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PROEMIO 



A sequencia dos homens, durante a serie dos séculos, 
pode ser considerada como um mesmo homem, que subsiste 
sempre e aprende continuamente ; e assim, o acontecimento 
mais insignificante é o resultado necessário e natural dos 
eventos dos séculos passados. 

Sublime concepção de Pascal e Schiller ! 
A medicina, exercida secidos antes de Christo, tem pro

gredido n'um labutar incessante, através de todas as paixões, 
de todas as luctas, de todos os revezes, quando não levada 
ao insulto, ao ridículo, como o foi pela obra sarcástica de 
Molière e Bocage, de Petrarcha e Montaigne. 

Fez a mythologia Minerva da cabeça de Jupiter e Venus 
da espuma do mar ; porém, as grandes descobertas não são 
a obra d'um dia, nem a obra d'um só homem. 

A historia évolue através dos séculos, legando os génios 
l-A 



o tributo do seu trabalho d humanidade, aos vindouros, pro-
pondo-lhes enygmas de sciencia, que a curta vida d'uni ho
mem não bastou para resolver. 

Dos asclepiades a Galeno, de Galeno a Vesalc, e d'esté 
a Servet, a Harvey, trinta séculos se passaram, e lodo esse 
tempo foi necessário para se conhecerem, por descobertas suc-
cessivas, os movimentos do coração. 

Conta a lenda que Podalirio, filho de Esculápio, se tor
nou medico para praticar a primeira sangria na filha do 
rei Dametus, — operação que lhe valeu a mão da princesa 
c a soberania do Chersojieso. 

Já, pois, na mais remota antiguidade a phlcbotomia era 
praticada. 

Foi Hippocrates fj." see. antes de Christo) quem pri
meiro estudou a direcção dos vasos, suppondo que as arte-



rias continham ar; e Galeno (2.° sec. depois de Christo) 
quem reconheceu que as artérias continham sangue. 

Vesale (sec. XVI), aproveitando-se d'esté conhecimento, 
estudou o coração, e foi mais longe, percebendo que as suas 
cavidades não communicavam. 

MIGUEL SERVET (sec. XVI), com um espirito perspicaz 
e philosophico, observou melhor o facto, e descobriu a p e 
q u e n a c i r c u l a ç ã o , ajfirmando que o sangue não passa di
rectamente do ventrículo direito ao esquerdo, porque é obri
gado a atravessar o pulmão previamente, operando a he
matose. 

E' no seu livro de theologia CRISTIANISMI RESTITUTIO 

que se encontra a descoberta da circulação pulmonar, da 
qual elle se serviu para provar que a alma humana resi
dia no sangue. Foi essa obra o motivo da perseguição fana-



tica que lhe moveu Calvino, fazendo instaurar contra elle, 
em Genebra, um processo que lhe foi fatal. 

A sentença condemnon-o a ser amarrado, conduzido com 
os seus livros a Champey, e ahi queimado vivo. 

Cesalpino (sec. XVI-XVII) continuou a sua obra e fez 
do coração o verdadeiro centro circulatório : cor conjunctio 
est venarum et arteriarum maximis osculis ; e ainda 
o principio do movimento do sangue e o ponto de partida na 
circulação. 

Guilherme HARVEY (sec. XVI-XVII) descobre, emfim, 
a grande circulação, provando que as contracções do cora
ção lançam o sangue nas artérias. 

Essa demonstração, no seu livro DE MOTU CORDIS ET 
SANGUINIS CIRCULATIONE, impresso em 162c, mereceu as 
attenções do rei Carlos I, de Inglaterra, que immediata-



mente paz á disposição do seu glorioso medico todos os ani-

mães do parque de Windsor ; e aproveitando a sua cortezia, 

quiz ouvir da sua propria bocca a exposição da descoberta, 

servindo-se d'uma ferida d'um cortesão, a qual deixava vêr 

a nu o coração e sentir-lhe os movimentos. 

E a lenda conta ainda que Carlos I auctorisára o sábio 

Guilherme Harvey a fazer sobre um criminoso, condemnado 

d morte, a demonstração da circulação do sangue, facto que 

serviu de assumpto para um quadro celebre do pintor Pichei. 

E', pois, cheia de curiosidade a historia da circulação. 

Não o é menos a historia do pulso, o meio de apreciar 

a systole e a diastole do coração. 

E' com Archigeno, da Syria, do tempo de Trajano (r.° 

sec. depois de Christo), que se constitue a sciencia do pulso. 

Rufo d'Epheso, que viveu também no primeiro século da 



era christã, reconheceu o coração como causa efficiente do 

pulso. 

Foi Galeno, medico do imperador Marco Aurélio (2.0 

sec. depois de Christo) que, aproveitando toda a sciencia do 

pulso dos seus predecessores, a completou com inexcedivcl 

pericia, a que deveu a excelsa reputação que gosou em Rotna. 

Os chineses, que teem também o seu Hippocrates e o seu 

Galeno, H o a m - T y e V a n - X o - H o , que viveram ha onze sé

culos, acreditam ainda que os espíritos circulam no sangue 

que gira nas veias ; e admittem uma relação entre os movi

mentos do coração e os do céo. 

A physiologia do coração, desde a mais remota antigui

dade até hoje, tem sido pois assumpto de numerosas luctas 

scientificas. 

li egualmente a palhologia. 



Ao tentarmos um trabalho sobre affecções cardíacas, não 
tivemos em vista dar grande desenvolvimento a esse estudo, 
tão complexo e tão vasto, pois que nos faltariam muitos re-
cicrsos. 

O incitamento a esta obra é devido a uma lição do insigne 
professor de Clinica medica d'esta Escola, Thiago d'Almeida, 
sobre uma doente que nos foi distribuída para exercício es
colar. 

Ao sábio mestre e dedicado amigo dos seus discípulos 
aqui expressamos a nossa gratidão profunda, pelo muito 
que nos ensinou, e pelo auxilio que tão gentilmente nos 
prestou sempre. 

E aos nossos cofidiscipulos, que nos coadjuvaram com 
o seu trabalho, a expressão sincera do nosso reconhecimento. 



NOÇÕES GERAES 

Asystolia — é um syndroma, que se manifesta por um 
desequilíbrio circulatório; com uma congestão venosa gene-
ralisada, proveniente d'uma asthenia e insuficiência do myo-
cardio e dos vasos. « 

Quando o enfraquecimento do coraçâ"o é de tal natu
reza que perturba o funccionamento circulatório, por uma 
diminuição de tensão da systole ventricular, por uma alte
ração do myocardio, e apparecem no organismo symptomas 
congestivos, cardio-vasculares, pulmonares, cerebraes, renaes 
ou hepáticos, dá-se a asystolia. 

Este termo que nã"o tem de bello quanto o nome do 
seu auctor, é uma designação imprópria, visto que a sua 
etymologia suppõe a paragem, a suppressâ"o da systole car
díaca. 

Foi Beau que em 1856, no seu Tratado d'auscultação 
apresentou pela primeira vez o syndroma da asystolia a que 
ligou o seu nome. Descrevendo-o e adoptando-o, foi seguido 
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por muitos auctores, que lhe chamavam uma hyposystolia, 
e ao que deveriam antes chamar o «syndroma de Beau». 
E isto pelo mesmo principio por que a nephrite chronica é 
o mal de Bright, a tuberculose vertebral é o mal de Pott, 
e outras doenças conservam os nomes de Friedreich, de 
Little, de Basedow, de Marie, de Hanot, de Addison, etc. 

Apesar dos estudos de Corvisart, que descreveu o fácies 
cardíaco, no qual «todo o systema venoso parecia injecta
do», e ainda mesmo com a interpretação feita por Stockes, 
do estado asystolico, reconhecido pelo grande mestre Cor
visart, é Beau que marca o periodo do estudo da asystolia; 
— «um estado pathologico do coração no qual a systole car
díaca se enfraquecia.» 

Beau caracterisou a asystolia pelos symptomas seguintes : 
« A côr vermelha ou cyanosada da face, a intumescência 

das pálpebras, a dilatação "das veias jugulares externas, a 
pequenez do pulso arterial, a impressão dolorosa na região 
precordial, a dyspnea, as palpitações, as congestões e he-
morrhagias visceraes, e a hydropisia. » 

Todos estes symptomas provêem d'uma insufficiencia 
cardíaca, da systole ventricular, que é o ponto de partida. 
E' a causa da congestão venosa que em geral invade pri
meiro as vísceras mais próximas, os pulmões, d'onde resulta 
a dyspnea, os edemas, etc. 

Beau acorescenta, «que o ventrículo esquerdo se con-
trae mal, se esvazia mal e se encontra transformado em 
um reservatório sempre cheio ; 

que o coração põe em circulação menos sangue do que 
recebe ; 

que a pequenez do pulso arterial está na razão inversa 
do estado de plenitude dos ironcos venosos; 

e que os doentes n3o morrem de hypertrophia.» 
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Realmente Beau observou com detalhe o estado asys-
tolico, mas restringiu demasiadamente a sua concepção. 

Os trabalhos de Rigal e Potain, vieram completar o es
tudo da asystolia, dando-lhe uma applicaçâ"o mais vasta, 
considerando-a como uma «asthenia cardio-vascular». 

Foi assim que em 1866 Rigal a definiu, observando que 
entre a forca das contracções systolicas e a fraqueza do pulso 
radial o desaccordo era flagrante. 

Foi assim que Potain a interpretou, dizendo que se a 
alteração cardíaca era necessária, não era uma causa suffi-
ciente da asystolia. 

Era pois preciso invocar o estado da circulação peri-
pherica. 

Mas não pára aqui ainda a localisaçao da asthenia cir
culatória. 

Pignoi estudou vários typos clínicos, em que a asys
tolia existe sem a participação immediata do coração, e que, 
só depois de compromettido o seu funccionamento, elle 
se revela. 

Vemos pois que, segundo estes auctores, de varias ma
neiras podemos estudar a asystolia. 

Pôde ser de origem cardíaca, de origem cardio-vascular, 
e exclusivamente vascular. 

O Dr. Goalard, de Paris ', apresenta varias razões para 
justificar a existência de uma asystolia que tem a sua ori
gem propriamente nos vasos. 

Uma de ordem puramente mechanica, outra de ordem 

1 These pour le Doctorat en médecine. — Contribution à l'étude 
des accidents asystoliques localisés dans le lobe inférieur au poumon 
gauche—J. Goalard, 1897. 
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inflammatoria ou path.logica. O coração é uma fonte de 
energia, é o centro da hydraulica circulatória e portanto 
preside á irrigação de todos os departamentos vasculares. 

A systole ventricular expelle o sangue fora da cavidade 
do coração; é esse o seu verdadeiro papel, pois que a acçSo 
progressiva do sangue dependerá da energia armazenada na 
tunica dos vasos. Ha uma parte de energia que lhe é trans-
mittida pela systole cardíaca, porém outra reside no próprio 
vaso, verdadeiro accumulador de energia. Goalard expri-
me-a por uma systole vascular, reconhecendo uma força 
propria das tunicas, que se torna maior, pela diminuição de 
calibre do vaso, e pela approximaçSo da rede capillar. O 
grande factor da progressão sanguínea seria a contractili-
dade vascular, espécie de systole lenta e irregular. 

Em ultima analyse, a systole vascular é o remate da 
systole ventricular, que de per si n3o basta para a contra-
ctilidade dos vasos. 

As lesões generalisadas do systema arterial, a arterio-
esclerose, são apenas uma porta de entrada para as mani
festações asystolicas locaes. A causa mais importante seria 
a constricçâo dos pequenos vasos, o que originaria as pa
ragens da circulação, perturbando a hydraulica local, que, 
quanto mais profunda, mais caracterisaria os phenomenos 
asystolicos. 

Em conclusão, a asystolia é primitivamente localisada, 
ainda que mais tarde o processo se prolongue até ao co
ração. 0 

Esta localisaçSo seria portanto devida a phenomenos in
flammatories, no próprio vaso, ou nos territórios visceraes 
contíguos; phenomenos que se repercutem sobre o systema 
nervoso, determinando uma contractilidade excessiva; ou 
sobre a propria massa sanguínea, fazendo perder ao sangue 
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as suas qualidades normaes, amontoando os glóbulos san
guíneos uns sobre os outros, o que, junto á irritação in-
flammatoria permanente nos vasos, os obstruiria. 

D'aqui nasceram as asystolias locaes em que o emba
raço circulatório é predominante no pulmão, fígado, rins, o 
que trouxe as designações de asystolias pulmonar, hepá
tica e renal. 

Para Huchard, estas designações nao sao justas, visto 
que nao pôde haver asystolia local, sem asystolia geral. 

Em 1889 Eugene Van Heuverswyn ' emprehendeu, sob a 
direcção do Prof. Desplats, um trabalho sobre o papel com
parativo do coração direito e do coração esquerdo, determi
nando assim duas formas especiaes de asystolia. 

Segundo a insuficiência systolica começa pelo ventrí
culo esquerdo, ou pelo coração direito, a progressão da estase 
sanguínea faz-se em dois sentidos différentes. N'um caso 
apresentam unicamente os signaes d'uma asthenia do co
ração esquerdo, o que origina os edemas nas extremidades; 
n'outro apparecem simplesmente manifestações symptoma-
ticas do coração direito, e ha então, nos orgaos da hematose, 
estase sanguínea. 

Van Heuverswyn, descrevendo a asystolia do ventrículo 
esquerdo, diz-nos que o doente deitado tranquillamente no 
leito, ou sentado n'um fauteuil, apenas se sente inquieto pelo 
edema das extremidades inferiores, — edema que, a princi
pio vespéral, desapparecendo sob a influencia d'uma noite 
de repouso, acaba por se tornar permanente. Subindo sem
pre pelos membros, torna-se predominante nos malleolus; 

1 Du role comparatif du cœur gauche et du cœur droit dans 
VAsystolie, par Eugène Van Heuverswyn — Paris, 1889. 
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é ás vezes considerável sobre a barriga das pernas e a parte 
posterior das coxas, sobre as nádegas e a região lombar, 
sobre o escroto ou os grandes lábios. As regiões relativa
mente menos edematisadas sao a parte anterior do abdo
men e os pés. 

