagia, por constricgio do pharynge ; pode haver
naugeas e vomitos, pela invasio dos ramos gastricos do plexo, ¢ solugos
pela extensio ao nervo phrenico.

A pressio, os movimentos respiratorios e os do brago, nio angmentam
a dor da angina. O accesso termina subitamente como comegou, € é ca-
racterisado pela cessagio da dor. Entio alguns phenomenos notaveis
podem ser observados : eructagoes gazosas, vomituragoes, em alguns ca-
<o necessidade irresistivel de ourinar, inchagio notavel do testiculo,
apparigio de uma nevralgia ilio-scrotal.

Terminado o accesso, s6 resta ao doente uma fadiga e alguma triste-
za e anciedade, pelo temor de novo ataque.

A duracdo dos accessos ¢ variavel entre alguns minutos ou instantes,
¢ algumas horas. O intervallo entre elles ¢ tambem de variavel dura-
cio ; ora separados por mezes € ANNOS, 08 ACCESS0S reprodunzem-se ds

vezes todos os dias, on de hora ¢m hora. Em geral, quanto mais repe-
1

tem-se 08 ataques, menor vae sendo o intervallo enfre elles. Nio sendo

[ 3 . - L -~
organica a angina, o doente nao apresenta nos intervallos perturbagio
notavel na saude. B

Diaenostico differencial — A dor precordial, lancinante, constricti-
va, pu‘ngitivn, nio angmentando pela pressio ; a angustia e sensagio
puramente subjectiva de suffocacio ; a irradiacio da dor para o pescogo,
¢ para o hrago e ante-brago esquerdos ; a marcha paroxystica dos acci-

60
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dentes; a saude perfeita no intervallo dos accessos; — eis as bases em
que solidamente se firma o diagnostico differencial da angina do peito;
sio outros tantos testemunhos eloquentes da natureza da molestia, e
que nio permittem a confusio della com outros padecimentos, mesmo
exclusivamente nervosos, do coragio.




SEOCAO MEDICA

PHYSIOLOGIA

Theoria dos ruidos do coracio

PROPOSICOES

I. Quem applicar o ouvido # regiao precordial d'um individuo
em estado dé satide, ouvird dous ruidos, separados por uma pequena
pausa, seguidos d’outra pausa maior, e repetindo-se por pares.

II. O primeiro ruido é surdo, profundo, prolongado e mais n-
tenso no nivel da ponta do coragio: o segundo ¢ mais claro, mais
breve e mais superficial que o primeiro, e mais forte no wvel da
base do coragio.

IIT. Ha synchronismo entre a systole ventricular e o primeiro
ruido, entre a diastole e o segundo. {

IV. Da verdadeira interpretaciio a dar-se aos ruidos physiolo-
gicos do coragio, depende o valor dos symptomas que fornecem
dados mais positivos para o diagnostico das affeccoes orico-valvula-
res do coragio.

V. Das theorias até hoje apresentadas para explicar a producgio
dos ruidos do coragio, nenhuma satisfaz cabalmente o espirito inda-
gador da verdade.

VI. A theoria da desassociagio dos ruidos apresentada por Sk()da1
¢ DBamberger e modificada por Jaccoud, merece acceitacio, feitas
n’ella algumas modificagdes. ;

VIL. O conhecimento dos ﬁ')cps de escutagdo propostos pol
Jaccoud para & audicio dos ruidos, segundo o orificio em que se pro
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duzem, é de summa importancia para o estudo das lesdes valvulares
e seu perfeito diagnostico.
VIII. Ambos os ruidos sio compostos e decomponiveis
sultam da fug@io de phenomenos auditivos semell
produzindo-se nos dous lados do coraciio.

re-
1antes e synchronos

IX. Alem de composto, o primeiro r
genese. ‘

uido é complexo e sua

X. A sua causa principal é a tensio rapida e violenta dg valvula
auriculo-ventricular de cadd ametade do coragio,
XI. As causas adjuvantes ou de reforco

) 80 diversas, sobresaindo
a contracgao fibrillar do musculo cardiaco

XII. A causa do segundo ruido é unicamente a tensio das val-
vulas sigmoides pela onda sanguinea retrograda.
XIII. O primeiro ruido do coragio e
sen correspondente do coracio direito,
BV ) poder do ouvido influe muito sobre

ou menos clara dos ruidos,

squerdo ¢ mais forte que o

4 Percepeiio mais

XV. O estado anatomico das valyulas influe poderosamente sobre
0 ca_.cter dos ruidos.
| XVI O estado pathologico d’estas valvulas modifica o tom do
ruido ou produz outros ruidos, chamados s0pros, que podem abafar
0s ruidos normaes. |
XVIIL Certos estados do sangue e do systema nervoso ou modos
de ser da actividade cardiaca, modificam muito o ¢
ruidos. \
~ XVIIIL. Se houver entre a séde de produccio do ruido e o ouyi-
do escutador, um meio mau conductor do som, os ruidos perdem sua
intensidade.
XIX. O conhecimento dos ruidos e de seus caracteres pode ser
um elemento precioso para a apreciagio do grau de vitalidade do
coTacao.

aracter d’esses

XX. Somente pela pércepeio dos r

uidos do coracdo pode o me-
dico diagnosticar algumas lesoes org

anicas d’esta viscera, indicando
o ponto lesado.



