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E esta a ultima prova; ds durezas das jé ultimadas
vem @& LEL addicionar-the outras, refinando na crueldade,
ndo 50 pelo augmento de despesa que acarreta, mas tam-
bem porgue nos coage a apresentagdo perante o publico
ilustrado em condigdes de pessima exhibicdo scientifica.

Como produsir trabalho acceitavel?

Subordinada toda a actividade do 5.9 ANNO ds exi-
gencias da frequencia ¢ da pratica, que absorvew todo o
tempo, como elaborar trabalho digno de publicidade ? Po-
derdo por ventura argumentar respondendo-nos—addiasse-o
para melhor e mais opportuna occasido.

[ndubitavelmente que ndo, pois ndo se frequenta e
curso de medicina para ser publicista.

Seria prolongar uma carreiva jd de per si tio longa

e tdo dispendiosa, e tal resposta ndo caberia no animo dos



que labutam ou labutaram n'um campo, hoje tao safaro de
compensagies.

Por motivo d'estas civcumstancias, a elabovagdo @ este
trabalho teve de ser feito sobre o joelho a— POUSSES
D’OCCASION,

D'isso se ressente pela falta de cohesdo, pela deficien-
cia da forma e de unidade. .

Na perplexidade da escolfia deparou-se-me, acciden-
talinente, wum caso de dextrocardia, que apresentei a al-
guns dos illustrados membros do corpo docente d’esta Fs-
cola, ¢ porque elle me pareceu interessante e digno de re-
gisto, decidi-me a estudal-o.

Como me sakirei do intento? E facil a resposta e para
que me ndo attribuam veleidades de competencia, que des-

conkego em wnim, divei que, sem pratica, sem os elementos



de observacio gue ella dd, trabalkando e estudando so-
mente sobre os tratados, pesando emt ctina as circumstan-
cias jd mencionadas, nunca poderia produsir coisa que se
wuisse e fosse de geito.
Ha wm sé elemento com gque conto — a boa vontade
dos miestres.— Se as rasdes apontadas a isso concedem jus,
como creto, gue o Hlustrado Corpo Docente junte, ds tnnu- |
weras jé dispensadas, mars wina prova da sua benevolen-

i 4L . - . » .
cia. I a ultima, e, por isso, a mais justificada.



Dividirei 0 assumpto de que vou occupar-me nas seguine-
tes partes:

1.*— Archivo historico.
2.2— Anomalias, deﬂnlg:&o € sua classiﬂcagéo.
3.*—Embryclogia do coracio e algumas theorias
tendemtes a explicar-lhe as anomalias.
4.*—Duas palavras sobre anatomia chimica e se=
meialogia do coragéo.
Observagaes.



PRIMEIRA PARTE

Archivo historico

‘Conviria deixar aqui resenha de todos os casos
congeneres, que andam avulsos pelos tratados; mas sio
tantos os auctores e tio variados os tratados que apre-
sentam casos d'esta natureza, uns de observacio pes-
soal, outros pelo conhecimento que d'elles tiveram que,
reunir, ou pelo menos dar uma ideia da maior pﬂlt(—‘
d’estas observacdes, seria tarefa difficil.

Dos tratados que consultei, anatomias, pathologias,
semetologias, anomalias, teratologicas e diccionarios we-
dico-cirurgicos, s6 na Histoire genérvale et particuliére
des anomalies de Geoffray de Saint-Hilaire encontrei
alguns elementos para me servirem de guia, ou molde,
na confecgio d'este trabalho.

Nos restantes, apenas apparecem referencias a

dextrocardias, superficiaes, faltas de observacéo ‘e ana-
ar 3




lyse; comtudo, lendo-as, convencemo-nos da sua possi.
bilidade.

.Se alguns auctores ha que ligaram um pouco mais
de attengio a estas anomalias, chegando a apresentar
uma classificagfio, outros limitam-se 4 simples indicagdo
~—de que ha casos em que o coragdo estd collocado @ di-.
reita, —

Apparecendo tal anomalia e tendo sido observada,
porque é que, em vez d'uma analyse minuciosa e rigo-
rosamente scientifica, encontramos sémente aquella in-.
dicagido? :

N'alguns tratados, na parte bibliographica, encon-
trei, apenas, indicagio de casos descriptos em memo-
rias e revistas scientificas; e sémente n'uma revista ita-.
liana de clinica medica, é que pude obter uma leve
descripgdo de dextrocardias.

N'outros ha differentes e curiosos casos de anoma-.
lias cardiacas, como sio 0s apontados na— Anatomia
completa del Homébre por el Doctor Martin Martines—
Madrid, 1764, entre os quaes citamos os seguintes:

lo Uma creanga com o coragdo fora do peito,.
descahindo um pouco para o lado direito, e da qual
apresenta gravura;

20 Uma mulher em que o coragio tinha uma
grandeza descommunal, uma verdadeira monstruosi-.

dade, que. provocava ataques asthmaticos, apesar de.



ter o pulmio completamente sio, em virtude de obstar,
pelo seu excessivo volume, aos movimentos pulmonares;

3.2 Um coragio no qual foi encontrado um osso,
e ainda outro todo cartilagineo com as valvulas ossifi-
cadas;

4.° Um coragdo em que foi encontrado n'um dos
ventriculos um werme, com a cabeca roxa, o corpo.
branco e a cauda bifida (});

5.0 Um coracio invertido, isto ¢, com o ventriculo
direito 4 esquerda, e o esquerdo 4 direita:

6.2 O coragio dividido, perfeitamente bifido;

7.0 O coragio estava collocado 4 direita, sen-
tindo-se o choque da ponta debaixo do mamillo respe-
ctivo;

8.0 varios casos em que o coracdo estava coberto
de cabellos, e que os individuos, em que tal anomalia se
dava, eram robustos, energicos e dotados de grande
ferocidade (%),

E a proposito cita o referido auctor lendarios casos,
em que o facto se observou.

Bourgey e Jacob, no Zvaité complet danatomic et

() Zacuto Luzitano.
(¥) Parece-nos um pouco Phantastico. Provavelmente recolheu-o
da frequente phrase—quando nos referimos a individuos dotados de

maus instinctos ou md indole —tem. cadellos no coragso,




de- medictne operatoire, a pag. 33, angeologia, apresenta
tambem . casos de anomalias de que ja faz uma classi-
ficagdo.

- No apparelho vascular, a sua frequencia estd na
razio inversa do calibre dos vasos; no coragio, qué &
um vaso levado. ao mais alto grau de differenciagio e
complexidade, sio rarissimos.

Classifica as anomalias em exteriores ¢ interiores,
comprehendendo estas as de posicdo, volumnte, conformia-
cdao e punero.

. Quando o coragiio ¢ exterior, dd origem a vasos
que se dirigem para o thorax atravez de orificios ou
fendas externas. Quando interior pode estar na cavis
dade thoraco-abdominal.

No thorax succede encontrar-se o coragdo comple-
tamente @ direita, vindo occupar n'este lado a situa-
¢io que normalmente occupa no esquerdo;alteragio
esta que pode dar-se s6 no coragio, ou tambem nos or-
gios e visceras abdominaes, nio soffrendo a orientagio,
ouo-estado geral do individuo, portador d'esta anoma-
lia, alteracio alguma. A ponta pode tomar uma dire-
ccdo mais ou menos variada, para cima, para baixo, para
traz, mais para a direita ou mais para a esquerda. Quanto
ds anmomalias de numero pode o coragdo faltar, o que
succede com individuos acephalos, pode encontrar-se
séparadb cff:nwdq'as mgt}%d(}s; dil'ei.to e esquerdo, e apre-

sentar cavidades supra-numerarias.. . . )



Nas anomalias- de volume o coragdo, algumas ve-
zes, € desconforme a ponto da cavidade thoracica mal
chegar para o conter, caso que considera como- here-
ditario, porque ha familias em que todos os seus mem-
bros apresentam estas anomalias. N'este caso o pulmio
estd reduzido a uma lingueta ou.a um bloco acantonado
.no vertice, '

_-De estas anomalias de forma, situacdo e wolume sio
interessantes, nio menos o sdo, e muito numerosas, as
gue dizem-respeito 4 conformaciio interior. Assim pode
0 coracio. ter uma sé cavidade ou duas, biloculado, e
n'este caso tem uma s6 auricula, que recebe as duas
veias cavas ¢ pulmonares, e n'outro-um sé ventriculo
onde vae langar-se a aorta, desembocando as arterias
pulmonares. directamente n'ella. D'aqui resultam pertur-
bagoes circulatorias, origem- da morte do individuo, ou
-pelo menos de cpanose. ;

Nos erifieios e valvulas dio-se tambem alteracges
e vicios de' conformagio muito .importantes..

Interessantes indicagdes sobre anomalias: cardiacas
nos - fornece: Dechambre, 1o Dicionaire Encyclopedique
des  Sciences medicales, quando trata das anomalias
d’aquelle orgido, ndo apreséntando qualquer considera-
¢io de natureza embryologica para explical-as; clas-
sifica-as em anomalias de posigdo e de conformacdo.
Embora estas’ sejam as mais variadas ¢ d’ellas possam

resultar perturbagdes, trataremos apenas das de posigio.



O coragio pode encontrar-se deslocado do seu lugar

normal, no todo ou em parte, d'onde a divisio das
anomalias de posigio em-—inversdo completa ¢ incom-
pleta.

Na znversdo completa o coragiio occupa, no lado di-
reito do peito, um logar symetrico ao que tem na sua
situagiio normal (deatrocardia); na incompleta, que ¢ &
mais vulgar, a ponta vem bater em pontos variados
da parede thoracica.

Tem-se encontrado 4 superficie do thorax— écts-
cardia-extrathoracica. Na regido cervical— ectocardia-cer
vical,— ou no abdomen — ectocardia-abdominal.,

Na ectocardia-extrathoracica succede nio existir ne-
nhuma anomalia concomitante da parede thoracica, o
que ndo ¢ o caso mais geral, ou existir juntamente com
a dos ossos do esterno que soffrem no seu desenvolvi-
mento uma paragem ou atrophia, nio se soldando nd
]inhj’l media para darem passagem ao coragio.