Ha sobretudo, edema, estase pulmonar e accidentes car
díacos. 

O edema, como já dissemos, é muito importante, e diri-
ge-se da peripheria para o coração; é centrípeto. 

A estase pulmonar é pouco accentuada, ainda que o 
edema seja considerável. 

Os accidentes cardíacos sao a região precordial dolo
rosa e notavelmente uma fraqueza da impulsão cardíaca e 
a irregularidade das pulsações. D'entre os symptomas se
cundários, alguns merecem referencia por apresentarem uma 
physionomia um pouco especial. 

O pulso é pequeno e insensível. 
O doente em vez de ter cyanose apparece pallido. 
O fígado nao é doloroso; nao ha ascite. 
As urinas s3o coradas, mas não albuminosas. 
Do systema nervoso, apenas uma cephalalgia ligeira e 

algumas vertigens provenientes da anemia cerebral. 
Na asystolia do ventrículo direito, o doente tem come

çado com accidentes pulmonares, uma anciã respiratória 
permanente, que é o symptoma dominante. 

Para facilitar os movimentos respiratórios, o doente con-
serva-se sentado, tendo sempre as espáduas e a cabeça alta. 

A' auscultação pulmonar, percebem-se em toda a ex
tensão ralas mucosas e sibilantes, predominando na base as 
ralas crepitantes e sub-crepitantes. 

O doente tosse, e tem expectoração espumosa, com lai-
'vos de sangue. 
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De vez em quando sobrevem um penoso accesso de op
pressât. 

As mucosas sâo azuladas e algumas vezes de côr es
cura. 

Os olhos injectados, salientes. 
O facto curioso e que está em verdadeira opposição com 

a asystolia do ventrículo esquerdo, vem a ser o edema que 
nao apparece n'este estado, não se vendo os membros infe
riores tumefactos. 

Só mais tarde, no momento das grandes crises respira
tórias, elle se annuncia, porém ainda d'uma forma inteira
mente différente, partindo do centro para a peripheria, per-
cebendo-se primeiro na face interna das coxas, ou sobre a 
tibia. 

A sua coloração é avermelhada, ou azul violácea, o que 
prova que o sangue abunda no tecido cellular. 

Emquanto aos accidentes cardíacos, contrariamente ao 
primeiro caso em que a contracção cardíaca é muito fraca, 
o coração bate com uma grande energia. 

A região precordial nâo é dolorosa. Por vezes obser-
va-se um desdobramento do segundo ruído. 

Os symptomas secundários teem um caracter especial. 
O pulso é regular. 
O fígado doloroso, sobretudo no momento das crises 

respiratórias. 
A ascite toma por vezes proporções enormes. 
As urinas em geral sâo coradas, sanguinolentas, e ás 

vezes albuminosas, mesmo quando o doente nâo é brigh-
tico. 

As funccões cerebraes sâo lesadas, visto que o sangue, 
incompletamente hematosado, produz uma acção toxica so
bre os centros nervosos, dando origem a uma cephalea in-
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tensa, ao delido, sobretudo durante a noite, em que o doente 
passa inquieto e mal disposto, tendo ideias de suicídio. 

Em 1892, L. Bard l apresenta uma divisão das asys-
tolias em mechanica, degenerativa e inflammatoria. A pri
meira, mais frequente nas hypertrophias ou dilatações car
díacas secundarias, que sobrevem por surmenage. A se
gunda propria das affecções aórticas, nas myocardites chro-
nicas. A ultima, apparecendo mais vulgarmente nas affecções 
mitraes, ou no caso de myocardite intersticial. 

Huchard objecta a esta classificação, dizendo que a 
phlegmasia no musculo cardíaco apparece sob a influencia 
de estases sanguíneas prolongadas; admittindo, da mesma 
forma que o fígado cardíaco, o pulmão cardíaco e o rim car
díaco, um coração cardíaco. 

E quando na autopsia se verificavam corações asysto-
licos, commummente se observava a dilatação das cavida
des, degenerescência do myocardio, etc. Portanto, a asys-
tolia anatómica e clinicamente é uma só. 

Seria tomar a causa pelo effeito fazer depender a asys-
tolia dos accessos inflammatories que sobrevéem por vezes 
no tecido cardíaco. 

E' a asystolia que produz a estase sanguínea, o edema, 
as inflammações dos org3os e do próprio coração, lesões que 
aggravam o estado asystolico, mas não o criam. 

Em 1899, E. Pigeon 2, procura vêr uma nova moda
lidade da asystolia, nos doentes com myocardite chronica, 
tornando predominante na asystolia a dyspnea ou a dôr 

1 Lyon Medical. 
a Des modes de la défaillance du cœur dans la myocardite chro

nique— These de Lyon, 1899. 
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precordial, a tachycardia e a arythmia, nâo admittindo a 
existência dos edemas nem as congestões passivas. Seria uma 
forma toxi-asystolica. No caso d'uma oliguria, devida a uma 
insufficiencia renal, a dyspnea é proveniente da alimentação. 
Pigeon nâ"o vê a dyspnea originada pelo edema pulmonar, 
mas explica o facto pela nocividade da alimentação, quando 
se n3o faz a diurese. Poder-se-ha chamar-lhe uma asystolia 
toxi-alimentar. 

Hoje vários auctores, e entre elles Bernheim ', referem-se 
á asystolia, como o ultimo período cardíaco. 

Distingue, na evolução das doenças chronicas do cora
ção, quatro períodos. O primeiro é o período de inicio, a 
que chama a Eusystolia. 

O segundo é o período de compensação, a Hypersys-
tolia. Segue-se o período da Hyposyslolia, o terceiro, que se 
caractérisa pela fadiga do myocardio, e sua distensão, a pe
quenez e arythmia do pulso, a diminuição da tens3o arte
rial, o exaggero da tensâ"o venosa, os primeiros symptomas 
de edema e de congestão visceral e a diminuição da diurese. 

O quarto período é o da Asystolia. 
Qualquer affecção do coração começa por um primeiro 

período de compensação, durante o qual, ainda que haja 
lesão valvular, o coração funcciona bem. 

Depois, ao caminhar para a asystolia, o coração fica al
gum tempo hypersystolico, o que quer dizer que a compen
sação é exaggerada. E' em regra, o que se passa nos arterio-
esclerosos. 

Por ultimo o coração, esgotado de insana lucta, com um 

1 Dr. S. Bernheim — La digitale. Étude clinique, thérapeutique 
et expérimentale —1900. 
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trabalho cada vez mais intenso, produz a hyposystolia, e 
sobrevéem todas as manifestações proprias da asthenia car

diovascular. E' a Asystolia. 
Quer sob o ponto de vista pathogenico, quer anatomo

pathologico, a asystolia temse prestado a todas as conside

rações, tendo sido muitas as discussões que d'esse facto 
nasceram. 

Propômonos fazer um estudo clinico, orientação que 
nos parece mais sensata, pela opportunidade d'esté trabalho. 

E' pois debaixo d'esté ponto de vista que adoptamos a 
classificação seguinte : 

í de hyperteusão (a arterioesclerose, etc.) 
1 de hypoteneão (a febre typhoïde, a pnou

1 monia, a diphteria, a tuberculose, etc.) 
]de intoxicação (tabagismo, alcoolismo, 
{ gravidez, etc.) 
inervosa (affecções mentaes, epilepsias, 
I hysteria, paralysias, etc.) 
f cardíaca (endocardite, myooardite, peri

\ cardite, etc.) 

r central (degenerescência cardíaca, e t c ) 
■ permanente . Jperipheriea (edemas periphericos, etc.) 

( rincerai (pulmão, fígado, rim, etc.) 

A asystolia em geral, transitória ou aguda, provém ge

ralmente d'uma lesâ"o do myocardio, d'uma dilatação aguda 
do coração, ou d'um enfraquecimento da enervaçao car

díaca, como na convalescença da febre typhoide. 
A asystolia permanente ou contínua, dáse ordinariamente 

nos últimos períodos das affecções cardíacas ou pericardicas, 
nas cardiopathias valvulares e arteriaes, pericardite chroni

i transitória . . 

Asvstolia. / 

> 
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ca com derrame, e depois de certas affecçôes pulmonares, 
como a esclerose broncho-pulmonar, ou depois de affecçôes 
renaes, como a nephrite intersticial. 

Nas varias sub-divisões aqui exaradas, se encerram as 
innumeras denominações com que a asystolia tem sido de
signada. 

Propositadamente as exemplificamos, para que, d'um 
modo rápido, possamos substituir os nomes de asystolia he
pática, gástrica, etc., de que vários auctores se teem servido, 
pondo em relevo o principal symptoma que as caractérisa. 



ETIOLOGIA E PATHOGENIA 

Corvisart estudando os accidentes observados nos car
díacos tinha attribuido a sua causa ás lesões valvulares. 

Implicitamente demonstrava que, sendo estas lesões ori
ginadas pela hypertrophia e dilatação cardíaca, ellas eram a 
causa do conjuncto symptomatico que designamos por asys-
tolia. 

A mechanica do coração tinha presidido a este raciocínio. 
Stokes viu differentemente o factor etiológico da asys-

tolia, julgando-a pelas alterações do myocardio, sem o que 
não existiriam phenomenos que compromettessem a circu
lação geral. 

Beau, da mesma forma, considera a asystolia, que tem 
por ponto de partida a insufficiencia da systole a falta de 
potencia muscular do coração. 

Emquanto a fibra cardíaca conserva a sua vitalidade, 
não são percebidas as alterações visceraes, nem as modifi
cações periphericas. 
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Rigal, que considera a asystolia como uma asthenia car-
dio-vascular, dá toda a importância, para a sua etiologia, ao 
enfraquecimento dos vasos, o que provém d'uma perturba
ção de nutrição; d'aqui resulta pois um mau funeciona-
mento circulatório em todo o organismo, de que se incrimina 
o estado congestivo pulmonar, hepático, renal, etc. 

O Dr. Mauriac ' considera a origem de todas as doen
ças do coração, uma diathese. Não importa que ella se con
centre com toda a sua actividade nos órgãos que desempe
nham a grande funeção circulatória por um principio inflam-
matorio, rheumatismal, ou gottoso. 

O que é essencial não perder de vista, é que o fim de 
toda a diathese é fazer viver d'uma vida especialmente mór
bida toda a molécula orgânica, e exercer por consequência 
sobre toda a economia, uma influencia profundamente de
bilitante. 

Ora se todas as diatheses enfraquecem a acção do or
ganismo modificando o acto physiologico da nutrição ele
mentar, as diatheses que produzem as doenças do coração, 
ahi chegam atacando o apparelho que conduz a todas as 
partes do corpo o liquido sanguíneo. 

O trabalho pathologico especial a cada diathese, d'onde 
resulta a sua physionomia característica, desorganisa o te
cido do coração e desde então começam a desenrolar-se as 
séries de phenomenos secundários que pareciam exclusiva
mente provir das perturbações circulatórias nas cavidades 
do coração (Rigal). 

Van Heuverswyn, a quem nos referimos já, faz distineção 

1 De la mort subite dans l'insuffisance des valvules de l'aorte 
— I860. 
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na etiologia, para as formas de asystolia em que se funda — 
a do coração esquerdo e a do coração direito. 

Os factores da insufficiencia systolica do coração es
querdo são as lesões que augmentam o seu trabalho, e as 
alterações orgânicas que diminuem a resistência do seu te
cido. 

As lesões que augmentam o trabalho do ventrículo com-
prehendem : 

i.° Os obstáculos á circulação aórtica: 
a) Obstáculos valvulares, estenoses e insufficiencia; 
b) Obstáculos nâo valvulares, estenoses, compressão da 

aorta, atheroma, arterio-esclerose, aneurismas da aorta, gra
videz, affecções renaes, affecções do pericárdio (adheren-
cias, symphyses, impedindo o funccionamento do ventrí
culo esquerdo). 

2.° A superactividade funccional primitiva: esforços, 
exercícios musculares, influencias nervosas. 

As alterações anatómicas do orgâo contractil, são as de
generescências granulo-pigmentar, gordurosa, vítrea, etc., as 
myocardites intersticiaes, escleroses do myocardio, arterio-
esclerose do coração, etc. 

As influencias sob as quaes o coração direito se torna 
funccionalmente insufficient^ sao sobretudo os obstáculos me-
chanicos que actuam augmentando a tensão na pequena cir
culação. 

i.° Lesões valvulares: mitraes — insufficiencia e este-
nose, pulmonares — insufficiencia e estenose ; 

2.° Lesões não valvulares: estenose da artéria pulmo
nar, affecções pulmonares, bronchectasias, emphysemas, as
thma, certas tísicas, pleuresias chronicas, derrames antigos, 
adenopathia tracheo-bronchica, deformações rachiticas. 

Esta distincçâo não merece a importância que o auctor 
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lhe dá, pois que a maior parte das vezes a clinica nos mos
tra doentes tendo simultaneamente vários processos reunidos. 

Os motivos da asystolia podem resumir-se n'uma altera
ção do myocardio, na difficuldade para o trabalho do myo-
cardio, e influencia nervosa. 

Para que haja asystolia é preciso que a causa actue so
bre o myocardio, quer directamente, como em casos de in
fecções, quer indirectamente por lesões visceraes. 

Podemos pois dividir as causas da asystolia em dire
ctas e indirectas. 

Í
Lesões primitivas do myocardio ; 
Esforços musculares; 
Intoxicações ; 
Infecções ; 
Degenerescências adiposas; 

\ Perturbações nervosas. 

(Lesões valvulares (causas intra-cardiaoas) ; 
Causas indirectas ,. j Lesões periphorioas ; e 

'Lesões visceraes (causas extra-cardiacas). 

Diz-nos Dieulafoy que todas as causas que embaraçam 
ou tendem a supprimir a contracção da fibra muscular car
díaca sâ"o uma causa da asystolia. 

Sao as fadigas excessivas (Obs. V), o surmenage, as 
adherencias generalisadas do pericárdio, as lesões valvula
res e as dilatações cardíacas mal compensadas, e sobretudo 
a degenerescência da fibra muscular. 