SECCAO CIRURGICA

OBSTETRICIA

Hemorrhagia uterina durante o delivramento e suas indicacoes

PROPOSICORS

o

I. A causa essencial das hemorrhagias do delivramento é a
inercia do utero. |

II.  As causas predisponentes siio : o temperamento sanguineo
e constitui¢io forte, a menstruagio precoce e abundante, o tempe-
ramento lymphatico e constituigio fraca, as perdas em partos an-
teriores.

III. As causas determinantes sio: o parto muito rapido ou
muito prolongado, o volume excessivo do utero, as adherencias
anomalas e parciaes da placenta com o utero.

IV. Symptomas geraes e symptomas locaes manifestam-se na
hemorrhagia uterina.

V. Os symptomas geraes sio: pallidez, peso no estomago, ba-
timentos nos ouvidos, vertigens, syncopes, calefrios, perturbagdes
da visio, dores nos rins, sensagio semelhante & da fome, accessos
de hysteria, dilatagio das pupillas e movimentos oscillatorios d’ellas.

VI. A hemorrhagia pode ser interna ou externa. Qs symptomas
locaes variam nos dous casos.

VII. A perda externa caracterisa-se pela ausencia do tumor
duro, globuloso, que se observa no hypogastrio durante e depois
do delivramento, e pela maior quantidade de sangue que corre da
vulva.
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VIII. Na perda interna observa-se o augmento de volume do
ventre; pela introduc¢io da mio na vagina, se reconhece que o collo
estd obstruido pela placenta ou por coagulos sanguineos, desviado
para traz ou contrahido espasmodicamente.

VIIL. A perda externa & fucilmente. reconhecida; a interna,
porem, s6 péde ser com certeza diagnosticada, depois da introducgao
da mio na cavidade do utero.

IX. Para o prognostico se deve ter em consideracio o estado da
mulher e a quantidade de sangue que ella perde. A morte, violentas
mflammagdes do utero, ou um estado chloro-anemico, sio sempre
as consequencias das hemorrhagias uterinas.

X. O tractamento preventivo tem por fim destruir a ac¢ao das
causas predisponentes. O curativo combate o aceidente depois que
elle se manifesta.

XI. Os meios aconselhados como capazes de prevenir a hemor-
rhagia, siio os seguintes: ligeiras sangrias, ou um regimen dehili-
tante, durante a gravidez, nas mulheres sanguineas, de constituigio
forte; nas lymphaticas e de constituigio fraca sio indicados os meios
capazes de manter ou despertar a contractilidade uterina.

XII. Para o tratamento curativo tém sido aconselhados os se-
guintes meios: excitagiio directa, cravagem de centeio, frio, injecedes
intra-uterina, applicagio das paredes uterinas uma contra a outra.

XIII. A compressio da aorta tem sido aconselhada nio s6
para suspender a perda, até que os meios proprios para produzr
retracciio do utero manifestem sua aceiio ; mas tambem pura com-
bater a anemia profunda que taes hemorrhagias determinam.

XIV. A transfusio sanguinea ¢ um poderoso meio, nio 86 para
sustar as perdas, como para levantar as forcas organicas, que tendem
a diminuir nas hemorrhagias copiosas.



SECGAO ACCESSORIA

BOTANICA

Respiracio vegetal

PROPOSICOES

LA absorpgio de acido carbonico e a exhalagio de oxygen
a0 Inverso do que se di nos animaes, constitue o phenomeno da t
spiracio nos vegetaes. 4

II. Duas condigdes tornam-se necessarias para a execugio d’es
funcedo : a luz solar e as partes verdes das plantas.

TII. O acido carbonico absorvido é decomposto sob a influenc
’esses dous agentes; o carbono é assimilado e o oxygenio expuls

LV. A respiraciio nos vegetaes é uma funceiio nutritiva.

V. As parfes vegetaes que nio tém cor verde, ¢ as plantas q
nio a tém igualmente, exhalam acido carbonico e fixam oxygenio.

VI. Este phenomeno di-se com actividade notavel nas flores.

VII. Os orgios respiratorios nas plantas aereas sio os stomat
das folhas.

VITL. Nas plantas aquaticas a respiragio faz-se como nas pla
tas aereas: somente os orgios respiratorios occupam posi¢io dif:
renfe da que tém nas plantas aereas.

IX. A respiracio vegetal purifica a atmosphera viciada pe
erande quantidade de acido carbonico.

X. A respiragio vegetal faz equilibrio 4 respiracio animal :
que diz respeito & composigio normal do ar atmospherico.
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XI. Acreditamos que a disposigio das folhas e dos ramusculos,
submettida a uma verdadeira lei, estd em relagio com a sua fune-
¢ao Tespiratoria.

XIIL. O gaz respirado pelas plantas-tem proveniencias diversas.

y ) w (D ]
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, judicium fallax, experi-
entia difficilis.
Soct. I, ;\phor. 1.