Nas ectocardias-abdominaes o coragio atravessa o
diaphragma para vir collocar-se por baixo delle, ou
mais para os lados nos Ayppockondrios, e mesmo descer
até 4 regido umbilical.

 Jaccoud— Nouvean dictionnaire de medicine et chiruv-
gte---quando trata das anomalias do coragio, pag. 323,
diz que este orgdo pode estar collocado na linha media;
mais ou menos para a esquerda e tambem no abdo-
men, Esta anomalia, ligeiro grau d'uma outra em que



nio ¢ sé o coragdio que se encontra fora da sua situa-

¢do normal, mas todos os orgios, € que se designa sob
o nome de ectopia.

Luiz Blanc no tratado — Les anomalies ches hom-
me et les mammiferes. ed. de Paris, 18093, tratando das
anomalias do coragdo, divide-as em: 1.0 doenca azul;
2.0 existencia de dois coragdes; 3.¢ deslocamentos —
parte de que nos vamos occupar,

A ponta do coragio estd ds vezes féra da sua si-
tuacio normal, podendo occupar no peito varias posi-
¢oes. N'um caso estava completamente voltada para
cima, n'outro situada n'uma das metades do thorax, e
em alguns mammiferos, bem como no homem, foi en-
contrado na regido cervical mettido n'um sacco cutaneo
de paredes muito delgadas e os grossos vasos pene-
travam no peito atravez do esterno.

Os casos menos raros e graves sio aquelles em
que o coragdo estd situado no abdomen, como foi en-
contrado por Dechambre na autopsia d'um militar, —
e pelo Dr. Frank no hospital de Calinar, n'uma mulheér
em que se observavam as pulsacdes n'esta regido, factos
estes que foram confirmados por varias experiencias,
feitas por MM. Marey e Chauveau.

Nos— Precis -de  teratologiec — Anomalies et mons-
truosités, — de L. Guinaud —ed. de Paris, 1893 — pag.
210 descreve ¢ auctor varios casos de anomalias, ¢

apresenta algumas theorias para as explicar.



- Classifica-as em anomalias de ausencia, de dupli-

czdade. de volume e de deslocamento.

Os deslocamentos podem ser muito ligeiros, dan-
do-se um simples desvio da ponta para o lado direito
ou esquerdo, para cima, para baixo ou mesmo para traz.

Como os outros auctores, diz, que o coragio pode
estar féra do pe1to, vindo collocar-se na regido cervical
— deslocamento cervical,— escapar-se¢ por uma abertura
do diaphragma para o abdomen—deslocamento abdominal,
—ou sahir atravez d'um orificio do esterno, quando se
soldaram as duas metades que o formam no -periodo
embryonario, ficando o coracio cxtgriorw-(ie_s'locaflzerefo
thoracico. : yhet ) 3 bW

Raclé — Traité de diagnostic medical, pag. 217,
quando trata das ,doénc_;as do coragio, diz que elle pode
encontrar-se féra do seu lugar, quer devido a doengas
da pleura, abdomen, estomago, figado, quer 4s do pro-
prio orgdo. O choque da ponta pode soffrer desvios
mais ou menos notaveis, uns sendo congenitos, eutros
adquiridos pelas causas pathologicas que acabamos de
enumerar.

As mesmas conmderagdex a.presenta E:thomt no
seu — Traité de dmgnostzc medical,

Recentemente a Revista critica de clinica mm’zm de
Hff?lof’, numeros 6 e 7 de fevereiro de 1903, descreve
um caso de dextrocardia-congenita, e apresenta uma ra-
diographia. '



Nas Transactions of the Rayal Academy of medécine
in Ireland, vem citado tambem um caso observado re-
centemente, ¢ uma estatistica de observacdes feitas em
varias epochas.

Por o julgarmos desnecessario, abstemo-nos de ex-
por observagdes de anomalias descriptas por muitos
outros auctores, pois de sobejo provam as apresenta-
das, que todos elles, desde epochas remotas, concordam
em admittir a sua existencia, agrupando-as apenas com
differencas de denominacio, segundo se encontram
n'uma ou n'outra regido do corpo humano.



SEGUNDA PARTE

Anomalias, definigdo e sua classificagéo

Da Histoire generale ot particuliére des anomalies de
Lorganisation de Geoffroy de Sainte-Hilaire colhi alguns
<dados interessantes sobre a definigio e classificagdo do
assumpto queé nos occupa os quaes julgo de toda a
conveniencia apresentar.

Todas as especies, principalmente o homem e os
animaes domesticos, vivendo em climas muito variados,
estdo expostos a um grande numero de causas capazes
de modificar tanto a forma, como o volume proporcio-
fal dos orgdos, porque o mesmo individuo, observado
em duas epochas differentes da sua vida, ou mesmo
em duas estagdes diversas do anno, apresenta diffe-
rengas e alteracdes notaveis.

No meio d'ellas existe um conjuncto de tragos e

semelhancas communs ao maior numero de individuos



b :
que compdem uma especie, e que se chama —7ppo espe-

cifico.

Anomalia ¢ todo o desvio do 2ype especifico, toda a
particularidade organica que apresenta um individuo
comparado com o maior numero de individuos da mes-
ma especie, idade ¢ sexo.

A palavra monstruosidade tem sido empregada mui-
tas vezes per anomalia. 22

Segunda esta interpretagio, mwonstruosidade seria
toda a alteraciio do fypo especifico, desde a mais ligeira 4
mais grave, desde a simples insergdo viciosa d'um ramo
vascular, que nada influird na vida anatomica e physio-
logica do individuo, até 4. mudanca de forma, disposicdo
e connexio dos orgios mais importantes.

Se alguns auctores lhe teem dado esta latitude,
outros, e mais acertadamente, lhe restringem.a sua
significagiio, porque consideram debaixo do nome de
monstruosidade as anomalias mais graves e apparentes.

Outros incluem-nas n'um sé grupo com a designa-
Gdo de kermaphrodisine, grupo que abrange quatro gran-
des divisdes, de cuja classificagio nfio.nos occuparemos,
limitando-nos a apresentar apenas o das anomalias em
que' esta comprehendida a de qu‘-e,,xlms occupamos.

Saint-Hilaire divide as anomalias em.quatro gran-

des grupos a saber:
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Lo — Anemalias simples, ligeiras, que ndo produzem
deformacio nem ‘alteracio das funcgdes, ¢ a que cha:
ma variedades.

2.0— Anomalias simples, pouco graves, difficultando
uma ou mais funcgdes, ou produzindo deformidades ;
mais raras “do ‘que as primeiras, constituemr os wvicios
de conformagao.

3.0 — Awnomalias complexas, mas g‘r’ave's debaixo do
ponto de vista anatomico sem prejuizo das funcgdes ¢
nio exteriorisadas—as hemiterias.

4.0 — Anomalias muite complexas e graves, pertur-
bando as funcgdes, ou dando aos:portadores d’ellas
vicios muito differentes do que ordinariamente apre-
senta a especie, e que sdo as verdadeiras wonstriuo-
sidades.

Encontrar-se-hdo estes quatro grupos por tal forma

extremados, serdo os.seus limites tio nitidos, e tera
cada grupo caracteres de tal ordem que, por exemplo,
uma variedade ndo possa confundir-se com um wvicio
de conformacdo, on uma Jlelerotayia cOm uma monstrio-
sidade?
' Pelo que respeita ds monstruosidades e heterotaxias
nio ha confusido possivel, porque as primeiras. differem
das segundas pelo seu maior grau de complexidade, e
por terem sobre os organismos uma inﬂuencia mais
perniciosa e grave,

Relativamente ds variedades e vicios de conforma-
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¢do, pode, o que n'um individuo é uma variedade, ser

n'outro uma grande deformidade e obstaculo ao com-
plemento d'uma ou mais funcgdes, apresentando todos
s caracteres d'um vicio de conformagdo,

Comparando ainda as anomalias d'uma sé especie,
reconhece-se que a distinccdo entre as variedades e
vicios é apenas physiologica e ndo podia ser admittida
n‘'uma classificagiio natural, porque de duas anomalias,
analogas anatomicamente e aproximando-se entre si,
uma ¢ um wvicfe, outra uma simples variedade.

Resulta da falta de fixidez dos caracteres, que pre-
sidiram a esta classificagio, a necessidade de reunir
n‘'um sé grupo, a que se deu o nome de kemiterias, (*)
as duas primeiras divisdes, dando lugar & seguinte clas-
sificagdo.

Variedades

SIMPLES — HEMITERIAS Vicios

de conformagio

ANOMALIAS + & + a » !
Heterotaxias

COMPLEXAS , -I Hermaphrodismo

l Monstruosidades

Sendo thdas as anomalias conhecidas infinitamente
numerosas ¢ variadas quanto 4s suas causas, caracteres
e influencia physiologica, facilmente se conhece como
se podem considerar debaixo de varios pontos de vista,

(1) Do grego—meio monstro.
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e estabelecer classificagbes egualmente variadas, tendo-
cada uma suas vantagens e conveniencias.

Dos grupos que constituem a classificagio exposta,.
¢ o das /hemiterias o mais vasto, comprehendendo cinco
classes e cada classe um numero maior ou menor d'or-
dens; a saber:

PRIMEIRA CLASSE

ANOMALIAS DE VOLUME

ORDENS

I — Anomalias por diminuicdo geral de volume.
Il — Anomalias por augmento geral de volume.
Il — Anomalias por diminuigio parcial de volume.

IV — Anomalias por augmento parcial de volume.

SEGUNDA CLASSE

ANOMALIAS DE FORMA

TERCEIRA CLASSE
ANOMALIAS DE ESTRUCTURA OU COMPQEIQ.RO INTIMA

Esta classe divide-se em dois grupos principaes——

anomalias de cor ¢ de estructura.



a) Anomalias de cor:

ORDENS

[— Anomalias por diminuigéio.
II— Anomalias por augmento.
Il — Anomalias por simples alteracdo.

4) Anomalias de estructura propriamente dita:

IV— Anomalias por amollecimento dos orgdos
duros.

V—Anomalias por amollecimento dos orgédos
molles.

QUARTA CLASSE

[

ANOMALIAS DE DISPOSIGAO

ORDENS

I~ Anomalias de deslocamento.