E acerescenta que as causas de origem cardíaca são re-
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forçadas por causa de origem peripherica ou vascular, taes 
como a desnutrição e a falta de resistência dos pequenos 
vasos. 

André Petit i diz-nos que «todas as lesões do myocar-
dio exercem para a asystolia uma influencia etiológica das 
mais manifestas: myocardites agudas, de origem infecciosa; 
esteatose, aneurysmas cardíacos, myocardites chronicas, ou 
esclerose do myocardio. » 

As doenças infecciosas teem predilecção pelo myocardio, 
e é assim que depois de certas doenças, onde observamos a 
pyrexia, se vêem mais tarde os seus signaes no coração. O 
rheumatismo (Obs. I e II) raras vezes deixa de manifestar a 
sua sympathia pela fibra cardíaca, e da mesma forma a fe
bre typhoide e a variola (Obs. 1), a escarlatina, a diphteria, 
a erysipela, a infecção puerperal, a infecção purulenta e a 
endocardite ulcerosa. 

Nem sempre é o agente infeccioso que penetra no san
gue, tendo directamente acção sobre o myocardio. 

As toxinas diphtericas teem a mesma acç3o destruidora, 
originando a degenerescência cardíaca. 

Mas na febre typhoide é o seu agente pathogenico que 
se intromette directamente no interstício das fibras muscu
lares cardíacas, actuando directamente pelos seus productos 
de secreção. 

A myocardite aguda, pôde dizer-se segundo Bouchard, 
apparece em todas as infecções de marcha aguda, e em to
das as edades, mas de preferencia nos adolescentes. 

Na tuberculose aguda, na grippe, na infecção malarica 

Traité de Médecine, 1902 — Bouchard et Brissaud. 
3 
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aguda, na pneumonia, na icterícia, na meningite céré
bro-spinal, tem-se encontrado accidentes de asthenia car
díaca. 

E da mesma forma nos indivíduos submettidos a uma 
hygiene defeituosa e surmenés, em que o terreno se dispõe 
para a cultura de qualquer gérmen que se aproveita da di
minuição de resistência do tecido cardíaco ; ou ainda quando 
as toxinas produzidas nos diversos tecidos e principalmente 
muscular, dà"o origem a uma auto-intoxicaçao. 

Ainda como causa predisponente, succède a uma tara 
cardíaca anterior, em que o myocardio representa um locus 
minoris resistentiœ. 

Favorecem também a myocardite o alcoolismo, e a ten
dência á obesidade. 

Ainda hoje nã"o é perfeitamente conhecida a pathogenia 
de varias doenças infecciosas, sobretudo n'aquellas em que 
o agente pathogenico é ignorado ; ella faz-se por analogia. E' 
assim que succède na varíola, na escarlatina, no rheuma-
tismo articular agudo, na icterícia grave, em que os micro
organismos pathogenicos s3o desconhecidos. E o mesmo nas 
auto-intoxicações por surmenage. 

Mas o que se reconhece é o myocardio profundamente 
alterado; é isto devido á acção das substancias toxicas ela
boradas, quer pelos micróbios, quer pela nutrição viciada 
das cellulas do organismo. 

As myocardites infecciosas s3o em ultima analyse myo-
cardites toxicas, resultando da impregnação do myocardio, 
por um sangue alterado com princípios nocivos. 

As fibras musculares, o tecido intersticial, o endothelio 
vascular, devido ás intoxicações vindas do exterior, ou ás 
auto-intoxicações diathesicas, teem por resultado uma dege
nerescência. 
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Este processo degenerativo, encontramol-o em todos os 
corações mais ou menos lesados, e d'uma maneira geral po
demos tomal-o para a asystolia. 

Da mesma forma é vulgar a esclerose. 
Muitas questões se teem travado sobre a pathogenia da 

esclerose do coração, inflammaçâ"o do tecido conjunctivo do 
myocardio (Dieulafoy). 

E' assim que H. Martin creou a theoria da esclerose dis-
trophica, segundo a qual as artérias pela sua endarterite 
oblitérante progressiva tornam insufficiente a nutrição, de
vido a uma ischemia do território vascular. 

D'aqui resulta o desenvolvimento do tecido intersticial, 
evoluindo para a fibrose, que por sua vez substitue a fibra 
muscular cardíaca. 

Debove e Letulle s3o auctores da theoria inflammatoria. 
As lesões começam em volta dos vasos por periarterite 

e progridem indo do ce.itro á peripheria do território irri
gado pelo vaso doente (Huchard). 

Segundo Dieulafoy, a verdadeira esclerose do coração é 
diffusa, e começa pela arterio-esclerose das artérias do cora
ção; desenvolve-se sobretudo nos intoxicados pelo alcool, 
pelo chumbo ou pelo tabaco, nos arthriticos, nos gottosos, 
nos syphiliticus, nos brighticos e nos doentes attingidos de 
cachexia palustre. 

E' vulgar nos velhos e nos siirmenés. 
Pôde egualmente observar-se como les2o secundaria nos 

doentes attingidos de affecções valvulares (Dieulafoy). 
Huchard, depois da longa discussão de tantos auctores e 

da apreciação das suas divergências, conclue, dizendo que 
ha sem duvida duas escleroses; uma nâo inflammatoria de 
origem arterial, e a outra é uma esclerose intersticial de ori
gem inflammatoria. 



20 

Qualquer que seja a sua pathogenia, quer ella inva
da primitivamente os vasos arteriaes, ou o tecido conjun
ctive, o que é facto é que a myocardite é por vezes escle-
rosante. 

Affecç2o que se produz á custa de causas toxicas, 
substancias nocivas vindas de fora (exógenas), como o al
coolismo, ou substancias elaboradas pelo organismo (endó
genas), a diabete, o brightismo, as dyspepsias gastro-intes-
tinaes, e o abuso da carne, por uma auto-intoxicacao. 

Também se pôde produzir pela acea"o dos agentes pa
thogenies, o que se dá na grande parte das doenças infec
ciosas, como ás que nos temos referido. 

Finalmente, intoxicações, infecções, cardiopathias, os 
traumatismos, tudo concorre para a myocardite chronica es-
clerosante, que pela permanência d'um estado de insufficien-
cia cardíaca se complica com a asystolia. 

As alterações do myocardio, diminuindo a resistência das 
paredes do coração, teerr ás vezes por resultado um aneu-
rysma cardíaco, que se desenvolve nos pontos em que a 
pressão é mais forte, como no ventrículo esquerdo l. 

Bergé 2 classifica os factores etiológicos da asystolia em 
factores de hypertensâo e factores de asthenia. 

Esta orientação nâo diffère da que temos seguido. Fa
ctores de hypertensâo sao os que actuam indirectamente, im
pondo ao myocardio um augmente de trabalho. 

Factores de asthenia são os que actuam directamente 
sobre o myocardio, enfraquecendo a sua contractilidade. 

1 Pelvet — These de Paris. 
» Enriques, Laffite, Bergé, Lamy — Traité de médecine. Paris, 

1909. 
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Sao portanto estes últimos os que teem chamado a nossa 
attençao, destacando as lesões do myocardio, as intoxica
ções, as infecções, a degenerescência, o surmenage como 
causas directas da asystolia. 

Resta-nos fallar das relações da asystolia com as affec-
Cões nervosas. 

As emoções moraes podem contribuir também para a 
asystolia, actuando como causa adjuvante. 

Raríssimas vezes de per si s3o causas de cardiopathia; 
porém aggravam as affeeções do coração, favorecendo uma 
alteração cardíaca já existente, ou pondo a descoberto ou
tras que se encontravam n'um estado latente. 

As emoções teem importância na asystolia, pois que o 
coração se resente tanto da fadiga muscular como da fa
diga moral. «Le cœur physique est doublé d'un cœur mo
ral. » 

Peter diz que a hypertrophia do ventrículo esquerdo «é 
a doença dos organismos gastos pela fadiga, pelas paixões 
e os excessos: fadiga da vida marítima, da vida guerreira, 
da vida politica.» 

O systema arterial cança-se prematuramente por ex
cesso de tensão habitual. 

Huchard crê que um traumatismo moral muitas vezes 
repetido pôde determinar a asystolia. 

Conta que um rico banqueiro francez, conselheiro e 
presidente da camará municipal no seu paiz, depois de glo
riosas victorias na arena politica perdera a sua influencia. 
Grande eleitor, combatia os seus adversários com um vigor 
insólito; mas, chegaram um dia as decepções; os seus can
didatos perdidos; aos desastres da sua ambição, succedem 
os desastres das suas finanças. O rosto empallidece, o co
ração torna-se agitado por angustiosas palpitações, o pulso 
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pequeno, e a progredir uma affecçao cardíaca, de origem ar
terial. 

As artérias tensas e resistentes tornam-se duras e athe-
romatosas, a aorta dilata-se e por fim sobrevem uma dupla 
les3o de origem aórtica. 

Este homem nao era syphilitico, nem alcoólico, gottoso 
ou rheumatismal, nem fumava. Porém, as emo.ções da sua 
vida tumultuosa tinham determinado um duplo surmenage: 
o do systema nervoso e o do systema circulatório. 

Pouco tempo depois, deixando um deficit de perto de 
duzentos contos de réis que nâ"o teve coragem de confessar 
aos seus, succumbiu a uma asystolia. 

No nosso paiz, onde as luctas politicas se travam com 
enthusiasmo, também as emoções teem vencido indivíduos 
de destaque como Hintze Ribeiro, que, consumido pelas 
contrariedades politicas, succumbiu a uma adynamia car
díaca, n'um acompanhamento fúnebre em que se despedia 
d'um seu correligionário l. 

O banqueiro conde de Burnay, financeiro que pela 
sua colossal fortuna viu surgir de toda a parte campanhas 
de suspeição sobre a sua influencia politica, também foi vi-
ctima d'uma asthenia cardíaca, que a celebre «questão dos 
tabacos» aggravou progressivamente. 

Depois d'uma conversa animada, subitamente fez um 
ligeiro movimento, e exhalou o ultimo suspiro. 

1 Pelo que referiram os jornaes do tempo, e não por ob
servações medicas, somos levados a crer, que o desprezo real, a vi
ctoria do seu collega do rotativismo, e a vingança do seu maior ri
val e antigo partidário lho causaram profundas emoções, que, polo 
monos, contribuíram para o aggravamonto da sua aftocção. 
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Phenomenos de insufficiencia cardíaca se foram estabe
lecendo lentamente, d'uma forma progressiva, e a asystolia 
foi o termo d'uma serie de perturbações pouco a pouco ac-
centuadas. 

O excesso de trabalho, a fadiga e as vivas emoções mo-
raes, originaram, nos dois homens da politica portugueza, 
uma asystolia progressiva. 

Segundo Huchard, a asystolia nervosa é consecutiva ás 
perturbações e ao enfraquecimento da enervaçao cardíaca. 

Observa-se na doença de Basedow, na tachycardia pa-
roxistica essencial, e na epilepsia. 

Produz-se, segundo uns, por inhibiçâo ou esgotamento 
dos centros cardio-motores, e segundo outros, indirectamente 
por espasmo peripherico, forçando o trabalho do myocardio 
se alguma tara anterior o colloca em estado de menor re
sistência. 

Rendu * considera actualmente como opinião clássica, 
que a tachycardia basedowiana é susceptível de provocar 
uma asystolia -mortal, sem que intervenha qualquer outro 
factor. 

Esta asystolia resulta da dilatação das cavidades car
díacas, ou d'uma alteração myocardica. 

Mourignaud e Bouchut nâo reconhecem este facto, em 
que a doença de Basedow termina por uma asystolia mor
tal, de origem puramente tachycardica. 

Segundo os dois clínicos de Lyon, trata-se de indiví
duos que, já anteriormente á doença de Basedow, eram car-
diopathas. 

1 (Goitre exophtalmique. Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales, t. XLY. Paris, 1883)—Semaine médicale, 1908, pag. 325. 
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A infecção rheumatismal produz simultaneamente a le
são thyroidea (Vincent) e a lesão cardíaca. 

A tachycardia basedowiana e a cardiopathia inflamma-
toria serao as duas causas mais favoráveis á producçâo da 
asystolia mortal. 

Merklen refere-se á asystolia com tachycardia perma
nente, quando existem lesões anteriores do myocardio, o que 
é devido á compressão do pneumogastrico. 

Semmola diz que a asystolia nervosa resulta de alterações 
dos centros bulhares do pneumogastrico. 

Esta forma de insufficiencia cardíaca, que o auctor de
signa por ataxia paralytica do coração, é uma consequência 
do esgotamento nervoso trophico (Bouchard e Brissaud). 

Vejamos agora as alterações produzidas por causas indi
rectas, que contribuem para a asystolia. 

Podem ser intra-cardiacas, ou extra-cardiacas. As pri
meiras são as lesões valvulares, sobretudo as mitraes que 
obrigam o coração a um trabalho maior, provocando assim 
uma alteração do myocardio, o que por sua vez determina 
a insufficiencia cardíaca e a asystolia. 

São a insufficiencia mitral, a estenose ou concomitante
mente as duas que occasionam mais vezes o syndroma asys-
tolico. 

Depois vêem as lesões aórticas, que produzem, quasi sem
pre mais tarde que as mitraes, a asystolia, mas em com
pensação mais grave, visto que é permanente, progressiva e 
irreductivel. 

A insufficiencia tricuspida intervém menos vezes, e se
cundariamente, depois d'uma lesão cardíaca ou pulmonar 
anterior. 

Uma outra alteração cardíaca que vulgarmente produz 
a asystolia, é a pericardite por obstáculo levado á circula-
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ç3o em vista d'um derrame abundante comprimindo o co
ração ou os grossos vasos na sua origem, ou ainda por alte
rações do myocardio. 

A symphyse cardíaca é importante na producçâo da 
asystolia, por causa das adherencias que perturbam os mo
vimentos cardíacos. Na creança principalmente, é vulgar. 