1L

Senes facillimé jejunium ferunt, secundd emtate consistentes,
minime adolescentes, omnium minim¢ pueri; ex his autem qui

inter ipsos sunt alacriores.
Seet. I, Aphor. 13,

Morborum acutorum nom omnind tute sunt preedicationes
neque mortis, neque sanitatis.

Scet. T1, Aphor. 19,
1

IV
Morbi autem quilibet fiunt quidem in quibuslibet anni tempori
bus ; non nulli verd in quibusdam ipsorum potius et fiunt, et ex

acerbantur.
Seet. 111, Aphor. 19.
V
Si quis febricitanti cibum det, convalescenti quidem, robur; cegre
tanti verd, morbus fit.
Sect. VII, Aphor, 63.

VI
Tabes maximé fiunt ab anno octavo decimo, usque ad quintw
et tricessimum.
Seet, VIII, Aphor. 7.
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CORRIGENDA

A rapidez com que foi feitn a impressio deste trabalho, impediu que, ap

da habilidade e dedicaciio inexcediveis do pessoal typographico, e do cuid
que tivemos na 1evisio, saisse elle expurgado de erros, dos quaes rectifics
08 mais notaveis, entregando # indulgencia e perspicacia do leitor os del

alcance.

Pagina 3 linha 33

em vez de «carolidasy leia-se «earotidasy.
» 14 » 923

em vez de «i cercley leia-se « ce cercley

D) 15 » 36 em vez de «confluentesy leia-se «confluenten,
» 26. » 23 em vez de «dullnessy leia-ge @dulnessy.

» 2 » 30 e3l em vez do que estd, leia-se asom bage
Ill}‘..’-{.‘iil‘fll (o1} fClll(H'-‘ll: cu, como 011‘.'illlUf
illustrado mestre sr. cons, Januario de
\'iH(‘(‘l‘:l] o1 ]J;ll‘l'.‘lt.'h}’Ilml'\Hl:.))

» 270 > 27 em vez de adullnessy lein-se «dulnessy.

» 30 » 30 em vez de wvestrinmphary leia-se «ver trium
» 37 » 31 em vez de @para veiasy leia-ge qpara as veias
» 54 » 14 em vez de quma ruido» leia-se «um ruido».

» 54 » 22 em vez de aventriculo diveiton leia-se  «ve
O.‘«‘(j!.i(:l'l]u)l.
» 58 » 24 e 25 em vez de qmas realisadoly leig-ze @nas
tanto, realisadol»

» 61 » 27 em vez de «bein gascioy lein-se chom gascion.
» 78 » 15 em vexz de «este orgdo, insensively, leia-se «este 0
» 92 » 25 em vez de «longiquosy leia-se «longinquosy.

» 95  » 25 em vez de «atomiay leia-se aatoniay.

» 96  » ultima em vez de wdelley lein-se «pellen,

» 98 1 em vez de adoentenosy leia-se «doente nosy.

» 98  » 28 em vez de «arachmoides leia-se «arachnoiden.

» 101 » 21 em vez de casthemian leia-se «asthenian.
103 » 14 em vez de «dos labios do nariz» leia-se «do
do narizy.



» 112
116
130
135
148
153
156
158
159
160
66
174
182
184
187
187
188
193
196,
196
196
201
211
217
219
226
227

Paging 110 linha

»
»

3 em vez de «a pressiao» leia-se «i pressaon.

2 em vez de «as quaes» leia-se «os quaes».
20 em vez de «devido» leia-se «devidav.

33 em vez de «pathognomonico» leia-se «pathognomonico, »
35 em vez de dliquido de que» leia-se «liguido quen.

8 . vez de cesntacdo» lein-se «escutacaon.

12 em vez de camplo» leia-se «amplo,».

14 em vez de «nester leia-se «nestan.

(=

35 ¢ 36 em vez de «mamilhar, leia-se «mamillars.

2 em vez de «emphysema —» leia-se «emphysema do».
29 supprimam-se as palavras» «diagnostico differencialy.
11 em vez de «ocacs» leia-se «locaes».

18 emrvez de «que delladeriva» leia-se «que ’elladeriva, .
12 em vez de «pcla,» leia-se «pelan. :

8 em vez de ¢symptomos» lein-se symptomasn.
penultima, em vez de «insidios» leia-se «insidiosan.
ultims, em vez de «do endocardites leia-se «da endocarditen.
32 em yez de «semelhante» leia-se «gemelhantess.

20 em vez de «valuulas» leia-se «yalvulasy.

7 em vez de «manifestam-se» leia-se «manifesta-sen.
22 em vez de «para, que» leia-se «para quen.
ultima em vez de «attento» leia-se vattritos. i
34 em vez de «primeiro tempon leia-se «primeiro tempo. »
13 em vez de «sbu judice» leia-se «sub judices.

1* em vez de «masman leia-se «mesman.

4 em vez de «curvelineos leia-se «curvilineoy.

21 e 22 em vez de «adjuuante» leia-se cadjuvante».»
32 em vez de «ranos» leia-se «ramosn.