II— Anomalias por mudanga de connexdo.
III-—- Anomalias por continuidade.
IV — Anomalias por divisio.

V — Anomalias por desjuncgio.



QUINTA CLASSE
ANOMALIAS DE NUMERO E DE EXISTENCIA

ORDENS

[.— Anomalias por diminui¢io.

II— Anemalias por augmento.

Pode esta classificacdo soffrer alteracdes, ¢ talvez ji
as tenha soffrido, nio obstante, apresento-a como clas:
sica e por ser pela maioria dos auctores assim' conside-
rada e acceite. h

Este grupo, pelo grande numero de casos naturaes
que n'elle se conteem, e que alguns consideram verda-
deiras monstruosidades de situagiio, ectopias (*) de des-
locamento, ¢ um dos mais importantes.

Os orgdos s3o tanto mais sujeitos a ectopias ou
mudangas anormaes de posi¢io, quanto estio, pi'inci~
palmente nos primeiros tempos da sua formacio, me-
nos intimamente unidos aos que com elles teem re-
lagges.

Os orgdos que fluctiam nas cavidades estio mais
sujeitos a deslocamentos, do que os que concorrem para
a formagio das suas paredes ou que a ellas estdo
unidos.

(*)  Palavra derivada do grego que significa deslocanento.
Gt i

4



As ectopias, que se dio n'estas condigdes, podem

classificar-se debaixo de dois pontos de vista, que sdo:

Deslocamentos internos — aquelles em que o orgio
occupa dentro da cavidade uma situagio differente da
normal.

Deslocamentos herniarios — quando o orgio nio estd
na cavidade normal e emigrou para outra.

D’estas anomalias a primeira ¢ menos importante,
nio se assemelhando 4 segunda por nenhuma ordem
de factos anatomicos ou physiologicos.

De todos os orgdos thoracicos é o coracio, devido
sem duvida 4 sua situagio e desenvolvimento embryo-
logico, como veremos, que estd sujeito a maior numero
de ectopias internas e herniarias, porque os pulmdes
estando encostados, ou melhor, mettidos entre a co-

lumna vertebral e as costellas, difficilmente se deslocam.

Se o primeiro grupo das lemiterias € importante e
consideravel, pelo grande numero de anomalias que
n'elle se contéem, nio menos o ¢ o dos keterotaxias ™)
distincto por dois caracteres que até dquella epocha
ndo se tinham ainda posto em duvida, foram julgados

inconcebiveis, como:
1.0— Affectarem um grande numero d'orgdos.

(1)  Arranjo-regular mas differente do do estado normal.



2.0— Niio estorvarem nenhuma das funcgoes dlesses

orgaos,

No homem nenhum indicio exterior, quer na forma
geral, quer especialisando cada um d’esses orgdos, nos
dd ideia de que haja uma inversio, encontrando-se o
individuo, portador de tal anomalia, sem deformidade
ou alteragdo exterior, e distinguindo-se estas anomalias
pela sua completa benignidade,

Resultam estas anomalias de condi¢des harmonicas,
podendo e devendo ser consideradas como muito regu-
lares, ainda que muito differentes das que constituem o
estado normal, ndo sendo para admirar que um indivi-
duo, portador d'uma tal anomalia, depois do que vimos
de expor e da significacio da palavra heterotaxia, nio
seja considerado um anomale, porque todos os seus or-
gdos teem. um desenvolvimento completo, e as suas
funcgdes physiologicas se executam regular ¢ normal-
mente,

Este grupo de anomalias abrange duas grandes di-

visdes, que sio :

; completa
1= inversdio splanchnica , . ! P

1 incompleta
2.a inversdio geral.

Teem estas duas grandes divisdes como caracteres

geraes a conservagido da forma exterior, e a substitui-



_¢io da forma normal por uma outra inversamente seme-

lhante e egual a esta,

Em qual dos dois grupos deveremos incluir os ca-
sos que observamos?

No das Aemiterias, quarta classe, 1 ordem (anoma-
lias por deslocamento) ou na das heterotaxias?

O caso, a que se refere a primeira observagdo, po-
deria levantar algﬁmus duvidas com respeito 4 sua clas-
sificagdo. i

Mas se attendermos aos dados que a observacao
nos forneceu, noés seremos levados forcosamente a in-
cluil-o no grupo das heterotaxias; porque tanto o exame
radiographico, como de resto a percussao ¢ palpacio,
nos mostram que niio ¢ sé o coragiio que deixou o seu
logar, porquanto tambem 0s vasos o acompanharam a
ponto de, pela palpagdo abdominal, nds’ chegarmos ao
conhecimento de que a aorta occupa o lado direito da
columna vertebral.

O coracdo occupa do lado direito a mesma posigao
que normalmente occupa do lado esquerdo. E como os
outros orgﬁox' occupam as suas posigdes normaes, nos
somos levados a classificar esta anomalia entre as /Jefe-
rotaxias incompletas.

No segundo caso, como ndo sio sO 0 coracio e os

vasos que estio invertidos, mas tambem todos os outros
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orgios, esta anomalia deve comprehender-se nas Jlete-
xotaxias completas.

O que ha de bastante notavel no grupo das Zefero-
taxias incompletas, é que a inversao splanchnica, ainda que
possivel em todos os animaes, ou individuos symetri-
cos, s6 no homem ¢ que tem sido observada. As com-
pletas conhecem-se tanto nos vertebrados como nos

invertebrados,

Expostas estas ideias sobre a classificagio e defi-

nicido d'este grupo d’anomalias, vamos apresentar algu-

mas consideragoes sobre a mwversdo splanchnica, sobre
a nversdo splanchnica incompleta, explicando a viabi-
lidade dos individuos sem recorrer a anomalias. _

A inversdo splanchnica, de todos os orgdos pares
ou impares, pode affectar um grande numero de appare-
lhos, dando-se tanto nos thoracicos como abdominaes.

Todos affectam uma disposigio inversa da que
normalmente teem, indo para a direita os que estavam
d esquerda, e para a esquerda os que estavam 4 direita,
resultando d'aqui um conjuncto e disposigdo harmonica

semelhante 4 normal.

Mas como ¢ que uma mudanga tio completa nao

produz alteracdes na vida dos individuos?
Niao ha alteragio porque, a inversio do coragio,
por exemplo, poderia ser uma causa de perturbagio

circulatoria, quando todos os grandes vasos ndo seguis-



sem na sua evolugio o orgdo central e deixassem de

conservar, (uer comsigo mesmo, quer com as cavidades
que os contéem, as relagdes que affectam normal-
mente,

Poderia a situagio do bago 4 direita, e do figado 4
esquerda, ser um obstaculo 4 digestio, quando o esto-
mago, egualmente invertido, continuasse a ter e a apre-
sentar as mesmas relagdes, que no estado normal tem
com aquelle orgido?

Nio, porque esta harmonica disposicio, esta con-
servagio de todas as connexdes normaes entre os or-
ga0s splam‘hni(‘o.'q. resulta de que o deslocamento” de
cada uma das visceras d'um lado ¢ correlativa com a sua
congenere, ou melhor, arrasta o deslocamento das do
lado opposto.

E esta completa mudanga de condicdes anatomi-
cas e physiologicas, entre as duas metades do corpo,
(que mantem a harmonia geral, no meio de tantos e tio
variados desvios dos orgdos mais essenciaes 4 vida.

Suppunhamos que uma parte d'um apparelho se
deslocou, e as outras conservaram a sua posi¢io.

A anomalia, consideravel debaixo do ponto de
vista anatomico, dd origem a relagdes anormaes entre
um maior ou menor numero de partes, d’'onde pertur-
bac¢des mais ou menos manifestas de suas funcgoes.

Os individuos affectados de inversio geral sio

muitos, porque se teem encontrado, e encontram-se
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anomalias em creancas de varias edades e adultos,
principalmente homens.

Morand em 1660 observou um caso n'unrsoldado
de 62 annos, sendo o espanto dos sabios, que d'elle ti-
veram conhecimento.

(Quantos casos ndo se terio dado em individuos
de todas as idades, que escaparam 4 observagdo, du-
rante a vida; e em quantos sé pela autopsia se chegou
a0 seu conhecimento ?

Se entre nos se pudesse fazer uma estatistica daria
ella indicacoes interessantes, e revelaria um grande nu-
mero de casos, porque, durante o pouco tempo de que
dispuz, consegni observar #res casos, e tive indicagio de
existencia de mais; mas, ou por terem jd fallecido, ou
por estarem ausentes, ndo os pude observar.

Como se dio, e como apparecem estas anomalias?

E este um ponto embryologico para que nio achei
demonstra¢io ou theoria, que clara e precisamente m'o
explicasse; no capitulo seguinte direi, no emtanto, o
que sobre tio complicado assumpto colhi dos tratados

de embryologia e d'outros que consultei.



TERCEIRA PARTE

Embryologia do coragdo e algumas theorias
tendentes a explicar-lhe as anomalias

Abordando este ponto tdo vasto e complicado da
ontogenia, ndo me proponho fazer descobertas nem es-
tabelecer leis que regulem e presidam ao desenvolvi-
mento € orientacdo dos diversos systemas d'orgios de
que se compde um individuo, desde a sua origem até
ao completo desenvolvimento.

O que desejo, occupando-me d'este ramo de scien-
cia, € guiado pelos tratados que consultei, apresentar
uma ideia muito geral e resumida do desenvolvimento
embryologico do coragdo, e algumas theorias que se
hio ventilado para explicar as anomalias cardiacas.

Dividirei este capitulo em dois periodos ; expondo no
primeiro a origem do coragio e seu desenvolvimento
embryologico; no segundo as theorias que tendem a ex-

plicar-lhe as anomalias.



PRIMEIRO PERIODO

ORIGEM DO CORAGAO E SEU DESENVOLVIMENTO
EMBRYOLOGICO

D'onde deriva o systema vascular, e, portanto, o
coragdo, que ¢ uma parte d'esse systema levado ao
maior grau de differenciagio?