Cadet de Gassicourt diz que todas as creanças mortas, 
por elle conhecidas, por doenças cardíacas, tinham pericar
dites chronicas, que originavam uma asystolia particular, 
precoce e de repetição, com predominância dos symptomas 
hepáticos, ou por signaes de insufficiencia tricuspida; a 
força apparente da systole ventricular nã"o estava em rela
ção com a adynamia do myocardio, d'onde lhe vem o nome 
de asystolia paradoxal. 

A asystolia n'uma creança serve para diagnostico d'uma 
pericardite adhesiva. 

As causas indirectas extra-cardiacas podem encontrar-se 
nos vasos, nos orgâos respiratórios, na circulação pulmonar, 
e nas vísceras abdominaes. 

As que mais facilmente determinam a asystolia sâ"o as 
pulmonares e as renaes. 

As affecções thoracicas podem produzir a asystolia sem 
lesão cardíaca. 

Elias embaraçam a pequena circulação, elevam a tensão 
no coração direito e dilatam-o, produzindo uma insufficien
cia tricuspida, que resulta do augmente da pressão da ar
téria pulmonar. 

A bronchite chronica (Obs. VI), a dilatação dos bron. 
chios, os derrames da pleura, a asthma, o emphysema 
(Obs. VI), as escleroses pulmonares, a granulia, as symphy
ses pleuraes, e finalmente as deformações thoracicas, atro-
phiam os pulmões, alteram os movimentos do diaphragma, 
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diminuem a aspiração thoracica e perturbam os movimen
tos do coração. 

A pneumonia, o edema agudo dos pulmões, a tubercu
lose aguda, o croup e a laryngite estridulosa dão logar a 
dilatações cardíacas, originando uma insufficiencia cardíaca 
de que resulta a asystolia. 

Entre as causas renaes, teem importância as nephrites 
chronicas, sobretudo a nephrite intersticial, provocando uma 
hypertensão arterial permanente. 

A asystolia de causa renal é vulgar, e apresenta junta
mente symptomas uremicos. 

As nephrites que apparecem n'este caso são attribuidas 
a uma toxhemia. Outras vezes resulta d'um obstáculo cir
culatório ao nivel do rim, devido a arterio-esclerose, ou a 
uma esclerose do myocardio. Ainda outros auctores consi
deram esta asystolia devida a uma acção nervosa reflexa, 
com o ponto de partida no rim, produzindo a hypertrophia 
e dilatação cardíaca. 

As affecções gastro-intestinaes originam também a asys
tolia, por excitação dos ramos visceraes do pneumogastrico 
ou do sympathico, transmittida ao bolbo, e reflectida pela 
via do sympathico pulmonar. Resulta um augmente de 
pressão na artéria pulmonar, uma dilatação do coração di
reito, uma insufficiencia tricuspida. E também pode resul
tar uma degenerescência do myocardio. 

A's cólicas violentas do intestino, cólica hepática, hernia 
estrangulada, pôde sobrevir uma asystolia, 

O ponto de partida do reflexo pode também iniciar-se 
na pequena bacia e dar-se a asystolia gravidica. 

As lesões vasculares, endarterites chronicas, a arterio-
esclerose, tornam também insufficiente a nutrição do myo
cardio, produzindo uma asthenia vascular. 
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Torna-se considerável o trabalho do coração, e este facto 
é a causa das congestões e dos edemas tâo característicos 
na asystolia. 

Vemos pois que muitas são as causas capazes de pro
duzir o syndroma asystolico, e que em qualquer dos casos 
podemos attribuil-o a vários factores etiológicos, surmenage, 
intoxicações, alimentação defeituosa, preoccupações moraes, 
perturbações nutritivas, etc., que determinam a asystolia. 



SYMPTOMATOLOGIA 

Descripçâo geral 

Ao abrir este capitulo, parece-nos de commodidade para 
o leitor começar por uma descripçâo de conjuncto, um qua
dro clinico dos phenomenos geraes da asystolia, depois do 
que entraremos pormenorisadamente na symptomatologia, 
comprehendendo principalmente os symptomas physicos, 
com detalhe sobre as vísceras cardíacas e os edemas, e a 
seguir os symptomas funccionaes. 

E' perfeitamente característico o aspecto d'um asystolico. 
O doente, quasi sempre sentado no leito, procura encon

trar a posição que mais lhe facilite os movimentos para a 
gymnastica respiratória. 

E' a dyspnea, e a intumescência da face, mais ou me
nos cyanosada, o que offerece a asystolia á primeira vista. 

A dyspnea é permanente, apparecendo por vezes com 
accessos paroxisticos nocturnos, augmentados ao menor es
forço. 
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E' uma inquietação nocturna, que se torna tormentosa. 
Os doentes ficam em silencio, deixam de responder ás 

perguntas que se lhes dirige, ora se sentam á beira do leito, 
ora procuram um fauteuil, curvam-se pendendo o corpo para 
deante, procurando emfim, por mil maneiras, effectuar livre
mente a sua respiração. 

Teem insomnias, e quando conseguem dormitar é sempre 
o somno interrompido de pesadellos, de accessos de tosse, 
de vontade de urinar, etc. 

Os movimentos respiratórios são accelerados, a região 
precordial opprimida, e as palpitações cardíacas mal perce
bidas pelo doente. 

Vertigens, cephalea, zumbidos nos ouvidos, são outras 
manifestações, devidas ao resentimento do cérebro, pelas 
variações da circulação sanguínea. 

E' o que Claude Bernard explicava, para mostrar a rela
ção intima entre o coração e o cérebro: 

«Le cœur est le plus sensible des organes, de la vie 
vegetative, et il reçoit, le premier de tous, l'influence ner
veuse cérébrale; d'un autre côté, le cerveau est le plus sen
sible des organes de la vie animale, et il subit avant tous 
les autres le contre coup des variations de la circulation du 
sang. Ces deux organes culminants de la machine vivante 
entretiennent donc des rapports incessants d'action et de 
reaction.» 

O doente tem tremuras de cabeça, que são designadas 
n'este caso pelo «Signal de Musset». 

Vê-se nitidamente a turgescência das jugulares, por ve
zes desenhando sinuosidades. 

Percutindo a região precordial, observa-se uma dilata
ção cardíaca, sobretudo com predominância nas cavidades 
direitas. 
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A zona de maiidez ' é augmentada por consequência, e 
o choque da ponta do coração soffre um desvio, indo encon-
trar-se para baixo e para fora, e um pouco enfraquecida. 

A' auscultação encontram-se sopros valvulares orgânicos. 
O pulso hypotenso, e accelerado, apresenta uma notá

vel arythmia; as pulsações são deseguaes e irregulares, com 
intermittencias. 

A temperatura é em geral hypothermica, oscillando en
tre 36 e 37 graus, não correspondendo assim ás pulsações, 
que attingem por vezes uma frequência de 150 ou talvez 
mais. 

Mas não param aqui as perturbações que se descobrem 
na asystolia, visto que o coração, alterado no seu funcciona-
mento, transmitte a sua fraqueza aos orgaos da economia, 
trazendo-lhes perturbações, primeiro sem importância, mas 
depois tenazes e que concorrem poderosamente para o des
equilíbrio da circulação sanguínea. Estas alterações visce-
raes, de origem cardíaca, teem sido recentemente estudadas, 
com especialidade nos pulmões, fígado, rim, e no próprio 
coração, em trabalhos importantes, que, no decorrer d'esté 
trabalho, apontaremos, e principalmente na parte que reser
vamos para fazer esse estudo, com o detalhe preciso. 

Auscultando os pulmões, estes revelam signaes de con
gestão, como bacidez, e ralas crepitantes da base. A expe
ctoração abundante e por vezes sanguínea. 

O rim congestionado e doloroso, é a causa da oliguria, 
não permittindo ao doente uma diurese superior a um litro 
de urinas; a maior parte das vezes são carregadas, ricas em 

1 As palavras matidez e taciáes, significam a zona de som 
baço que existe na região precordial, ou na região pulmonar. 
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urea e com vestígios d'albumina. São mais abundantes de 
noite. 

E' a nycturia. 
O fígado volumoso, excede o rebordo costal nos seus li

mites vulgares, e torna-se muito sensível á pressão. 
A zona de som baço por elle formada, junta á do cora

ção, fornecem uma superficie de forma especial, correspon
dente á região cardio-hepatica, que na asystolia tem valor 
importante para o diagnostico, segundo o dr. Pierre Mer-
klen, que a designa por zona cardio-hepatomegalia. 

E accrescenta que o exaggero da matidez cardio-hepa
tica é o signal anatomo-clinico quasi constante da asystolia, 
quer ella seja ligeira ou grave, simples ou complicada de 
hydropisia. 

As perturbações funccionaes gastro-hepathicas são ac-
centuadas, causando ao doente inappetencia, abaulamento 
sobretudo depois das refeições, com diarrhea e alternativa
mente constipação. 

Observa-se por vezes uma côr ictérica das conjunctivas 
e dos tegumentos. 

A ascite não existe em muitos casos; outras vezes po
rém adquire um desenvolvimento extraordinário, contribuindo 
para o incommodo respiratório e para a distensão do abdo
men. 

Na mulher é vulgar a amenorrhea: ha suppressão do 
fluxo catamenial. 

Os membros inferiores volumosos são tumefactos, com 
edemas abundantes e por vezes com erosões na pelle, que 
são pontos de partida para erythemas, e erysipela. 

Estes edemas tendem a subir com rapidez, communican-
do-se ao escroto, penis ou grandes lábios, incommodando a 
micção. Passam ao tronco, aos membros superiores, e para 
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completar a anasarca, chegam á face, que fica intumescida, 
e como que injectada. 

Eis delineado a traços rápidos o aspecto geral do asys-
tolico. 

AS VÍSCERAS CARDÍACAS 

O PULMÃO CARDÍACO 

Nos casos mais geraes da asystolia, é sem duvida o pul
mão o primeiro órgão que se resente do enfraquecimento 
cardíaco, sobretudo quando a lesâ"o cardíaca se manifesta no 
coração esquerdo; e isto pelo mesmo processo que o figado 
é a primeira viscera alterada, quando as perturbações par
tem do coração direito. 

Nas observações que fizemos, foi observado este facto 
e, mais do que isso, localisamos no pulmão esquerdo e ló
bulo inferior do mesmo pulmão, os signaes de congestão, 
proveniente da asystolia. 

N'um trabalho do Dr. Goalard, de Paris, vem uma re
ferencia n'esse sentido, considerando o lóbulo pulmonar in
ferior esquerdo um locus minoris resistentice, predisposto 
aos accidentes da asystolia. 

Quer pela disposição anatómica dos pulmões, quer pela 
physiologia, e ainda clinicamente, nós vemos que muitas 
circumstancias concorrem para justificar esta asserção. 

Confrontando o bronchio direito e o bronchio esquerdo, 
vê-se que o primeiro é mais amplo que o segundo, rece
bendo por consequência maior quantidade d'ar. 

Isto está perfeitamente d'accordo com a anatomia, pois 
4 
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que não desconhecemos as ftlacões da aorta com o pulmão 
esquerdo e o leito do coração cavado no mesmo pulmão, ad-
mittindo assim uma compressão do bronchio, o que lhe não 
permitte a maxima plenitude d'ar. 

Fazendo-se pois a hematose d'uma maneira mais com
pleta no pulmão direito, certamente que os phenomenos de 
estase tenderão a formar-se no lado esquerdo, accentuando-
se na base pela dilatação dos capillares e devido á gravidade. 

E' digna de menção a situação muito elevada da auri
cula esquerda, em relação ao lóbulo inferior, que está col-
locado mais baixo que o lóbulo correspondente do pulmão 
direito. 

Isto concorre para explicar a maior difficuldade da cir
culação no lóbulo inferior, e justificar a tendência á estase 
pulmonar n'essa região. 

E' innegavel a importância com que se repercute nos pul
mões a lesão valvular mitral. 

São os capillares que protegem o território da artéria 
pulmonar, que depois de invadida traz, como consequência, 
a immediata hypertrophia do coração. A seguir observa-se 
nos pulmões um cortejo de ralas crepitantes que vão des
cendo do vértice para a base, e sub-matidez n'este mesmo 
ponto. 

Van Heuverswyn diz a propósito : « Cette congestion des 
bases est le pendant de l'œdème des malléoles.» 

E' verdade que a pouco e pouco os pulmões ficam tanto 
d'um como do outro lado congestionados, com edemas, etc. ; 
porém, queremos referir-nos ao inicio da asystolia, em que 
de regra a congestão se manifesta no lóbulo inferior do pul
mão esquerdo. 

Vejamos agora quaes as lesões pulmonares de origem 
cardiaca. 
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O volume do pulmão cardíaco varia muitíssimo; no em-
tanto é sempre maior que no estado normal. 

Abrindo a caixa thoracica percebemos os seus bordos an
teriores espessos e tocando-se na linha média. 

O seu peso varia também, porém é sempre augmentado. 
O Dr. Ducellier ' distingue três zonas, offerecendo ca

racteres especiaes cada uma d'ellas. 
Na primeira a côr varia do vermelho escuro ao verme

lho violáceo. O parenchyma é um pouco mais denso que 
normalmente. A' pressão é flexível, deixando facilmente de-
primir-se, e crepita. 

Comprimindo-o debaixo da agua, vê-se sahir uma grande 
quantidade de bolhas d'ar, o que demonstra que elle é ainda 
muito permeável. 

Raspando a superfície com a faca, ou premendo entre os 
dedos o pulmão, escoa uma serosidade abundante, mais ou 
menos sanguinolenta, chegando a ser mesmo verdadeiro 
sangue. 

E' esta zona em geral localisada no lóbulo superior, e a 
que Ducellier chama a zona de congestão edematosa. 

A segunda zona encontra-se geralmente nos lóbulos me
dio e inferior, apparecendo também ao nivel do bordo pos
terior dos lóbulos superiores. 

Esta zona continua-se gradualmente com a primeira, se 
bem que por vezes se torna difficil, ainda que com um exame 
minucioso, estabelecer a linha de separação. 

O tecido pulmonar é d'um vermelho carregado; e o pa
renchyma muito mais denso que normalmente. 

1 Élude anatomo-patholoyiquc sur les Usions pulmonaires d'ori
gine cardiaque — Dr. F . Ducellier. Paris, 1892. 
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Assim, um fragmento projectado na agua, sobrenada mal, 
e quando se comprime entre os dedos, crepita pouco e deixa 
sahir pouco ar. 

A' pressão dá uma sensação de plenitude, de resistên
cia, e falta de elasticidade. 

Ao corte, a sua superfície apresenta-se ora lisa, ora fina
mente granulosa, escoando uma quantidade variável de li
quido de côr vermelha muito carregada, e sem bolhas d'ar. 

Este aspecto é comparado ao parenchyma do baço, d'onde 
a denominação de zona de esplenisação. 

A terceira zona finalmente é a que occupa sobretudo o 
lóbulo inferior. 

O parenchyma pulmonar é muito resistente, e a parte 
que é a sede d'esta lesão forma como uma massa compa
cta, que se não deixa penetrar pelo ar exterior, mesmo aberto 
o thorax. Elle é duro, muito denso, mergulhando inteira
mente na agua ; premido entre os dedos, nota-se a ausência 
de elasticidade e percebe-se uma crepitação pequeníssima. 

A sua superficie offerece então um aspecto perfeita
mente característico. 

E' sêcca, escoando apenas em alguns pontos, e por 
vezes apparece uma certa quantidade de liquido arruivado. 

A sua côr varia geralmente do pardo tostado ao cin
zento denegrido. 

Notam-se sobre este fundo manchas disseminadas e 
d'uma côr vermelho escuro. 

N'um exame mais minucioso, e á lupa, mostra-nos que 
as paredes alveolares sâo espessas, assim como as dos bron-
chios e dos vasos. 

Podem-se claramente discernir tractus, uns espessos, ou
tros finos, de côr acinzentada ou escura que sulcam o pa
renchyma. 
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E' um tecido de esclerose infiltrado de hematoidina. 
E d'ahi a designação, para este terceiro aspecto, de zona 

de esclerose pulmonar pigmentar. 
E' sobretudo n'esta zona esclerosada, que encontramos 

focos hemorrhagicos, de extensão, de forma e aspecto muito 
variáveis. 

Umas vezes mostram-se como maculas de pequeno vo
lume, disseminadas no meio do parenchyma pulmonar, dis
tribuídas na parte edemaciada, esplenisada ou esclerosada, 
localisando-se geralmente n'uni pequeno numero de lóbulos. 

Mais propriamente se designam estas manchas por/tf-
cos d'apoplexia lobular. 

Honorrat ', n'uni trabalho sobre o processo histológico 
do edema pulmonar de origem cardíaca, dá-lhes o nome de 
infarctus diffuso festoado, considerando que aquelles focos 
se tornam confluentes, e dão origem a uma variedade de 
lesões hemorrhagicas. 

Elles apparecem com frequência, segundo este histolo-
gista, no lóbulo medio e no inferior. 

Sao núcleos d'um vermelho arroxeado, formados em te
cido esponjoso, e que ao corte dãfo a impressão d'um pa
renchyma infiltrado de geleia de groselha. 

Em vários pontos do seu contorno, surgem lóbulos dese
nhando festões que estão cheios de sangue escuro, ou sã"o 
occupados por uma massa vermelho alaranjada. 

Seguindo os vasos que apresentam estes infarctus dif 
fusos, vê-se que elles pertencem a diversas fontes vascula
res e nao encerram coágulos, comparáveis aos d'uma throm
bose ou d'uma embolia. 

1 These de Lyon, 1888. 
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Ducellier apresenta uma outra variedade de hemorrhagia, 
também frequente, que se distingue dos outros focos hemor-
rhagicos, em que, comprimindo entre os dedos o pulmão que 
os contém, n3o se percebe a sensação de resistência, propria 
das lesões pulmonares hemorrhagicas. 

Apparece sob a forma de manchas mais carregadas que 
o parenchyma das immediaeões, na pleura visceral que cobre 
o pulmão. Tem o nome de hemorrhagia sub-pleural. 

Ha casos em que a sensação de resistência se percebe, 
e isto quando ella cede de preferencia n'uma parte esclero-
sante. 

Encontra-se então, entre o tecido pulmonar e a pleura, 
um debrum mais ou menos espesso, constituído por sangue 
coagulado, no meio do qual se encontram veias dilatadas e 
com paredes espessas. 

Uma outra forma de lesão hemorrhagica é o infarctus 
hemoptoico de Laênnec, de forma pyramidal ou cónica, com 
a base voltada para a peripheria, que se reconhece sobre
tudo pelo coagulo de thrombose ou d'embolia que oblitera 
o seu ramo vascular principal. 

Podemos finalmente considerar estas hemorrhagias de 
duas maneiras. 

Uma é a hemorrhagia diapedetica, isto é, que se faz sem 
ruptura dos vasos capillares. Estes mostram-se extremamente 
dilatados e túrgidos, nâo apparecendo, porém, traços de ru
ptura. Ha apenas umas lacerações, em volta das quaes se 
vê uma fus3o de glóbulos vermelhos e uma grande quanti
dade de leucocytes. 

A outra variedade de hemorrhagia faz-se pela abertura 
espontânea d'uma veia. 

E succède n'uma parte d'um lóbulo, n'um lóbulo inteiro, 
ou ainda n'uma multidão d'elles, d'onde as variedades: al-
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veolar, lobular, multilobular, ou infarctus diffuso festoado, 
e ainda sobre a pleura visceral, como é a forma sub-pleural. 

Temos assim feito um estudo ligeiro sobre o estado ma
croscópico do pulmão cardíaco, e vemos que realmente elle 
se pode apresentar de formas diversas. E muitas mais po
dem observar-se se entrarmos na grande multidão de combi
nações das formas a que nos referimos, de congestão ede-
matosa, esplénica e esclerosante, que dão logar a aspectos 
variadíssimos. 

A forma mais vulgar é a zona edematosa que pôde gé
néralisasse por todo o pulmão, ou mais raras vezes ficar só 
n'uma parte, vendo-se então ahi a esplenisaçâo ou ainda a 
esclerose. 

Em ultima analyse observamos no pulmão um processo 
que traduz o estado cardíaco, o que d'uma maneira geral se 
passa em todos os órgãos que se resentem d'esta affecção 
orgânica cardíaca. 

Succède assim no fígado e o mesmo no rim. 
As lesões congestivas, o edema, a esplenisaçâo, a escle

rose, offerecem o mesmo aspecto. 
Ouçamos Ducellier : A congestão é caracterisada pela 

dilatação geral dos capillares, pela sahida, fora dos vasos, 
de serosidade e dos elementos figurados do sangue, em es
pecial os glóbulos vermelhos; e pela desquamaçao do epi-
thelio alveolar. 

A esplenisaçâo tem por caracteres histológicos princi-
paes: a multiplicação e a pigmentação das cellulas epithe-
liaes desquamadas e tornadas cellulas indifférentes, a dia-
pedese dos leucocytos e a infiltração embryonaria dos espa
ços congestivos, das paredes alveolares, dos bronchios e dos 
vasos. 

Na esclerose pigmentar o parenchyma pulmonar está di-
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vidido em territórios irregulares e deseguaes, por faxas de 
tecido fibroso infiltrado de granulações de hematoidina. 

Estes espaços correspondem exactamente aos espaços 
conjunctivos normaes do pulmâ"o, representando um espessa
mento hypertrophico. Podem distinguir-se em espaços peri-
lobulares, intra-lobulares, intra-perilobulares e extra-lobulares. 

Nos territórios comprehendidos entre estes espaços, as 
paredes alveolares apresentam, sobre os bordos, faxas es-
clerosantes, as lesões da pneumonia intersticial, e nos pon
tos mais afastados as da esplenisação, ou da congestão ede-
matosa. 

O conteúdo alveolar é constituído : — por elementos pi
gmentares, muito diversamente pela hematoidina, de volume 
variável, e provindo quer das cellulas epitheliaes dos alvéo
los, quer de leucocytos hypertrophiados ; — por leucocytes 
infiltrados de granulações gordurosas ; — por glóbulos ver
melhos intactos ou fragmentados ; — por fibrina granulosa ; 
— por granulações livres de hematoidina amorpha ou crys-
tallisada. 

Os bronchios apresentam lesões da bronchite chronica. 
As artérias pulmonares sâ"o attingidas quer de endarte-

rite, quer de periarterite, ou das duas. 
Nas veias pulmonares sâ"o as lesões da périphlébite que 

se observam ; a endophlebite é excepcional. 
Os lymphaticos sà"o largamente abertos, cheios de gló

bulos vermelhos, de elementos pigmentados ou de pigmento 
livre. 

Torna-se hoje interessante o estudo minucioso e micros
cópico n'estas lesões, revelador de alterações internas as 
mais variadas. 

Por um lado as alterações a que nos temos referido, e 
por outro lado uma forma particular, a pneumonia, que se 
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distingue, debaixo do ponto de vista clinico, por uma forma 
insidiosa e de marcha sub-aguda ou chronica. 

Estas pneumonias são notáveis por uma dilatação capil
lar considerável, e por um exsudato alveolar rico em gló
bulos vermelhos e cellulas pigmentares. 

Umas vezes uma broncho-pneumonia é o aspecto que 
nos surprehende; outras vezes uma inflammação do tecido 
conjunctivo intra e perilobular, lesões bronchicas, etc. 

Em quasi todos estes casos se denota a presença do 
pneumococcus de Talamon-Frãenkel. 

Diz o Prof. Cornil : «E' no exame das partes n3o infe
ctadas e nos pulmões dos cardíacos que succumbiram uni
camente á asystolia, que é preciso procurar a razão dos dif
férentes aspectos histológicos. » 

Na verdade são sempre estas partes a sede de lesões, 
causadas pela doença do coração e que constituem um ter
reno particular sobre o qual se vem enxertar a infecção 
pneumónica. 

A clinica demonstra que é o pulmão o primeiro per
turbado, com poucas excepções. A auscultação revela ralas 
de congestão e de edema, quasi de começo. E' verdade que 
nem sempre é o pulmão o órgão mais lesado, porém pode
mos concluir que perturbações pulmonares n'um caso de 
asystolia existem sempre com maior ou menor intensidade 
que em outros órgãos, como o fígado ou o rim. 

Parmentier * observa que não ha parallelismo no pe
ríodo asystolico entre o estado dos pulmões e o dos outros 
órgãos; e, sobretudo, nos mitraes, em que todos os prejuí
zos da asystolia ora se dirigem para o pulmão, ora para o 

l These do Paris, 1890. 
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rim, ora para o fígado. Mas conclue da seguinte maneira: 
«et il en est ainsi jusqu'à la période terminale où tous les 
organes sont frappés de déchéance. » 

o FÍGADO CARDÍACO 

E' o fígado a primeira viscera alterada quando as per
turbações partem do coração direito. 

Logo que a estase venosa tem começado a invadir o 
systema da veia cava inferior, o fígado manifestamente se 
altera, tanto mais quanto o parenchyma hepático se prestar 
á dilatação e a circulação fôr abundante. 

Ao principio a dilatação capillar, limitada em volta 
da veia supra-hepatica; depois vae-se prolongando até á 
veia porta. Entra então em jogo o tecido conjunctivo, pri
meiro o das paredes venosas, dando nascimento á périphlé
bite, e em seguida o que cerca os capillares, originando a 
pericapillarite. Este tecido conjunctivo torna-se adulto e dá 
origem ás faxas fibrosas da cirrhose cardíaca. 

Estes factos podem assim dar-nos já uma ideia das le
sões hepáticas de origem cardíaca. 

Antes, porém, de desenvolvermos o seu estudo, veja
mos as lesões macroscópicas e os signaes, quer funccionaes, 
quer objectivos, que caracterisam o fígado cardíaco. 

Já Corvisart, o velho mestre, a elle se tinha referido 
n'uma descripçâo notável, observando que o fígado toma, 
por vezes, um volume considerável, que se congestiona, e 
que soffre alterações nas doenças cardíacas. 

Segundo o velho mestre, «bastaria n'estes casos uma 
ligeira incisão hepática para nos revelar uma grande quan
tidade de sangue negro e, algumas vezes, muito espesso.» 
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Era, afinal, o que corresponde hoje ao fígado moscado 
e uma serie de obstrucções das veias mesaraicas, cólicas, 
hemorrhoidas, capillares dos intestinos que apresentam ás 
vezes o mesmo liquido de côr escura. Accrescenta ainda 
que a congestão hepática se pôde reconhecer durante a vida 
pela apalpaçâo, por uma «dôr ordinariamente fraca, mas 
que, pela pressão, se pode tornar viva. » 

Corresponde isto perfeitamente á verdade, e podemos 
até dizer que o fígado cardíaco, quando congestionado, é 
sempre doloroso á pressão, principalmente ao nivel do seu 
lóbulo esquerdo. 

A congestão passiva do fígado é determinada por um 
augmente de pressão nos vasos efferentes (veia cava), e é 
devida principalmente aos asystolicos mitraes, 

Segundo a opinião de Dieulafoy, as causas mais fre
quentes sâo as lesões do orifício mitral e as alterações da 
fibra muscular cardíaca. 

A pathogenia resalta immediatamente, comprehenden-
do-se que o resultado d'essas causas vem a ser um esvazia
mento imperfeito da aurícula esquerda, tendo como conse
quência uma obstrucçâo da pequena circulação, dos vasos 
do pulmão, ventrículo direito e aurícula direita. 

Esta estase sanguínea vae perturbar a circulação na veia 
cava e veias supra-hepaticas, e por sua vez estas vâo ob
struir o fígado, originando por fim a sua congestão. 

E' esta a theoria mechanica do fígado cardíaco, creada 
por Beau. 

Dissemos que o fígado é por isso augmentado de volume, 
o que se torna perceptível á apalpaçao e á percussão. 

Percebe-se o seu bordo rombo, excedendo as falsas cos-
tellas, a alguns centímetros para baixo do rebordo costal. 