Embora este ponto esteja hoje assente, foi motivo
de grande discussido, porque se uns, como Remak ¢
Kolliker, o fazem derivar do folheto medio, mesoderme,
His sustenta que se desenvolve a custa d'um esbogo espe-
cial, que apparece ao mesmo tempo que o folheto me-
dio, ¢ que hoje pode ser considerado como tendo ori-
gem no folheto interno entoderme; tiliam-no porem ou-
tros no mesenchyma, que, segundo Herfwig, é uma parte
do folheto medio, tendo apenas cellulas estrelladas, que
nunca dio origem a epithelio.

Considerando-o, pois, derivado do folheto medio,
mesoderme, o primeiro periodo do desenvolvimento do

coragio pode subdividir-se nas phases seguintes:

1.0 — Rudimentos cardiacos;
20— Tubo cardiaco;

J.0— Situapdo topographica do coragdo.

1 — Rudimentos cardiacos. O coragio forma-se, como

os vasos, 4 custa de germens vasculares sitvados no
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splanchnoplienra. Podem apparecer n'esta lamina, quando
pleura ainda, e antes de se achatar para dar origem
a pharynge. De cada lado da linha media apparece um
germen vascular collocado entre a entoderme e alamina
splanchmica da mesoderme, que ¢ o primeiro rudimento
cardiaco formado por um tubo, cavado interiormente,
e limitado por uma camada &endothelio cardiaco, € uma
lamina mesodermica, bastante espessa, que mais tarde
dard origem a todos os tecidos do coracio. |
Quando a lamina splanchnica se abaixa para for-
mar a pharynge, os dois rudimentos, ou tubos cardiacos,
que se achavam separados, reunem-se e soldam-se na
linha media, os endothelios ligam-se, a lamina recobre-se,
reunindo-se as cavidades dos dois rudimentos cardiacos
n'uma sé. As vezes acontece que os rudimentos cardiacos
se desenvolvem depois da pharynge, ligando-se, n'este
caso, rapidamente na linha media, adeante da pharynge,

sem se poderem observar.

2— Tubo cardiaco. Feita a fusio dos dois rudimen-
tos cardiacos, o coragio apresenta-se com a forma d'um
tubo, ligeiramente recurvado em S, com duas extremi-
dades anterior e posterior.

A anterior da origem ao systema aortico; a outra,
posterior, estda em relagio com as veias omphalo me-
sentericas, que lhe levam o sangue da area vascular.

O coragio, ou melhor, o fube cardiaco esti ligado



28

a pharynge ¢ 4 parede anterior do corpo por duas la-
minas, verdadeiros mesenterios, que constituem, um o
mesocardio anterior on ventral, outro o posterior ou dorsal.

Kolliker observou ainda que alem d'estes dois me-
sm:'urdi()s, ha mais dois — mesocardios lateraes. que ligam
a parte anterior do coragio, situado no splanchne
Plenra, & parte postero-lateral do corpo, que é formado
pelo somato-plenra.

Estes mesocardios-lateraes teem importancia, pois
servem de caminho, ou conteem os vasos, que levam ao
coracio o sangue do embrydo.

Qs mesocardios depressa sdo reabsorvidos, ficando
o tubo ecardiaco, quasi livre em toda a sua extensio,
ligado 4 parede ventral da pharynge pelas suas duas

extremidades.

3

estd. contido n'uma porgiio da cavidade geral, a que se

Sttiuacdo topographica do coragao. O coragio

dd o nome de cavidade parietal ou fossa cardiaca, que ¢
constituida pela parte anterior do espago situado entre
o umbigo intestinal e o cutaneo, ¢ € limitada em cima
pela parede ventral da pharynge, atraz pela parede an-
terior do canal vitellino, em baixo pela parte inferior
da vesicula umbilical, adeante pelo somato pleura, e dos
lados continua-se com a porgdo auricular do calema,
que cerca o canal vitellino,

A medida gque o umbigo cutaneo se fecha, a pa-



rede ventral, que elle constitue, substitue-se 4 inferior

primitiva da fossa cardiaca, que era formada por uma
parte da vesicula umbilical, encontrando-se entio o co-
ragio contido na cavidade parietal, entre a parede tho-
racica e a pharynge.

Depois do desapparecimento dos dois wmesocardios,
anterior e posterior, a por¢io media do tubo cardiaco,
que tenha ficado livre, alonga-se bastante, tomando a
forma d'uma ansa voltada para o lado direito do em-
brydo, que apresenta, segundo Kolliker, duas flexoes
principaes, uma do lado arterial, adeante e 4 direita,
abaixo da origem da aorta, outra sobre o lado ve:
noso, atraz e a esquerda, abaixo da embocadura das
veias. :

Tambem se nota nos primeiros tempos uma pro-
nunciada flexio da origem da aorta, que desapparece
mais tarde.

A medida que o seu desenvolvimento se faz, vae-se
recurvando cada vez mais, apparecendo retrahimentos
em certas partes e dilatagdes n'outras. |

A incurva¢io accentua-se por tal forma que a fle-
xdo anterior sahe, avanca da esquerda para a direita,
para a aorta, chegando a collocar-se um pouco atraz
d’este vaso, resultando que o orificio cardiaco das veias
vem situar-se um pouco atraz da flexdo arterial,

Da-se ainda, como transformacdo importante, a

producgio de dois fundos de sacco lateraes na flexio



venosa, e a divisio longitudinal da flexio arterial em
duas secgdes separadas.

O coragdo ¢, n'este momento, composto das se-
guintes partes:

a) As auriculas, que apparecem debaixo da forma
de dois fundos de sacco situados immediatamente acima
d’'um curto tronco venoso, que recebe as veias omphalo-
wmesentericas;

b) O wentriculo primitivo, que corresponde a por-
¢ido media do tubo cardiaco;

¢) O canal auricular dos antigos embryologistas,
que separa os dois fundos de sacco ou awricuias dos
ventriculos primitivos;

d) O bulbo arterial, que ¢ a dilatacio da extremi-
dade anterior do tronco arterial.

Os auctores antigos constataram a existencia d'um
retrahimento entre o ventriculo direito e o bulbo aor-
tico, a que deram o nome de fretum Hallers,

FEcker ndo encontrou este sulco n'um embrydo hu-
mano de tres semanas. Kolliker chama-lhe sulco inter-
ventricular, porque diz, apparece mais cedo no coracio
embryonario, emquanto que o f7efum nem nos embrydes
de quatro semanas ¢ encontrado.

O coragdo, assim difterenciado, vae-se alargando, e
aloja-se na cavidade parietal, recurvando-se sobre si mes-
mo d'uma maneira complicada.

A extremidade venosa eleva-se ao mesmo tempo




que o tubo cardiaco se recurva, vindo collocar-se 4
mesma altura da arteria, representando as curvaturas do
coragio pouco mais ou menos um S horisontal, (&),
comprehendendo duas metades, anterior ou ventricular,
¢ posterior ou auricular.

As duas extremidades do S nido estio no mesmo
plano, formando a anterior com a posterior um angulo
mais ou menos agudo.

O corag¢io n'este momento continua a nio ter mais
do que uma arteria e uma veia, que sahem e entram
no ventriculo direito.

Interiormente ndo apresenta nenhuma modificagio,
e o tubo cardiaco, para dar origem ao coracio defini-
tivo, soffre uma serie de transformacdes bastante nota-

vels, que sdo:

Lo Transformagao da auricula primitiva;
2.0 Transformacao do ventricudo:
3.0 Transformagdo do bulbo;

4.0 Transformacao histologica da parede.
l.o  Transformacdo da auricula— Como acabamos

de ver, a auricula primitiva é uma simples dilatagio
‘ ampolar do tubo cardiaco, que em breve se torna éilo--
| éada, separando-se cada um dos seus lobulos do seu
congenere, correspondendo a cada uma das auriculas

do adulto.




O seio venoso, que se acha sobre a linha media,

¢ impellido para o lado direito e abre-se na auricula
direita, recebendo a auricula esquerda o tronco com-
mum das veias pulmonares, ainda pouco importante,

Na cavidade das duas auriculas, que communicam
largamente, apparece rapidamente ao nivel do estran-
gulamento que os separa, principalmente sobre o lado
superior e posterior d'este estrangulamento, uma lamina
saliente, que vae dividir a cavidade auricular, formando
assim as duas auriculas é o seprinmt superius de His ou
primum de Born.

2.0 Transformacdo do ventriculo. A divisio do
ventriculo uperé-se por meio d'uma lamina espessa de
tecido muscular, divisdo interventricular, que se cleva
na parte inferior e anterior do ventriculo primitivo. O
sulco interventricular é que exteriormente nos marca o
logar d'esta divisdo. Atraz, a divisdo interventricular sol-
da-se ao septo intermedio, e, desde entdo, a divisdo do
ventriculo em duas metades corresponde a divisio iden-
tica da auricula; mais adeante, a divisio interventricu-
lar, ligeiramente chanfrada, no attingindo ainda a divi-
sdo do bulbo, deixa, entre esta ultima ¢ o bordo supe-
rior, um pequeno orificio, estium interventriculare, que
faz communicar os dois ventriculos.

3.0 Transformacdio do bulbo. Vimos ji que o bulbo
arterial dd origem & parte inicial da aorta e 4 arteria

pulmonar.




A formagio d'estes dois vasos & devida 4 appari-
¢do d’'uma lamina, que divide a cavidade do tronco
primitivo. Esta lamina comega a desenvolver-se na parte
superior, desce pouco a pouco, e torce-se sobre si em
espiral, {explicagio que se dd da torsio da aorta e arte-
ria pulmonar), até chegar ao contacto da divisio inter-
ventricular, a que se solda.

A, divisio bulbar ¢é disposta de tal maneira, que a
separacdo uma vez acabada, o vaso, que estd em rela-
¢do com o ventriculo direito, conduz ao 5.2 arce aortico,
emquanto que o vaso, em relagio com o ventriculo es-
querdo, conduz aos arcos aorticos, situados adeante
do 5.0

Nada direi sobre as transformagdes histologicas,

omittindo a descrip¢do do desenvolvimento do septo

superior nas auriculas, para nio tornar muito extensa
esta descrip¢do; e vou entrar n'outra ordem de conside-

ragdes, quanto ao desenvolvimento e volume do coragio.