A matidez vertical pôde attingir 20 a 22 centímetros. 
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A dôr é devida a uma perihepatite concomitante, e 
manifesta-se por uma impressão de peso e de tensão no hy-
pocondrio direito, sobretudo quando o doente se encontra de 
pé ; apparecem então as pancadas hepáticas de Friedreich, 
que consistem n'ura movimento de expansão systolica, uma 
pulsação em massa, que é devida ao reflexo systolico do 
sangue nas veias supra-hepaticas. 

Esta congestão hepática perturba o funccionamento do 
fígado, d'onde os accidentes digestivos, como : anorexia, vó
mitos, eructações, diarrhea succedendo á constipação, me-
teorismo e até hematemese. 

Nos casos geraes não apparece n'este período asysto-
lico a ascite. 

O peso do fígado pôde attingir dois kilos e meio. 
Succède porém que ao tratamento o fígado obedece prom-

ptamente, vendo-se por isso n'um asystolico, ora exagge-
rado o seu volume, ora reduzido. 

Foi para estas alternativas que Hanot convencionou a 
designação de «fígado em accordéon». 

De varias maneiras podemos encontral-o. 
Umas vezes, simplesmente congestionado, é o figado 

cardíaco simples; outras vezes vem conjunctamente um grau 
mais ou menos accentuado de reacção congestiva, que é a 
cirrhose cardíaca. 

No primeiro caso temos o fígado moscado. Os lóbulos 
augmentam de volume, e formam ilhas, que são d'um ver-
melho-acajú no centro, e cinzentas na peripheria, dando-lhe 
um aspecto de noz moscada. 

A parte central do lóbulo vermelho-acajú é devida á 
dilatação e á congestão da veia supra-hepatica, ao alarga
mento e replecção dos capillares vizinhos, ás modificações 
das cellulas hepáticas, deformadas e atrophiadas, em que o 
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protoplasma se transformou em granulações pigmentares e 
hematoidina. 

A parte peripherica é, como dissemos, cinzenta e opaca, 
porque é anemiada, relativamente á parte central, e porque 
muitas cellulas hepáticas são ricas em granulações gordu
rosas, o que provém do sangue das veias portas que, esta
gnando á peripheria do lóbulo, abandona ás cellulas periphe-
ricas a gordura que obteve na digestão. 

Observando ao microscópio, verificamos que a veia cen
tral e os capillares centraes estão dilatados e engorgitados 
de sangue. E' isto que nos dá a côr central vermelho-acajú. 

Mais tarde as cellulas hepáticas da zona central desap-
parecem e são substituídas por um tecido conjunctivo de 
nova formação. 

O fígado cardíaco, de congestivo tornou-se então con
junctivo e esclerosante ; é o começo d'uma outra forma, que 
mereceu a denominação de cirrhose cardíaca. 

O fígado é então menos volumoso, também menos do
loroso, porém mais duro, e, a acompanhar este estado, vem 
uma ascite. 

Existe pois a cirrhose, que é caracterisada pela inflam-
mação fibroide do esqueleto constitutivo do lóbulo, e das 
paredes dos capillares ectasiados. Pôde ir até á decadência 
do lóbulo hepático, produzindo-se o syndroma da icterícia 
grave. 

Não succède sempre esta esclerose ao fígado cardíaco 
simples, congestão por estase sanguínea ; e quando assim 
acontece, devemos suspeitar immediatamente d'outras cau
sas que n'este ponto viessem influir, e que geralmente são 
proprias d'um hepático degenerado, intoxicado pelo alcool, 
prejudicado por uma arterio-esclerose, paludismo, lithiase bi
liar, perturbações gastro-intestinaes, o rheumatismo, ou ainda 
consumido pela tuberculose. 
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Barth ' estabelece, d'uma maneira geral, uma lei segundo 
a qual os órgãos se alteram não somente por uma razão rne-
chanica, mas principalmente segundo as suas susceptibili
dades, e o fígado não se torna cirrhotico sob a acção d'uma 
perturbação cardíaca, senão quando a isso é predisposto por 
uma tara qualquer, hereditaria ou adquirida. 

E Huchard interpreta esta lei da seguinte maneira : 
Debaixo do ponto de vista anatómico a estase sanguí

nea nâ"o pôde crear a esclerose; ella não pode desempenhar 
o papel de causa predisponente, mas apenas preparar o ter
reno para a evolução do processo cirrhotico. 

E no ponto de vista clinico, quando nos encontramos 
em presença d'um fígado cardíaco attingido de esclerose, 
devemos investigar qualquer das causas referidas, 

A asystolia hepática resulta d'uma disposição anatómica, 
da maneira irregular das anastomoses em angulo agudo, das 
veias supra-hepaticas muito dilatadas, na veia cava inferior; 
d'isso resulta que a cada regurgitação da auricula direita o 
sangue penetraria quasi tão facilmente nas veias supra-he
paticas como na veia cava inferior, d'onde a tendência á 
estase sanguínea do fígado (Hanot). 

A cirrhose cardíaca pôde ser hypertrophica ou atrophica. 
A primeira caracterisa-se pelo augmento de volume do 

fígado, que é persistente, posto que não tanto como na con
gestão simples do figado; e ainda por accidentes febris, de
vidos provavelmente aos accessos da perihepatite, que se 
traduzem pelo augmento da dôr local, com irradiação para a 
espádua e nervo phrenico, pelos attritos perihepaticos ou 
pleuraes. 

1 Gazeta medica de Paru, 181)1. 
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Apparece o fígado mais duro, as pancadas hepáticas me
nores, mas a ascite abundante, como n'um caso de cirrhose 
propriamente dita, não se conhecendo porém o desenvolvi
mento das veias sub-cutaneas abdominaes. 

Póde-se muitíssimas vezes confundir com doenças he
páticas de natureza totalmente différente, para o que deve
mos estar prevenidos; estabelece-se o diagnostico com o 
exame do coração, o exame pulmonar e demais symptomas 
d'esse extenso cortejo a que nos conduz a asystolia. 

A confusão pôde dar-se com o cancro, ou com a cir
rhose alcoólica hypertrophica. 

A toxidez da urina influe no diagnostico extraordinaria
mente, sobretudo para a suspeita do cancro do figado, onde 
ella é augmentada. 

Tem-se estudado se o fígado gordo, sendo também factor 
d'uma das perturbações da circulação venosa, significaria 
desordens cardíacas graves. 

Fiessinger l escreveu sobre este assumpto e declara que 
«não somente o fígado gordo não é signal de aggravamento 
na doença cardíaca, mas que por vezes elle coexiste e se 
desenvolve á medida que a cardiopathia melhora.» 

Huchard responde a esta affirmativa que, quando o es
tado congestivo predomina, o prognostico pode não ser an-
nuviado, visto que na asystolia hepática, a derivação san
guínea, produzida no fígado, prevê as congestões passivas 
nos outros órgãos e diminue assim os phenomenos da asys
tolia geral; não succède o mesmo quando predomina a es
clerose; o prognostico é então grave. 

A outra forma de cirrhose cardíaca, por signal muito 

1 Journal deu Praticiens, 1903. 
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rara, é a atrophica; trata-se d'uma cirrhose alcoólica com 
atrophia consecutiva hepática. 

A physionomia do fígado nos casos da asystolia reveste, 
pois, innumeras formas. 

Ora apresenta symptomas d'uma asystolia commum, 
ora d'uma asystolia com predominância hepática. E' enorme 
o fígado, descendo por vezes até á espinha iliaca antero-su-
perior, e a ascite é abundante. 

Além d'isso, perturbações digestivas, uma côr sub-icte-
rica, a sensação de barra epigastrica: a urina com urobilina 
e glycosuria alimentar. 

Gilbert e Lereboullet ' teem observado, nos doentes at-
tingidos de asystolia de repetição, a existência d'uma mas
cara pigmentar mais ou menos accentuada, manchas que 
se localisam de preferencia na testa e nas fontes, como nos 
casos de gravidez. 

Estas manchas estão em relação com a cholemia, con
sequência da congestão hepática passiva. 

De resto, os symptomas asystolicos estão reduzidos a 
muito pouco: no coração apenas uma ligeira arythmia, nã"o 
apparecem os edemas nos membros inferiores, nada nos pul
mões, e egualmente o rim nao accusa albumina. 

D'aqui seremos levados a erros de diagnostico, salvo se 
ralas nas bases dos pulmões, uma insignificante dilatação 
cardíaca, ou qualquer accidente passado, ferir a nossa cu
riosidade, estabelecendo-nos um processo de descoberta. Nao 
sendo assim, passa a asystolia despercebida, e a doença 
suppõe-se hepática; diz-se que estes doentes «fazem a sua 
asystolia no fígado. » 

1 Semaine médicale, pag. 307 — 1906. 
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Nos asystolicos cardio-hepaticos, complicações ha que 
occasionam a morte. 

Pôde ser uma cachexia hepática e cardíaca, ou perdas 
serosas repetidas, determinando um estado de marasmo 
como nas cirrhoses ordinárias; ou a icterícia grave, que 
é a consequência ultima das alterações, hepáticas dos car
díacos, apresentando um aspecto variável : ora destruição 
granulo-gordurosa das cellulas hepáticas, ora transformação 
esclerotica. 

Em todos os casos, uma obstrucçâo dos canaliculus bi
liares, devida ao processo inflammatorio, é sempre a causa 
da icterícia grave, que produz tã"o profundas alterações no 
parenchyma hepático, originando assim os asystolicos. 

O RIM CARDÍACO 

Ainda no rim cardíaco observamos egualmente a dila
tação dos capillares, o estado embryonario do tecido con
junctive, bem accentuado sobretudo nos espaços interlobu-
lares das pyramides de Malpighi e, finalmente, os espaços de 
tecido fibroso. Produz-se, pois, no rim cardíaco uma con
gestão renal, de que a principal causa é a perturbação pro
longada da circulação de retorno, a estase da veia cava in
ferior e das veias renaes. 

Esta estase venosa observa-se sobretudo nos casos de 
affecções mitraes, na insufficiencia tricuspida e na asystolia. 

Traduz-se por manifestações importantes da secreção 
urinaria, que se torna mais rara, mais densa e carregada. 
N'ella se encontram em abundância os uratos, urêa, acido 
úrico e vestígios de albumina. 

Fórma-se um deposito abundante, e ao exame microsco-
s 
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pico descobrem-se alguns cylindros hyalinos e alguns gló
bulos vermelhos. São, pois, as urinas eliminadas em peque^ 
na quantidade; e de 1:400 grammas, o volume normal, 
desce a 500 grammas, e, ás vezes, a menos. E' isto devido 
não ao augmente da pressão sanguínea, mas á retardaçâo 
da circulação no rim. A permeabilidade renal fica normal 
pelo menos durante algum tempo, e os accidentes uremicos 
raras vezes apparecem. 

A emissão da urina faz-se com predominância de noite, 
o que Péhu, em 1903, designou por nycturia; a razão d'esté 
facto é a elevação da tensão arterial, durante a noite. 

A congestão dos rins, perfeitamente análoga á do fí
gado e que apparece sob a influencia das lesões cardíacas 
mal compensadas, a que já nos referimos (as lesões dos 
orifícios do coração, degenerescência do myocardio), é por 
vezes chronica. 

Esta congestão observa-se por um augmente ligeiro do 
rim, e pela côr do seu parenchyma, que é mais carregada 
que vulgarmente, e que se torna violácea. 

A capsula destaca-se facilmente, e vê-se a superfície 
vermelha, com as estrellas de Verheyen tumefactas; os 
capillares e as veias engorgitadas de sangue. 

Fazendo o corte, vê-se o rim com um tom vinoso uni
forme, tanto na substancia cortical como nas pyramides de 
Malpighi. 

Ao exame microscópico percebem-se feixes vasculares 
dos glomerulus cheios de sangue, e algumas rupturas dos 
vasos, d'onde resultam ligeiras hemorrhagias. 

Os tubos uriniferos sao umas vezes obliterados por 
sangue, ou cylindros, porém, outras vezes, o seu mau func-
cionamento é originado pela compressão dos vasos que es
tão muito dilatados. 
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A congestão tende por isso a augmentai-, tornando-se 
pois mais intensa na nova phase, com o rim mais volu
moso, que attinge umas 200 grammas; e mais duro em 
razão do espessamento esclerosado dos septos que separam 
os tubuli dos vasos. E' esta forma conhecida pelo rim cya-
noiico. 

Uma outra forma vem a ser o rim cardíaco atrophico, 
que se resume em lesões de esclerose que originam uma ne
phrite intersticial. 

Muitas opiniões se teem manifestado n'este sentido, a 
favor e contra, sobretudo entre Bard, Cornil et Ranvier, ad-
mittindo um a esclerose renal, e negando-a os últimos. 

O rim apresenta o aspecto d'uma nephrite intersticial. 
E na verdade ha diminuição do seu volume, adherencia 
capsular, e o rim tem um aspecto granuloso, com depres
sões cicatriciaes e adelgaçamento considerável da substan
cia cortical. 

Ao contrario do que se passa no pequeno rim contrahido, 
no cardíaco a esclerose attinge mais a substancia medullar 
que a cortical. 

Ha além d'isto caracteres anatómicos que o distinguem. 
Os focos de esclerose estão em relação directa com os 

vasos, porém as paredes arteriaes sao mais interessadas que 
as venosas. 

Segundo outros, o estado congestivo do rim arrasta um 
ligeiro grau de cirrhose, mas os vasos nâo são nunca attin-
gidos de endarterite; o epithelio estriado dos tubos contor
nados conserva mais ou menos a sua integridade, e por 
consequência o rim cardíaco nao se transforma na nephrite 
chronica, o mal de Bright. 

A asystolia renal traduz-se pela diminuição da diurese, 
como já dissemos, e com nycturia ; os vestígios d'albumina, 
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que reapparecem em todas as crises asystolicas, installam-se 
por vezes definitivamente, mesmo quando o doente nã"o ac
cusa qualquer perturbação de asystolia. 

Nas cardiopathias valvulares ou nas arteriaes, diffère 
talvez um pouco a manifestação renal. 