Observando o coragio d'um embryio humano de
quatro semanas, nota-se que o ventriculo direito, com-
parado com as auriculas, é muito pequeno, desappare-
cendo esta differenca em breve. Kolliker apresenta uma

serie de coragdes embryonarios para explicar as diver-
a.® 5



sas phases do seu desenvolvimento, e que, se eu pu-

desse aqui reproduzir, muito elucidariam o assumpto,
tanto na parte exposta como na que vae seguir-se.

Entre a terceira e a oitava semana o ventriculo di-
reito intumesce, augmentando de volume; o esquerdo
perde a sua redondeza, tomando a forma um pouco
conica, sem que haja alteragio das relagdes entre os.
dois ventriculos.

Vio-se alongando em ponta e, durante este periodo,
a parte venosa, principalmente as auriculas, tomam um
volume consideravel, sendo maior a direita.

Vistas pela face posterior, as auriculas acham-se
dispostas ao lado e acima dos ventriculos.

O ventriculo direito cresce por forma tal que de-
pressa attinge o esquerdo, excedendo-o em seguida um
pouco, tendo comtudo, no fim da vida fetal, os dois
ventriculos as mesmas dimensdes, formando pela sua
reuniio um cone, com o bordo direito um pouco arre-
dondado, devido sem duvida 4 espessura do ventriculo.

As auriculas e appendices auriculares conservam
durante muito tempo um volume consideravel, e as
primeiras, n'um embrydo de termo, sio relativamente
maiores do que passados alguns mezes.

O volume total do coragio, comparado com o0s
outros orgios, ¢ menor depois do nascimento.

Kilitker apresenta a relagdo que existe entre o co-

ragio e o embrydo, que omitto, assim como o estudo



do desenvolvimento interior e outras consideragdes, que
julgo ndo estarem em relagio com este trabalho; e se,
ainda que resumidamente, trato do desenvolvimento
embryologico do coragio, é para melhor comprehensio
e explicagio das theorias que vou expdr sobre inversio

e anomalias cardiacas.

SEGUNDO PERIODO

THEORIAS QUE TEEM SIDO APRESENTADAS PARA EXPLICAR
AS ANOMALIAS CARDIACAS

BREVES CONSIDERAGOES

Como explicar as anomalias thoracicas e abdomi-
naes? Serd possivel comprehender e conceber, como
um orgdo thoracico ou abdominal, se desloque do seu
logar normal para tomar uma posi¢ido anormal, e como
se faz o arranjo, a disposigio nas cavidades splanchni-
cas dos orgdos n'ellas contidos?

Nio devia a explicacio do arranjo no estado nor-
mal preceder a da anomalia? Nio deveremos collocar
a regra antes da excepcio?

Winslow, tentando explicar a inversio das visceras,
apresenta a hypothese dos germens originariamente fe-
ridos de anomalia como unica causa capaz de resolver

satisfactoriaments tao intrincado problema; mas nido dei-
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xou de affirmar que tal explicagio seria possivel poste-
riormente.

Muitos outros auctores seguiram e adoptaram esta
opinido.

) A impossibilidade em que se viu Winslow para
apresentar explicagio clara, ¢ o mais solido argumento
com que pretendem fazer acceitar a— theoria dos ger-
mens primitivamente anomalos.

Hoje, devido ao avango da embryologia, sabe-se
que os orgdos soffrem, no decurso do seu desenvolvi-
mento, varias mudangas de situagio e metamorphoses.

Novas theorias teem revelado que, entre as diver-
sas partes d'um apparelho e entre os diversos appare-
lhos, existe uma cadeia e lagos de subordinagio mutua
taes, que, cada um d'elles, ¢ influenciado e dirigido na
sua evolucio pela evolugdo dos que os teem precedido.

Ainda que seja preciso dar uma explicagdo da in-
versio de cada orgdo, ainda que toda a inversdo sup-
ponha a influencia de cousas e a reuniio de condigdes
por tal forma multiplas, que seu numero especialisard
a impossibilidade absoluta de conhecel-as e estudal-as,
podem ellas reunir-se n'uma so, a—perturbacdo de des-
envolvimento dwum orgdo dominador de todos os outros
arrasta-os, apos de si, fora da evolugdo normal.—

Os orgidos abdominaes e thoracicos formam, se-
gundo esta theoria, uma cadeia em que qualquer movi-

mento ¢ explicado pelo do primeiro annel, ndo sendo
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considerados como elos isolados, movidos cada um por
for¢as especiaes e distinctas.

Poderd esta explicagio ser considerada como uma
hypothese?

Nio, porque observagdes embryologicas de M. Ser-
res consideram o figado como sendo normalmente o
orgio dominador, o centro, em volta do qual todos os
outros orgdos veem collocar-se segundo uma ordem
determinada.

Este mesmo, tio volumoso durante a vida embryo-
naria pelo desigual desenvolvimento dos seus dois lo-
bulos, primitivamente symetricos, exerce uma influencia,
quer immediata, quer mediata, sobre todos os orgdos
contidos no thorax e abdomen, determinando a situagdo
definitiva a cada orgdo no interior d’estas cavidades.

Ora se esta theoria explica a disposigio normal
dos orgios, pode tambem explicar a sua inversio.

Normalmente é o lobulo esquerdo que se atrophia,
no momento em que o figado deixa de ser symetrico.

N'este caso o coracdo aortico, o pulmdo bilobade, o
bago, a grande tubervosidade do estomago, o colon iliaco
passam 4 esquerda; o coracdo pulmonar, o pulmdo trilo-
bado, a vesicula biliar, etc., passam para a direita,

Quando se dd a inversio splanchnica, € a porgio

Nota.—Se, como dizemos, alguns auctores consideram o figado

como orgio dominador, para outros é o coragiio.
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inversa do figado, isto é, o lobulo direito, que se atro-
phia, seguindo-se a posi¢do inversa do eoragdo acriico,
pulmdo bilobade, figade, etc., que passam a occupar no
lado direito a situagio que teem no esquerdo.

Explica-se, pois, a inversio de todas as visceras
pela do figado, ou antes, pelo desenvolvimento dos
seus dous lobulos no sentindo inverso do que normal-
mente se faz, ou entio pelo desenvolvimento anormal
d’'um outro orgio, ou por um seu desvio muito simples,
para o qual é sempre possivel apresentar um grande
numero de hypotheses.

A inversio d'orgios ndo symetricos tende a ser
geral e completa, porque o bago, quando se encontra &
direita, estd no fundo do Aypockondrio, ¢ nio fica n'uma
posigio intermediaria, entre a sua situagio normal e
anormal; o coragdo, quando muda de situagdo, a por-
¢io aortica vem para a direita, e ndo fica no meio da
cavidade thoracica e, geralmente, quando um orgdo €
invertido, todos os outros o sio tambem, de modo a
reproduzirem, em sentido inverso, todas as condicdes
do estado normal.

Serd isto constante? Nio se poderdo dar inversdes
incompletas? I se ellas existem, como explical-as? De-
pois do que vimos de expdr, torna-se mais facil compre-
hender a inversio d'uma sé viscera.

As anomalias por deslocamento resultam de causas

especiaes, que actuam no meio do movimento geral dos



orgdos sobre um ou varios d’elles, perturbando-lhe a
sua evolugio, detendo-os e arrastando-os em posigdes
differentes das que deviam occupar.

E devido a estas causas que se observam altera-
¢des nos organismos regulares, affectados isoladamente,
e occupando um ou mais dos seus orgidos posicdes in-
solitas. Suppunhamos que estas causas especiaes do
desvio veem actuar e exercer influencia sobre um su-
jeito, em que o figado, e por conseguinte todos os or-
gios, tendem ao mesmo tempo a uma inversido incom-
pleta debaixo da influencia das causas ordinarias d’esta
anomalia. O que deverd acontecer?

Todos os orgios se transporiam de maneira a re-
produzirem, em sentido inverso, as condi¢des d'ordem
normal, com excepcio d'aquelles sobre que tiverem
actuado causas especiaes, sejam ellas quaes forem.

Segundo a natureza d'estas causas, estes ultimos
orgdos podem, ou conservar uma situagio transitoria,
ou tomar uma disposicio que nio deviam ter em ne-
nhuma epocha do seu desenvolvimento. Demais, elles
poderio, em certas circumstancias e no meio de todas
as outras partes transpostas, desviar-se pouco, e mesmo
nio se desviarem da sua posi¢io normal; e isto, caso
notavel, precisamente debaixo da influencia de causas
que, obrando sds, teem determinado a inversio d’estes
mesmos orgaos.

Pode isto parecer paradoxal, mas um exemplo bas-



tard para o seu esclarecimento. No coracio, a influencia

de causas, das quaes nio precisamos determinar a natu-
reza, imprime-lhe um movimento evolutivo especial e
inverso do das outras visceras, transpde-no algumas
vezes, conservando os outros orgdos a sua posicio nor-
mal. A ponta colloca-se 4 direita, do lado do figado e
do pulmio trilobado. Diversas causas, adherencias por
exemplo, podem, em contrario, a ordem normal im-
por-lhe esta necessidade.

Que effeito deverd resultar d’acgiio d'estas mesmas
causas sobre um organismo, em que todas as visceras
se transpuzeram?

Se estas causas dirigem e commandam as relagdes
dos diversos orgdos, ¢ evidente que o coracio deverd,
como no primeiro caso, soffrer evolucio em sentido
contrario da das outras visceras, e ser transportado em
relagio dquellas, devendo a sua ponta, especialmente,
estar do lado do figado e pulmio trilobado.

Ora este lado, em razio da inversio das visceras
¢ precisamente o esquerdo como no estado ordinario.

Resultando que o coragio,—e o mesmo se pode
applicar a todas as visceras, —devendo ser collocado
em sentido inverso dos orgdos, cujas condigdes sio
ellas mesmas inversas das da ordem normal, apresen-
tard, se assim nos podemos exprimir, uma contra-
transposigdo, o que equivaleria precisamente a situa-

¢do normal.
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E verdade que esta condigdo normal, subsistindo
no meio d'um conjuncto anomalo, tem precisamente os
mesmos effeitos que a presenga da anomalia inversa
teria no meio d'um conjuncto normal; ¢ facil ver-se que
pode tornar-se uma causa de perturbagio, para uma
ou varias funcgdes.

Se ¢ verdade que a harmonia funccional dos or-
gios resulta, ndo d'esta ou d'aquella situagio, mas de
suas relacGes mutuas; se a inversdo splanchnica com-
pleta ndo altera physiologicamente o estado normal, con-
cebe-se muito bem, que a posi¢io normal do conjuncto
dos orgidos com inversio d'um d’elles, e a posigio anor-
mal d’este com inversio dos restantes, sio dois estados
perfeitamente equivalentes debaixo do ponto de vista
physiologico, ainda que directamente inversos um do
outro.

Sabe-se que todos os orgdos sdo primitivamente
formados de duas metades symetricas.

Esta symetria, persistindo para a maior parte d’elles,
pode, devido 4 atrophia ou tambem ao desenvolvimento
excessivo d'uma parte do orgdo, desapparecer, e, de-
baixo da influencia de causas para que até hoje nio
foi possivel achar explicagio, resultar, que a metade
que tinha de atrophiar-se persiste e se desenvolve, e a
que tinha de se desenvolver atrophia-se.

A origem da inversio das visceras resulta, se-




gundo esta theoria apresentada por ZLepage, () da com-

binagio d'uma paragem e do do excesso de desenvol-
vimento de partes do mesmo orgio.

Nio € uma transposigio esta inversdo, mas sim
um desenvolvimento desegual, produzindo-se em sentido
inverso do que tem logar no estado normal.

Comparando esta theoria com o exposto a pag. 26
e seguintes, relativamente ao desenvolvimento do cora-
¢ido e muito especialmente no descripto a pag. 34,
quando se trata do desenvolvimento dos dois ventri-
culos, pode concorrer em parte para a resolugdio de tio
intrincado como difficil problema.

Porque, da analyse do desenvolvimento embryolo-
gico do tubo cardiaco vé-se, que elle affecta normal-
mente uma disposigdo tal, que uma das suas extremi-
dades, a anterior, dd origem ao systema arterial, a pos-
terior ao venoso, e a evolugdo e desenvolvimento d'este
tubo d4 origem ao coragiio na sua posigido normal,

Supponhamos que, devido a qualquer causa, ha
uma mudanga, uma desordem tal, nas partes e situagio
do tubo cardiaco, de modo que o #ude aortico fica pos-
terior e a extremidade venosa fica anterior, nio resul-
tard d'esta alteragio um desenvolvimento e situagido in-
versa da que normalmente tem?

Se o desenvolvimento dos dous ventriculos se desse

(1) Precis d’obstetrique pag. 1378,
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de modo que fosse, nio o esquerdo que se atrophiasse,
mas o direito, ndo concorreria para lhe imprimir uma
orientagdo inversa?

Em certos vertebrados allantoides, observa-se no
principio da vida embryonaria uma rotagio do corpo
que, collocado primeiramente sobre o witelius por sua
superficie ventral, volta-se sobre o lado esquerdo.

Se por excepgio a rotagiio se fizer sobre o lado
direito, as visceras tomam a disposi¢io inversa. Se com
o feto humano, devido a circumstancias, d'ordem #rau-
matica, pathologica e psychica, se desse uma transforma-
¢do d’estas, poderia observar-se a mesma orientagio in-
versa das visceras, como nos vertebrados allantoides?

N'este caso, o que nos forneceria preciosos dados
para o estudo d'estas anomalias, era o conhecimento
preciso da posigdo e orientagdo fefal/ intra-uterina nos
primeiros tempos do seu desenvolvimento.

Darest diz que, a saliencia da ansa cardiaca 4 di-
reita, nos casos normaes, disposigio particular do cora-
¢do, forgaria o embryio a deitar-se sobre o lado es-
querdo. A inversdo teria a sua primeira origem na sa-
liencia da ansa cardiaca 4 esquerda, porque forgaria o
embrydo a deitar-se sobre o lado direito.

No desenvolvimento embryologico do systema vas-
cular encontramos atrophias em certos elementos, per-
sistencia e desenvolvimento d’outros, symetricos nos pri-

meiros tempos com os que se atrophiaram.
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Intercalarei aqui, porque julgo vir a proposito para
melhor comprehensio e explicagio da theoria de Darest,
um ponto sobre embryologia do apparelho arterial.

O systema arterial é, no seu principio, representado
por um sé tronco, que tem origem na extremidade do
tronco aortico.

Este tronco’ divide-se em dois ramos, que se diri-
gem para os dois lados da pharynge, descrevendo um
arco de concavidade voltada para traz— arco aortico —
que, continuando a desenvolver-se, dd origem ds duas
aortas primitivas.

' Ha, pois, n'este periodo duas aortas distinctas uma
da outra.

A seguir a este primeiro par d’arcos aorticos appare-
cem successivamente outros, em numero de cinco, COmo
especie de anastomoses transversaes, situados atraz dos
arcos pharyngeos.

Para melhor comprehensdo consideremos cada arco
aortico dividido em tres partes, uma ventral, situada
adeante da pharynge e ligada ao bulbo arterial; outra
transversal sobre os lados, e uma terceira dorsal ligando
os differentes arcos uns aos outros, e a aorta primitiva,
atraz da pharynge.

A transformacio dos arcos aorticos é a seguinte: o
primeiro e o segundo arco aortico desapparecem sem
deixarem tragos.

O terceiro forma as carotidas; o quarto forma, 4



direita, o tronco brachio-cephalico e a sub-clavia, 4 es-

querda a crossa da aorta e a sub-clavia. O quinto des-
apparece 4 direita, e 4 esquerda constitue a aiteria pul-
monar, o canal arterial, e a parte superior da aorta
descendente.

Esta descripgio é apresentada por Beaunis, no tra-
tado de anatomia descriptiva. Kollizker e Testn dizem
que o 3.0 e 4.0 par d’arcos nio desapparecem comple-
tamente, e que a porgio ventral forma a carotida ex-
terna, com mais algumas alteragdes que pouca impor-
tancia teem aqui.

Se, como diz Darest, a atrophia d'um ou outro arco
aortico exerce influencia e, pode dizer-se, € a primeira
causa da inversdo cardiaca, acontece que, se em vez
de ser o arco aortico direito o que se atrophia, fér o es-
querdo, temos como consequencia a inversdo, porque,
o desenvolvimento anomalo d'uma parte d'um orgio,
arrastard as restantes, principalmente, quando esse or-
gdo ndao tem nem orientagio nem forma definida, como
succede com o coragio no primeiro periodo do seu
desenvolvimento.

E tanto isto pode dar-se, que na radiographia no-
ta-se, no bordo direito do esterno uma sombra dirigida
de baixo para cima, para o linha media, que &, incon-
testavelmente, a aorta; e, como notamos 4 palpacio
abdominal, encontra-se do lado direito da columna ver-

tebral, no limite da regido wmébilical ¢ epigastrica.
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Incontestavelmente tem esta theoria, comparada
com outras, alguma acceitagiio, ndo sé por estar d'accor-
do com as auctores que dizem ser o coragio que guia
ou orienta os orgios na sua situacio, e melhor explicar
as anomalias de tal orgdo, mas tambem porque, a dos
gevmens ovigiariamente ferides de anomaliz, nada diz,
nada explica,

Apontar as causas, dizer as condigdes, as circum-
stancias em que actuaram para produzir esta ou aquella
anomalia, é impossivel, por;que todo o desenvolvimento
embryologico passa-se tdo intimamente, o féra do
mundo exterior e da nossa observagiio, que para estu-
dal-o, em todas as suas phases, conhecer a cada mo-
mento todas as alteragdes e modalidades que podem
ser origem de tal anomalia, seria necessario que os meios
de observacio de. que dispomos podessem revelar-
nos tdo obscuro e intimo trabalho do arranjo e desen-
volvimento dos orgios.

Dizer que esta alteragio, esta anomalia, pode appa-
recer, porque (ualquer causa ou circumstancia se deu
capaz de alterar a situagio e desenvolvimento d'um or-
gio, é explicagio que nada diz ¢ adeanta, e apenas a
apresento como simples satisfagdo ao espirito que tudo
pretende explicar e theorisar.

As theorias, que venho de expdr, para explicar as
anomalias, estio n'estas condigdes, e se as apresenta-

mos nio € porque ellas satisfagam, elucidando e guiando



47

0 nosso espirito a ponto de nos por bem em evidencia
a maneira como os factos realmente se dio, mas para
nido deixar a descoberto uma tio grande lacuna, por-
que sendo tantas e tio variadas as causas que podem
actuar na produc¢do das anomalias, é da maior diffi-
culdade determinar qual a verdadeira, e quaes as con-

digdes em que actuou.




QUARTA PARTE

Duas palavras sobre anatomia clinica
e semeiologia do coracdo ()

OBSERVAGOES ()

Se para o cirurgido os conhecimentos de anatomia
descriptiva sio indispensaveis, nio menos o sio para o
medico os d’anatomia clinica.

Eis porque, antes de entrar no estudo e exame das
observagges, vou, resumidamente, dar uma ideia sobre

os dados anatomicos de que os clinicos dispdem para

.

() Eichhorst, Traité de diagnostic medical,

(*) Nao posso, nem devo, deixar de manifestar aqui 0 meu pro-
fundo ,reconhecimento ao illustre e sabio mestre o illmo e ex.mo snr,
prof. dr. Alberto d’Aguiar, nfio sé pela boa vontade e valioso auxilio
que me dispensou prestando-se a observar os casos e a guiar-me no
estudo e interpretacio d'esta parte, sem duvida a mais interessante
d’este trabalho, mas tambem pelas provas de consideragio que me dis-

pensou durante a minha passagem por esta Escola.

ar 5
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o estudo das alteracdes pathologicas e funccionaes dos
diversos orgios e apparelhos.

A anatomia clinica, como a descriptiva, serve-se
de linhas, pontos, saliencias e depressdes para o co-
nhecimento exacto da posigio e relagio dos orgios.

As linhas mais importantes n'este caso sdo as tho-
racicas, tragadas artificialmente ao longo de cada uma
das metades do thorax, e tem, como ponto de referen-
cia, a linha media, que passa pelo meio do esterno,
a saber: .