E' em geral nas arteriaes que a albuminuria apparece. 
Nas cardiopathias arteriaes, os orgSos na"o se alteram 

consecutivamente uns aos outros, immediatamente depois 
das perturbações mechanicas da circulação; alteram-se por
que se trata juntamente d'uma doença geral, dirigindo-se 
sobre todo o systema arterial e sobre os vários org2os. 

Os dois orgâ"os mais attingidos sâ*o o coração e o rim, 
ou a aorta e o rim. 

A myocardite ou a aortite rheumatismal tornam-se doen
ças locaes. 

A myocardite e a aortite esclerosante são, desde o seu 
inicio, manifestações da esclerose arterial, que cedo ou 
tarde attingirâ"o o apparelho renal. 

O BAÇO CARDÍACO 

Quer pela influencia d'uma estase venosa generalisada, 
quer pela estase porta, occasionada pelas alterações do fí
gado cardíaco, o baço congestiona-se facilmente no decor
rer de qualquer cardiopathia chronica. 

Poucas lesões sâo produzidas n'elle pela estase sanguí
nea. 

Divergem mesmo os auctores quanto á sua hypertro-
phia; muitos na"o julgam possível o seu augmento de volu
me, sendo de opinião que elle possue uma consistência firme, 
e outros suppõem até uma atrophia. 
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Vê-se pois que na asystolia o baço se encontra volumo
so, normal ou reduzido. 

Segundo Letulle, o baço apresenta uma coloração vio
lácea, e ao corte tem o aspecto d'uma beterraba vermelha 
bem cozida. 

A sua superficie é ardosiada, espalhada de placas es
branquiçadas, porcellanicas ; a sua secção mostra um paren
chyma endurecido e violáceo, destacando-se os glomerulos 
de Malpighi sob a forma de pontos brancos. 

De vez em quando percebem-se infarctus recentes. 
Estes infarctus resultam sobretudo do destacamento de 

thrombus cardíacos ou aórticos. Umas vezes são pallidos, 
outras vezes apresentam uma coloração vermelha carregada, 
hemorrhagica. Quanto ao volume, teem umas vezes o ta
manho d'uma cereja, e outras vezes invadem metade do seu 
volume total ou ainda mais (Ziegler). 

Oulmout et Ramond 4 descreveram um syndroma ca-
racterisado por um fígado e um baço gordo, que sobrevem 
n'uma affecção cardíaca por anemia considerável e hemor-
rhagias, a que chamaram asystolia espleno-cardiaca. 

A anemia é notável e mais prejudicial que a insuficiên
cia do myocardio. 

Ha grande diminuição das hematias (1.500:000 por mil
limetre cubico) e augmente dos hematoblastas, ficando nor-
maes os leucocytes. 

E' uma anemia análoga á que acompanha a esplenome-
galia primitiva e que é devida, segundo Banti, á introduc-
çâo d'uma substancia hemolytica na circulação, a não ser 
que se admitta que o baço hypertrophiado e em estado 

Presse Médicale, 1901. 
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de hypersecreç3o desempenha um papel semelhante ao da 
glândula thyroidea em certos casos de intoxicação thyroi-
deana. 

E' muito rara a asystolia espleno-hepatica, mas dá-se, e 
isso nos leva a incluil-a no quadro nosologico, visto que a 
morte também pôde vir por esse lado. 

Como nas outras vísceras cardíacas, já estudadas tam
bém, o baço apresenta ás vezes a formação d'um tecido es-
clerosado, que se substitue ao normal. E' um caso de pe-
risplenite. A esclerose vae do centro para as extremidades. 

O ESTÔMAGO CARDÍACO 

As perturbações digestivas sâo pouco accentuadas na 
asystolia. Traduzem-se pelos symptomas habituaes das dys
pepsias, como digestões mal feitas, anorexia, constipação, 
vómitos, e distensão das paredes do estômago. Estas pertur
bações gástricas são devidas á estase venosa. 

O estômago, como as outras vísceras, soffre os prejuí
zos da congestão venosa. 

Também se observam os symptomas originados por uma 
paresia do pneumogastrico, tendo como resultado um es
tado paretico do estômago com distensão considerável d'esta 
víscera (Huchard). 

Por vezes encontramos asystolicos, com uma dyspepsia 
medicamentosa, proveniente do abuso da digitalis, da theo-
bromina, cafeína e mesmo do leite. 

Huchard conta que tem visto doentes cardíacos nâo to
lerarem o leite exclusivo que lhes occasiona fermentações 
butyricas, com graves prejuízos para o coração. Causa-lhes 
dyspnea intensa, cyanose, arrefecimento das extremidades, 
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espectoraçSo sanguinolenta e ralas sub-crepitantes, com 
ameaças d'um infarctus pulmonar. 

As modificações do chimismo estomacal dos cardíacos 
não sâo sempre caracterisadas pela diminuição do acido 
chlorhydrico livre; nas affecções mitraes, por exemplo, é vul
gar a hyperchlorhydria gástrica. 

A verdade é que nem sempre as alterações chimicas 
correspondem á mesma espécie de lesões; d'onde a difficul-
dade em determinar os períodos das affecções cardíacas em 
que se juxtapõem a clinica e a chimica. 

Finalmente, o estudo pathogenico das perturbações gás
tricas demonstra-nos que a estase venosa é a sua verda
deira causa. 

Isto principalmente nas affecções mitraes, pois que nas 
doenças aórticas suppõe-se uma' anemia arterial do estô
mago. 

Numerosas s3o as anastomoses das veias do tubo diges
tivo com as veias diaphragmaticas inferiores e hemorrhoi-
daes; razão que basta para explicar que pouquíssimas ve
zes, na asystolia mesmo, apparece a hyperemia gastro-in
testinal. 

Entretanto tem-se observado na autopsia, por uma colo
ração ardosiada da mucosa, uma infiltração edematosa das 
paredes do estômago; a hyperemia, que se manifesta pela 
dilatação muitas vezes enorme dos capillares, e que compri
me as glândulas gástricas, é a causa do seu mau funccio-
namento e das perturbações d'esta viscera. 

Resultam suffusões hemorrhagicas por erosões, e mesmo 
ulcerações com hemorrhagias, consequências d'uma embo
lia, n'um retrahimento mitral sobretudo, o qual mais facil
mente expõe a taes complicações. Coágulos da auricula es
querda, cahindo no ventrículo, sâo projectados pela arvore 
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aórtica e produzem a distancia, lesões consecutivas das vís
ceras. 

E' esta forma embolica que succède nas artérias esto-
macaes, provocando a ulcera do estômago e hematemeses. 

Como dissemos, encontram-se erosões e ulcerações he-
morrhagicas. 

Diz Ziegler, na sua Anatomia Pathologica : 
«As perturbações circulatórias, infiltração hemorrhagi

ca ou uma congestão activa ou passiva, e as thromboses 
vasculares, parecem desempenhar um papel importante no 
desenvolvimento das erosões e ulcerações da mucosa gás
trica. » 

Quando a circulação na mucosa do estômago está sus
pensa, a acçSo do sueco gástrico determina a dissolução dos 
tecidos necrosados pelas perturbações circulatórias e vêem 
então as ulcerações. Estas lesões s3o provenientes, pois, das 
hemorrhagias, ou das infiltrações hemorrhagicas da mucosa. 

Também uma ischemia devida a retrahimento, ou oblite
ração das artérias, pôde determinar a necrose local e formar 
a ulcera. 

O INTESTINO CARDÍACO 

Na asystolia toma por vezes parte o intestino, que acom
panha as perturbações gástricas. A tunica do intestino tor-
na-se espessa, como que infiltrada e edematosa. 

Durante a vida, estas lesões percebem-se e traduzem-se 
por um atrazo das digestões, flatulência, abaulamento in
testinal e diarrhea, ou constipação alternativamente. 

As lesões existem egualmente no intestino, sobretudo as 
hemorrhagias que, como em todas as vísceras, teem por prin
cipal causa as estases venosas. 
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Também aqui teem logar as embolias a que Massmann * 
faz referencia. 

As hemorrhagias intestinaes sâo também provenientes 
d'uma embolia das artérias mesentericas. 

Eis um caso apresentado pelo auctor referido: 
Uma rapariga de 23 annos appareceu-lhe com uma he-

morrhagia intestinal d'uma grande abundância, e com sym-
ptomas de peritonismo. Tinha dores abdominaes, abaula
mento do ventre, vómitos e abaixamento notável de tem
peratura. 

Ignorava-se a principio qual a causa de tâo grave acci
dente, que terminou pela morte. 

Estudado o caso, e tendo auscultado a doente, verificou 
que existia um aperto mitral, que era desconhecido. 

Estas embolias mesentericas, que também apparecem 
com infarctus intestinal, observam-se de preferencia nas le
sões mitraes. 

As perturbações circulatórias, que se traduzem também 
pela hyperemia, ou anemia, observam-se muitas vezes no 
intestino. 

A hyperemia por estase ou congestão passiva observa-se 
vulgarmente na estase da grande circulação, ou quando a 
asystolia traz lesões hepáticas da mesma natureza, tendo 
retrahido ou obliterado os ramos da veia porta. 

No estômago observamos egual facto, e ainda com mais 
frequência que no intestino. 

Todos estes obstáculos á circulação de retorno produ
zem á mucosa, camada serosa e musculosa do intestino, uma 
coloração vermelho escuro. 

Endocardites congénitales et hemorrhagies intestinales. 
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As hemorrhagias observam-se também e sobretudo nos 
pontos da mucosa em que as villosidades podem facil
mente dar sahida ao sangue. 

Nos casos de embolia ou thrombose da artéria mesen-
terica superior e seus ramos, produzem-se também, além das 
hemorrhagias, infarctus hemorrhagicos da parede intestinal ; 
as ansas intestinaes tomam uma côr azul escuro e, depois 
da paragem da circulação, as suas paredes necrosam-se e 
desagregam-se. 

O UTERO CARDÍACO 

Na asystolia também se fazem sentir no utero as influen
cias das affecções cardíacas. No emtanto, pode a funcçâo 
menstrual estar perfeitamente regularisada até aos últimos 
períodos cardíacos. 

Mas ha mulheres, e muito principalmente nas affecções 
mitraes em que a estase sanguínea se faz sentir, nas quaes 
a congestão uterina traz prejuízos para as épocas do fluxo 
catamenial. 

Sâo d'ordinario prolongadas, muito approximadas e abun
dantes, produzindo-se, nos pequenos intervallos, metrorrha
gias. 

Nos últimos períodos da asystolia ha, de ordinário, a sup-
pressSo completa das regras. 

Quanto ao utero gravido, este pode ter influencia so
bre o coração, quer no estado hygido, quer nas cardiopa-
thias. 

A prenhez pôde produzir, no primeiro caso, augmente 
da massa sanguínea, hypertrophia cardíaca, dilatação e hy-
pertensao. 

Auctores ha que contestam a dilatação; no emtanto, em 
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muitos casos é vulgar perceber, á percussão, um ligeiro grau 
de dilatação cardíaca. 

Da mesma forma a hypertens3o arterial nem sempre é 
admittida. 

Somente durante o trabalho, attingindo o máximo no 
periodo da expulsão do feto, e de novo no momento da 
délivrance. 

As relações que existem entre prenhez e cardiopathias 
sâ"o importantes, pois que a asystolia é por vezes o desen
lace da gravidez. 

Ha myocardites gravidicas, e sobretudo existem endo
cardites de origem infecciosa, que provêem d'uma affecç3o 
puerperal. Esta affecçâ"o, ou antes intoxicação, é um factor 
etiológico das varias affecções cardíacas. 

E, se na"o é causa immediata, contribue pelo menos para 
o aggravamento de qualquer lesão cardíaca existente. 

A gravidez basta por vezes para.influir na evolução dos 
cardíacos, provocando accidentes gr avião-cardíaco s. 

Estes accidentes são palpitações, syncopes, perturbações 
cardio-pulmonares e perturbações asystolicas. 

A asystolia é sempre aggravada pela prenhez, que deter
mina estes accidentes, descriptos por Peter, e caracterisados 
por uma congestão pulmonar intensa e edema agudo do 
pulmão, determinando a morte. 

Outras vezes a congestão é apenas parcial, com ou sem 
hemoptyses, infarctus pulmonares, albuminuria e insufficien-
cia urinaria. 

E' a partir do 5.0 ou 6.° mez que periga a vida das 
doentes. 

Immediatamente depois do parto o coração volta a func-
cionar como normalmente ; e, a propósito, Peter diz o se
guinte: 
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«La délivrance maternelle devenant ainsi la délivrance 
cardiaque. » 

A pathogenia pôde ser a plethora sanguínea, o surme
nage cardíaco, ou a toxidez do sangue da mãe que preju
dica fortemente o myocardio. 

Dão-se principalmente accidentes pulmonares, do que 
resulta a asystolia do coração direito, a qual, mais tarde, é 
seguida da asystolia do coração esquerdo com edemas peri-
phericos e congestões passivas dos diversos órgãos. Segundo 
uma estatística de Porak, estes accidentes observam-se so
bretudo nas affecções mitraes, e de preferencia na esclerose 
auriculo-ventricular — 57 vezes nas lesões mitraes, 22 ve
zes nas lesões complexas dos dois orifícios, e 13 vezes nas 
doenças aórticas (Huchard) 

Também, e mesmo na ausência dos accidentes gravido-
cardiacos, pode a lesão cardíaca influenciar desfavoravel
mente na prenhez, provocando abortos, partos prematuros 
e hemorrhagias na délivrance. 

Na these do Dr. Marti • vê-se uma observação em que 
uma parturiente em três partos successivos abortou. No ul
timo, porém, sobrevieram-lhe phenomenos cardíacos, que 
rapidamente progrediram. O edema manifestou-se, tornou-se 
persistente, e por fim a doente succumbiu a uma crise de 
asystolia. 

A razão da affecção cardíaca em todos os casos de pre
nhez deverá ser, finalmente, a accumulação do sangue no 
systema venoso; produz-se uma estase verdadeira, que ori
gina múltiplas congestões, de que participam as vísceras 
cardíacas, e inclusivamente o systema utero-placentario. 