A esternal, que costeia os bordos do esterno; para-
esternal, que ¢ levantada por um ponto situado no meio-
d'uma linha, que une o esterno ao mamillo; a mamma-
ria, perpendicular ao mamillo, parte do ponto de reu-
niio do terco medio com o tergo externo da clavicula;
axillar anterior, que parte do ponto em que principia a
parede lateral do thorax; as axillares media e posterior
de menos importancia n'este caso.

No homem e mulher de certa edade, que tem ainda
rigidez dos tecidos, é escusado fazer correcgdo; mas na
mulher idosa, e que teve filhos, o mamillo desloca-se
facilmente para baixo e um pouco para traz (axilla),
quando de pé, e s para traz quando no decubito dor-
sal, sendo uma causa d'erro na posigdo das linhas mam-
maria e para-estenol.

Para evitar este inconveniente, podemos determinar

primeiro a situagio normal do mamille, que, segundo-
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Luschka e Momberger, se acha no homem entre a 4.2 e
5.2 costella a des centimetros, pouco mais ou menos, da
linka esternal; pode encontrar-se sobre a 4.2 ¢ 5.2 cos-
tella e, muito raramenté, no 5.0 espaco intercostal.

Na mulher a distancia media entre a linha esternal
e snamillar ¢ de 11 centimetros, estando o mamillo
muitas vezes situado adeante da 5.2 costella. Como na
mulher ndo ha verdadeira correspondencia entre os ma-
millos, para evitar causas d’erro, toma-se como ponto de
referencia, para tragar esta linha, o ponto de reuniio do
ter¢o externo da clavicula, com o medio.

Das saliencias, a que para nés teem algum interesse
¢ a aresta de Luis, ponto de referencia para a determi-
nagdo das costellas e espagos intercostaes, que ¢ for-
mado pela reuniio do corpo do esterno com o manu-
brio, e, segundo os individuos, é mais ou menos visivel
a inspecgiio e sensivel 4 palpagio. Temos ainda a con-
siderar outras saliencias e depressdes, que me abstenho
de descrever, por serem de pouca importancia n'este
caso.

Um dos pontos a resolver, antes do estudo das
observag@es, € saber se se trata d'um caso de hetero-
taxia congenita ou deslocamento adquirido por altera-
¢des pathologicas.

Se tomarmos o choque da ponta como ponto de
referencia dos deslocamentos, sabemos que muitas e va-

riadas sido as causas, que podem congregar-se e actuar,
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para produzir desvios mais ou menos importantes e em
todas as direcgdes.

Normalmente, a sede do choque da ponta estd si-
tuado entre as linhas mammaria e para-esternal esquer-
da, no 3.0 espago intercostal; mas nem sempre isto se
d4, porque, como venho de dizer, causas muito diversas
podem alteral-a.

Podemos dividir estas causas em intrinsecas e ex-
trinsecas, estas em physiologicas e pathologicas,

Nas causas physiologicas temos a considerar: a
idade, a estructura do thorax, os movimentos respirato-
rios, os convalescentes de doengas longas e situagio.

Se estas causas podem fazer variar a sede do cho-
‘que da ponta, sem que influa no funccionamento do or-
gio e vida do individuo, outro tanto ndo se dd com as
causas pathologicas, que podem imprimir-lhe desvios
mais ou menos notaveis, e serem, ainda que raras vezes,
motivo de perturbagdes circulatorias mais ou menos
graves.

Classificarei estas causas segundo a sua origem em:

Thoracicas, pulmonares, abdominaes, civculatorias e
pleuraes.

Thoracias— Entre as lesdes ou deformidades tho-
racicas que podem dar origem a desvios do choque da
ponta, temos as incurvagdes scolfoticas do rachis.

Pubmonares — As affecgdes pulmonares, como mo-

physema ou atrophia, podem dar origem a desvios do
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cHoque da ponta, embora actuem de modo differente.
O emphysema pelo augmento do pulmio e consecutivo
abaixamento do diaphragma; a atrephia por diminuicio
e elevacio do diaphragma.

De todas as affeccdes, que podem produzir esta
alteragiio, sio incontestavelmente as da plewra (1) que
ddo maiores desvios, e mais persistentes, havendo casos
em que o coracdo contrahindo adherencias, permanece,
depois de desapparecer a causa, no ponto para onde foi
arrastado.

Conforme a pleura affectada, assim se faz o deslo-
camento; mas as mais consideraveis sio os que se fa-
zem para o lado direito, chegando a ponta do coracio a
bater na linha mammaria direita, como no caso obser-
vado.

Varias theorias teem sido apresentadas para expli-
car estes desvios. Julgou-se que o coracio se deslocava
em relagio a0s vasos que o suspendem, de modo que
a ponta era arrastada da esquerda para a direita; e que

0 coragdo, na parte inferior do seu eixo vertical, soffria

(}) O illmo e ex.mo snr, dr. Arantes Pereira apresentou-me um
caso d'esta natureza, da sua clinica da assistencia dos tuberculosos,
muito interessante. Um individuo com um derrame pleuretico esquerdo,
em que o coragiio estava por tal forma luxado, que o choque da ponta
se encontrava nu linha mammaria direita. A metade esquerda do tho-

rax, devido 4 existencia do derrame, estava augmentada de volume.
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um movimento de rotagdo. Esta theoria foi contestada
por Bamberger que provou, por meio d'autopsia, que
era todo o coragdo que se deslocava e que ndo se dava
nenhum movimento de rotacio.

Rosensten dizia que o coragdo experimentava um
movimento de rotagio em volta dos grandes vasos,
d'onde resultava o deslocamento da ponta para a direita.
Liehhorst contesta esta opinido.

Tumores do mediastino, e aneurismas da aorta, dao,
assim como tumores abdominaes, doengas do estomago
e outras affecgdes, origem a deslocamentos do choque
da ponta.

Nas causas intrinsecas, temos as doencas do mus-
culo cardiaco, em que os desvios do choque da ponta,
sio um meio de diagnostico d'estas doengas.

Do estudo que fizemos dos individuos portadores
de heterotavias, nenhum accusa antecedentes morbidos,
nem deformidade congenita ou adquirida da caixa tho-
racica, que pudesse dar origem a deslocamento tio no-
tavel e persistente, e que nos levassem a considerar
estes casos, nio como congenitos, como effectivamente
sio, mas adquiridos por qualquer dos casos apontados.

Entrando no exame dos casos observados seguirei

na exploragiio dos diversos orgios e a proposito de

cada observacio o methodo seguinte: inspecgio, palpa-

¢io, pressio, auscultagio, radiographia, e graphicos car-

diacos.




OBSERVACAO A

(Pessoal)

X viuva, 52 annos, do logar da Lomba, concelho

de Oliveira de Azemeis.

Historia pregressa. — Teve sarampo em creanga.
Nio sendo um leve padecimento do estomago aos 26
annos, que breve desappareceu, e um pouco de falta
d’ar, dyspneta, quando faz qualquer esforgo, tem sido
sempre saudavel. Teve tres filhas, das quaes sé uma

& viva, °

Antecedentes hereditarios. — Os paes morreram de
idade avancgada. Dos avds conheceu s6 a avé materna,
que falleceu de 90 annos. Teve oito irmdos. Quatro
falleceram em creanga, e os outros quatro sdo vivos e

saudaveis.




Nem os irm3os nem os antecedentes ou descen-

dentes eram portadores de qualquer anomalia.

Inspecgd@o.—No thorax, ainda que regularmente cons-
tituido e conformado, nota-se, comtudo, ao nivel da
regiio mammaria direita um ligeiro abailamento abran-
gendo a 3.3, 4.2 e 5.2 costella.

Na insergdo das cartilagens da 7.2, 8.2 e 9.2 costella,
e rebordo costal, ha outro levantamento. Entre estes
dous levantamentos ha uma depressdo, que abrange a
6.2 costella e 0 5.0 e 6.2 espago intercostal.

Em toda a regidio precordial direiza nota-se um
abalo diffuso e dois levantamentos bastante nitidos, um
no 6.0 espago intercostal ligeiramente para fora da linha
mammaria 5 millimetros, outro no 5.0 espaco ao nivel
da linha mammaria.

A inspiragio é mixta, predominando o typo abdo-
minal, glandulas mammarias atrophiadas flacidas, e o
mamillo descahido para fora e para traz.

A linha mammaria dista 85 millimetros da linha
media, a para-esternal 53 millimetros, e a esternal dois

centimetros.

Palpagao. — Collocando a mio no lado direito do
thorax, sentem-se nitidamente as duas pancadas notadas
4 inspecgio, sendo mais nitida a do 5.0 espago inter-

costal—A palpacio digital limita o choque da ponta no



5.0 espago intercostal a wm centimetro para fora da li-

nha mammaria.

A palpagio abdominal no limite da regido epigas-
trica e umbilical d4 uma pulsagiio, que se torna visivel
palpando fundamente, e se sente nitidamente do lado

direito da columna vertebral; a pulsacio aortica.

Percussdo. — A percussio cardiaca deu-nos duas
zonas de som; uma maior — grande bacides ou sub-ba-
cides: outra menor, pequena bacides ou bacides absoluta do
coragao.

A grande bacidez abrange o espaco comprehendido
entre o bordo inferior da 2.2 cartillagem e o bordo su-
perior da 3.2, medindo verticalmente ao nivel da linha
esternal e para-esternal 3 centimetros e meio; horizon-
talmente ao nivel da 3.2 costella mede 5 cent. e meio,
e um e meio ao nivel da 4.4 costella. Estas medidas
foram tiradas a partir do bordo direito do esterno, que
ndo incluo n'ellas.

A pequena bacides cardiaca mede na sua maior al-
tura setenta e cinco millimetros, e na sua maior largura
sessenta e cinco.

Com estes dados podemos determinar as duas fi-
guras de percussdo cardiaca.

Temos a considerar, que o limite inferior nio se
pode determinar com a devida precisio, porque o som

bago do coragio confundia-se, e continuava-se, com a
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do figado, e sé guiados pelo choque, que se notava no
6.0 espaco intercostal, é que se determinaram estas me-
didas, que ndo sdo rigorosamente exactas.

Notou-se que o figado invadia um pouco o lado es-
querdo, indo quasi até & linha para-esternat; ¢ no']ado
direito occupava uma zona, que tinha por altura, ao ni-
vel da lnka axvillar des centimetros, da mammaria sete e
meto, € da para-esternal seis. ;

No lado esquerdo e no espago comprehendido en-
tre o rebordo costal e uma linha que vae da 'insergido
da 6.2 costella 4 linha axillar, havia som tympanico es-
tomacal.

Auscultagio.— A auscultagio nada se eéncontrou de
anormal no apparelho pulmonar. A lingueta de paren-
chyma pulmonar invadia a regido precordial, um pouco
mais do que normalmente, indo até ao bordo esternal,
facto este notado pela percussio. Precisaram-se os focos
dos sons cardiacos, estando o da valvula mitral, choque
da ponta, 4 direita no 5.2 espago intercostal, ¢ o da
valvula auriculo-ventricular direita, frécuspida, na base
do appendice xyphoideo; o das valvulas pulmonares e
aorticas devem occupar uma situagio inversa da que oc-
cupam normalmente, o foco oertico deve estar no 2.0
espago intercostal esquerdo: ao nivel do bordo do es-
terno: o pulmonar no 2.0 espago intercostal direito,

egualmente ao nivel do esterno.







RADIOGRAPHIA ()

Decubito sobre a chapa—Dorsal.

Posigéo da ampolla —Face anterior do thorax.

Distancia a que estava collocada a ampolla —37 cen-
timetros.

Tempo de exposi¢gio—b minutos.

Ampolla Milller—4 1/3 amp. 67 volts.

Bohina de Siemens & Halsk— Um metro de faisca.

Interruptor — Welmelt.

Chapa —Imperial.

Reducgdo —Acido pyrogalhico.

Papel —Paget.

Reducgdo—1/q,7.

1) A radiographia foi tirada no Instituto Pasteur do Porto, do
ex.mo sor, dr, Arantes Pereira, tendo como assistente o distincto medico
«© ex.mo snr, dr. Carteado Mena.

E meu dever patentear aqui o reconhecimento aos illustres espe-
cialistas pelo primoroso trabalho produzido, que muito os honra e se
a simili-gravura, n¥o corresponde a0 original radiographico néo é culpa
«le s, ex.as

Pelo valioso auxilio que me prestaram, e pela boa vontade e des-

interesse como procederam —muito obrigado.



A parte sensivel da chapa era a que encostava 4

face dorsal da mulher; o negativo por nio haver cruza-
mento de raios guardou a imagem ndo invertida, ficando
0 coragio 4 direita.

Na radiographia, o coragio vé-se 4 esquerda, mas
se attendermos a que a mulher ficow em decubito dorsal
sobre a face sensivel da chapa e que o positivo ddé o inverso
do negativo, depressa se desfaz a illusio.

Esta explicagio tem cabimento por causa de inter-
pretagdes erroneas. i




OBSERVAGAO B

(Pessoal)

A. P, de 24 annos, natural de Braga,

Antecedentes pessoaes—Nio sendo umas ligeiras bron-
chites e anginas em creanga, e uma febre que lhe durou
4 dias, tem sido sempre saudavel.

Aos 11 annos é que teve conhecimento de que o

coragio estava no lado direito.

Antecedentes hereditarios— Nio tem coenhecimento
de que seus paes, irmios, tios e avds tivessem qualquer
doenga chronica, ou fossem portadores de anomalias

d’esta natureza.

Inspeccdo— Thorax regular e bem constituido.

No guinfo espago intercostal direito, entre a linha
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mammaria e para-esternal, nota-se um choque bastante
nitido, e um pouco mais abaixo outro, ou melhor um

abalo diffuso.

Palpagio— Collocando a mio na regido precordial
esquerda, nada se nota; e procedendo da mesma forma.
no lado direito, sente-se um abalo ou tremor, e os dois
choques que a observagdo nos dd. '

A palpagiio digital nota-se que o primeiro ¢ mais.
nitido de que o segundo.

Procedendo 4 palpagio abdominal no limite das
regides epioastrica e wmbilical, sente-se no lado direito

da columna vertebral a pulsagio da aorta,

Percussio — Dos meios de exploragio clinica é in-
contestavelmente este que, n’este caso, nos fornece ele-.
mentos mais precioses sobre a situacio e relagio dos
diversos orgdos thoracicos e abdominaes.

A percussiio da regifio precordial direita, com mar-
tello e plessimetro, deu o seguinte: uma zona de som
bago absoluto, peguena bacides cardiaca, abrangendo o
3.0, 4.0 e .0 espagos intercostaes, e que mede no sentido.
vertical, seis centimetros na linha media, sete na linha
esternal, e cinco na para-csternal; no sentido horisontal,
oito centimetros ao nivel do guinto espago intercostal,
nove e meio no quarto ¢ borde superior da quarta cos--

tella, e oito no terceiro espago intercostal.
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A grande bacides cardiaca attinge o bordo inferior
da 2.2 costella, mede no sentido vertical 4 centimetros
na linha media, tres e meio na esternal, e dois na pa-
ra-esternal; e no sentido transversal seis centimetros
ao nivel do bordo superior da quarta costella, tres no
quarto espago intercostal, e sete no meio do segundo.

Ao contrario do que succedeu com a primeira
observagio, em que o som bago cardiaco e hepatico se
confundiam, pode n'este caso determinar-se cam mais
precisio o som bago cardiaco por causa do som tym-
panico estomacal.

No lado direito, onde devia existir som bago hepa-
tico dava a percussio som tympanico estomacal n'uma
zona comprehendida entre o rebordo costal e a 6.2 cos-
tella, tranversalmente entre a linha media e axillar an-
terior, e que media doze centimetros ao nivel da linha
esternal, e dez na paraesternal e mammaria,

A direita, e nivel das linhas axillares, dava 4 percus-
sdo um som bago correspondendo 4 regido splanchnica.

No lado esquerdo do peito, na regido precordial
normal, obtinha-se som claro pulmonar; e no espago
semilunar de Traube som bago, que se estendia hori-
sontalmente da linha media 4 columna vertebral, e ver-
ticalmente do bordo inferior da 5.2 costella ao rebordo
cortical,

Ao nivel da linha esternal media sete centimetros.



e meio, nove e meio na para-esternal, dez na mammaria,
€ onze e meio na axillar anterior.

As medidas dos diversos orgios nio sio, como fa-
cilmente se comprehende, rigorosamente exactas, mas
0 mais approximadas que foi possivel obter.

Auscultagao—- A auscultagio do apparelho pulmonar
nada revela de anormal: e a do coragdo limitou a sede
dos focos cardiacos, servindo-me de phonendoscopio de
Biazzi e Bianch.

O choque da ponta, que 4 inspecgio e palpagio se
observava no 3.0 espago intercostal, localisou-se pela
auscultagio a oito centimetros da linha media e a quinze
millimetros para dentro da linha mammaria. O foco 74
cuspido, ao nivel da base da appendice xyphoideu; o
aortico no 2.0 espago intercostal esquerdo, junto do
bordo esternal; e o pulmonar ao nivel do 2.0 espaco

intercostal direito e o bordo superior da 3.2 costella,



GRAPHICOS CARDIACOS ()

B

Do exame d’estes graphicos, comparados com os
do coragio situado normalmente, conclue-se que a in-
versio em nada modificou o tracado normal. As alte-
ragdes que apresenta o graphico A da primeira obser-
vagde sio devidas, nio 4 sua situacdo 4 direita, mas
a lesdes do proprio orgio que n#o ¢ preciso determinar,

(*) Devido 4 amabilidade do distincto e eximio preparador de
physiologia e histologia da Escola Medica, o Ex.mo Snr, Dr, Carlos
Antunes de Lemos, apresento os graphicos do chogue da ponta das obser-

vagGes, pelo que me confesso altamente grato,



PROPOSICOES

Anatomla— As denominagSes de flexor commum dos dedos do pé
e flexor proprio do dedo grande do pé siio inexactas.

Physiologia— O calor retarda a digestio.

Pathologia geral—Apezar de bem defendido para o frio, o orga-
nismo soffre mais vezes com os desvios d'este do que com os do calor.

Anatomia pathologica—A alteracio dominante das capsulas su-

pra-renaes ¢ a degenerescencia.

Materia medica —Os anesthesicos formam o grupo mais racional
e variado da therapeutica.

Pathologia cirurgica—Nos apertos urethraes julgo preferivel a di-
latagiio permanente e gradual ao methodo Benigué.

Operagdes — A therapeutica do futuro é a operagio.

Patholegica medica—O diagnostico precoce da tuberculose cons-
titue uma das mais poderosas armas contra esta doenga,

Partos — A expectagio é sobre tudo vantajosa em obstetricia.
Histologia—A pelle deve ser considerada como um org#io nervoso.

Hygiene—A desinfecgdo da cavidade bucco-naso-pharyngia é uma
medida prophylatica de grande alcance.

Medicina legal—Incrimino a cravagem do centeio, quando admi-
nistrada com fim abortivo, ainda que outras causas existam capazes de
explicar o aborto.

Visto, Pode imprimir-se,
O DIRECTOR

Jllydio do Valle. Moraes Caldas.




Devido 4 precipitagio com que foi impresso, este trabalho sahin

pejado de gralhas tvpographicas, que em mais de um ponto alteram oun

desvirtuam o sentido do texto.

A referir especialmente os seguintes:

Laginas Linkas
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14
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22

13
22
19
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26

10
26

Onde se [é

chimieca
semeialogia
teratologicas
thoraco-abdominal
hemiterios
epocha nfio se tinham ainda
posto em duvida
observagio,
tres
sobre
cousas
contrario a
anormal
do do
mophysema ou
Welmelt
Reduecio
cortical
Biazzi e Bianch

Deve lér-se
clinica
semeiologia
teratologias

thoracica ou abdominal

heterotaxias
epocha foram

observagiio
dois
sobe
causas
contrario 4
normal
do
emphysema e
Wehnelt
reproducgio
costal
Bazzi e Bianchi
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