1 Deu accidents gravião-carãiaques. Paris, 1876. 
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Esta congestão prejudica a hematose materna, havendo 
por isso uma alteração na composição chimica do sangue. 

A hemoglobina vae combinar-se com o acido carbónico ; 
o sangue nâo se arterialisa, e toma o caracter venoso. D'ahi 
provêem os accidentes asystolicos, que prejudicam natural
mente a mâe com contracções uterinas, e produzem ao feto 
a expulsão prematura. 

Vemos assim a importância da asystolia nos casos de 
gravidez. 

Peter formulou a seguinte lei para as mulheres attingi-
gidas de cardiopathias : 

«Filles, pas de mariage; femmes, pas de grossesse; mè
res, pas d'allaitement.» 

Huchard * como mais benevolo, só entende que deve ser 
proscripto o casamento quando em pleno período d'asystolia, 
com congestões visceraes e edemas, e sobretudo havendo 
albuminuria. 

O Dr. Marty termina o seu trabalho com as seguintes 
palavras: 

« L'influence reciproque de la grossesse sur les maladies 
du cœur, et des maladies du cœur sur la grossesse, ren
ferme la malade, dans un cercle morbide, qui doit inspirer 
de sérieuses craintes.» 

O CÉREBRO CARDÍACO 

As perturbações cerebraes na asystolia s2o geralmente 
graves, se nã"o fataes. 

1 Journal des Praticiens, 1890. 
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Os asystolicos começam por apresentar allucinações 
e delírio, sobretudo de noite. 

Teem perturbações mentaes, com ideias de grandeza, e 
concepções ambiciosas, que vao acompanhando, em inten
sidade, a marcha da asystolia. 

Conta Peter d'um seu doente de 6o annos, mitral asys-
tolico, que durante 48 horas teve um ataque de alienação 
mental, com grande excentricidade: 

Vestiu a casaca, com a ideia firme de ir para a Ca
mará dos Deputados, e durante dois dias consecutivos deu 
voltas innumeras aos Campos Elyseos, com extraordinária 
animação. Succumbiu ao fim de algum tempo. 

Sobre esta frequência das affecções cardíacas nos alie
nados, tem havido divergências. Segundo uns, ellas entram 
na etiologia das affecções mentaes ; segundo outros, estas 
lesões são devidas a alterações concomitantes do systema 
vascular. 

Ligado ao estado atheromatoso dos vasos cerebraes, está 
também ligada a demência cardíaca. 

Griesinjer diz que muitos sopros encontrados em alie
nados n'uma crise de excitação, nâo sâo indícios de lesão, 
visto que desapparecem após o accesso. Sâo sopros extra-
cardiacos. 

A cardiopathia com as suas perturbações circulatórias 
desempenha o papel de causa occasional. As alienações 
mentaes na asystolia provêem em geral nos indivíduos dota
dos de antecedentes hereditários ou pessoaes, que na reali
dade fazem de causa predisponente. 

Nos indivíduos com estas perturbações mentaes, deve 
sempre investigar-se dos antepassados, e da sua antiga ne-
vropathia; nos cardíacos com asystolia, assim como sobre
vêm o fígado cardíaco ou o rim cardíaco aos alcoólicos, aos 
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syphiliticus, aos lithiasicos, aos nevropathas, vem o cérebro 
cardíaco. 

O estado mental nas cardiopathias é emotivo, apresen-
tando-se os doentes tristes, melancólicos e concentrados. 
Sâ"o impacientes, irasciveis e volúveis. 

Inclinam-se á hypocondria e ás ideias de suicídio. 
Outras vezes é singular a sua actividade. Muito vivos 

n'um dia, tornam-se indolentes no outro. Hoje amáveis, 
amanha violentos. 

Fréminger nota que os cardíacos no estado asystolico 
sã"o resignados, e isso devido á necessidade do repouso a 
que sâ"o sempre obrigados. 

Segundo Mickle, as disposições mentaes da insufficien-
cia mitral são: a melancolia, desalento, hypocondria, al-
lucinações, ideias de perseguição, tendência ao suicídio. 

Para Astros, as affecções aórticas sâ"o caracterisadas por 
uma grande emotividade, uma impressionabilidade muito ac-
centuada e uma disposição á cólera, que contrasta com a 
depressão melancólica dos mitraes (Huchard). 

Ha ainda epilepsias associadas a cardiopathias e neuras
thenias persistentes. 

A hysteria também parece vulgar nos casos de este-
nose mitral. 

A hemiplegia, de que já observamos casos, resulta tam
bém de perturbações circulatórias, do que é causa uma em
bolia cerebral. E' um dos casos frequentes nos apertos mi
traes, chegando a produzir a morte súbita. 

Achard * descreve paralysias transitórias de origem car
díaca, devidas a perturbações da circulação cerebral. 

Semaine Médicale, pag. 333 — 1904. 
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Com Ramond, apresentou um caso de hemiplegia tran
sitória durante uma diurese medicamentosa na asystolia. 

Sobreveio sob a influencia da theobromina. 
Parece que estes accidentes cerebraes se verificam no 

momento da reabsorpçâo das hydropisias, o que se dá nos 
cardíacos, como nos brighticos e cirrhoticos. 

Discute-se o seu mechanismo. Achard invoca, para ex
plicar a hemiplegia, perturbações da circulação encepha-
lica, principalmente o edema, que vulgarmente se reconhece 
na autopsia dos asystolicos. 

O cérebro cardíaco é, como já vimos nas outras vísce
ras, occasionado por uma congestão venosa. Manifesta-se 
por uma coloração violácea da pia-mater, com infiltração ede-
matosa dos espaços sub-arachnoideos, e traduz-se por peso 
de cabeça e cephalea. 

E, nos momentos da asystolia, por symptomas de depres
são, cançaço, somnolencia, ou por symptomas 'd'excitaçao 
e pesadellos, insomnias e allucinações. 

Ao mesmo tempo que o edema, ha uma distensão das 
bainhas perivasculares e pericellulares, uma congestão, e 
uma inflammaçao das paredes dos lymphaticos. 

O edema cerebral pôde produzir as paralysias motoras, 
que se attribuem nâ"o somente a perturbações da circulação 
encephalica, mas a um estado toxemico creado pela ca
chexia cardíaca. 

A respiração de Cheine-Stokes é uma dyspnea de ori
gem bulbo-cerebral, produzida por uma impermeabilidade 
renal. 

Nâo apparece na maior parte das asystolias e, quando 
existe, pouca importância tem. 

E* devida a uma insuficiência renal e a uma intoxica
ção uremica do encephalo. 
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A congestão passiva provém, pois, de toda a causa que 
perturba directamente ou a distancia a circulação venosa 
cephalica, como as lesões valvulares do coração. 

O CORAÇÃO CARDÍACO 

O myocardio também se resente da estase venosa. 
Os seus effeitos fazem-se sentir sobre o coração, da 

mesma forma que sobre o fígado, o rim, ou qualquer dos 
outros órgãos. 

Encontram-se edemas intersticiaes do coração, os capiK 
lares dilatados e engorgitados de sangue, as veias, e mui 
principalmente as coronárias, congestionadas, as paredes dos 
ramos arteriaes espaçadas, sinuosas, provocando assim uma 
ischemia cardíaca. E para completar a sua analogia com o 
que se passa nas outras vísceras, também a esclerose se de
termina, tornando-se mesmo accentuada. 

Geralmente é a congestão que prima n'este caso. 
Não são exclusivamente as coronárias que manifestam 

o grau da asystolia. Todas as veias se tornam túrgidas e, 
devido á grande tensão venosa, na pequena circulação a ar
téria pulmonar está dilatada em todas as suas divisões. 

Em compensação, o myocardio está descorado, devido a 
uma anemia de origem arterial, e tem a cor de folha morta. 
Ao fim de algum tempo torna-se friável e molle, rompendo-
se facilmente. As suas cavidades, direitas principalmente, 
são dilatadas, e n'ellas se encontram coágulos cruoricos, que 
se continuam com outros na artéria pulmonar e veias cavas. 

Sobre o coração apparece uma notável sobrecarga gor
durosa. E tudo isto é o que se encontra no coração, que, 
exhausto de forças, se deixa vencer pela asystolia. 

6 
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OS EDEMAS CARDÍACOS 

A estase circulatória nSo se limita a uma distensão dos 
vasos; ella é a origem dos edemas, pela transudado, atra
vés dos capillares, d'um liquido seroso. 

O edema é a infiltração do tecido cellular por um li
quido sero-albuminoso transparente, que não se coagula ao 
contacto do ar, como qualquer serosidade de origem inflam-
matoria (Littré). 

O edema é um dos primeiros signaes da asystolia. 
Se frequentemente pesarmos um cardíaco com tendência 

á asystolia, a balança accusará um augmente de peso gra
dual, que nos previne do estado edematoso do asystólico ; 
vã"o-se assim formando progressivamente os edemas visce-
raes. 

E' a hydropisia. 
Este termo designa que o liquido se accumula nas ca

vidades serosas; é um derramamento de serosidade em qual
quer cavidade do corpo. E' a ascite, é o hydrometro, o hy-
dropericardeo, o hydrothorax, o hydrocele, etc. 

O edema predomina nos pontos de declive, devido á 
difficuldade circulatória pela insufficiencia do coração. 

A aspiração venosa é insufficiente; esse facto basta para 
originar a estase circulatória e estabelecer-se o edema. 

Esta é a influencia mechanica, a primeira causa dos 
edemas. 

Vários experimentadores e clínicos teem estudado a pa-
thogenia dos edemas na asystolia, sendo hoje assente que 
na maior parte das vezes a anasarca ou a hydropisia se 
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produzem ainda pela retenção dos chloretos, um dos ele
mentos pathogenicos importantes do edema. 

N3o succède isto, como se suppôz a principio, pela re
tenção no sangue, ou a chloretemia, mas antes, segundo 
Achard, Vaquez e outros, pela retenção dos chloretos, so
bretudo o chloreto de sódio, nos tecidos. 

Assemelharam estes auctores a retenção aos actos regu
ladores que se passam no organismo normal, e que teem 
por fim manter a composição do sangue, vertendo nos teci
dos o excesso de substancias, quando os emunctorios nao 
funccionam bem. 

A deschloretaçao impõe-se por isso em todos os cardía
cos edematosos, na asystolia, visto que a reabsorpçâo é au-
gmentada com esse regimen. 

A insuficiência cardíaca conduz, pois, á retenção chlore-
tada, umas vezes pela impermeabilidade do rim aos chlo
retos, mas geralmente devido á estase circulatória, pela diffe-
rença que se estabelece entre a concentração molecular do 
sangue e a lympha, resultando assim a perda do equilíbrio 
osmotico. O renovamento da lympha prejudicado adquire 
um poder osmotico superior ao do soro (Theaulon). 

Os edemas na asystolia espalham-se pelo tecido sub
cutâneo, pelas vísceras e pelas serosas. 

O edema sub-cutaneo conhece-se pela depressão em go
det, que o dedo deixa sobre as partes que attinge. 

E' de consistência molle, e d'uma côr mais ou menos 
violácea, o que o distingue dos edemas renaes, que são 
brancos. A côr violácea é de preferencia accentuada, nos 
pés e nos dedos. 

O liquido accumula-se no tornozelo, no terço inferior 
da perna, quando o cardíaco anda. E se elle se deita, ob-
serva-se na parte superior e interna das coxas. Tende 



68 

sempre para a anasarca, estendendo-se pelas coxas, org3os 
genitaes, o escroto e o penis, á região lombar, á parede in
ferior do abdomen e aos flancos. Passa depois aos mem
bros superiores, invadindo em primeiro logar o braço es
querdo, talvez devido á obliquidade do tronco venoso bra-
chio-cephalico esquerdo, o que favorece a estase; a nâ"o 
ser que o doente se deite sobre o lado direito. 

O edema cardíaco é sobretudo apparente ao nivel da 
m3o, no dorso, e no braço e antebraço, na parte posterior e 
interna. Chega, por fim, á face, depois ás pálpebras, sem
pre maiores do lado para onde se deita o doente. 

A composição dos líquidos do edema é variável; mas 
nâ"o estão ainda fixados os limites entre que oscilla a consti
tuição do edema em relação á doença causal e á topogra-
phia regional da infiltração. 

Lemaire e Clejat ', com a applicaçSo dos tubos de Sou-
they extrahiram grande quantidade de serosidade do edema, 
em varias regiões e em différentes épocas da doença, fa
zendo estudos interessantes. 

Collocavam um tubo na face externa de cada coxa, de
pois na face postero-externa do antebraço esquerdo, o que 
na asystolia já tinha a vantagem de auxiliar o tratamento 
digitalico. 

Quanto á composição chimica da serosidade do edema, 
as analyses provam que nos casos de infiltração asystolica, 
a constituição do liquido derramado no tecido cellular pos-
sue uma constância notável nos différentes períodos da 
doença, ainda que haja melhoras no doente, mas que dif
fère segundo as regiões. 

l Semaine Médicale, 1907. 
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E' menos rica em matérias orgânicas e albuminóides 
nos membros superiores do que nos membros inferiores. 

E' indubitavelmente o edema cutâneo uma das pertur
basses mais incommodas do asystolico, sobretudo se invade 
todos os membros, e se se lhe junta a ascite que o obriga 
á immobilidade, e o hydrothorax que lhe produz a dyspnea. 

Complicações ainda importantes dos membros inferiores 
podem aggravar o estado do cardíaco, com infecções cutâ
neas, phlegmonosas ou erysipelatosas, provenientes de falta 
de limpeza, de ligeiras escoriações, ou dermites que quasi 
sempre n'estes casos affloram á pelle. 

Edemas visceraes. — O edema cardíaco encontra-se nas 
vísceras em que predomina o tecido conjunctive No myo-
cardio tem-se notado uma infiltração serosa ; é o edema do 
myocardio. 

E' no pulmão onde o edema se produz com mais faci
lidade, inundando com o liquido exsudado dos capillares 
os alvéolos pulmonares. Percutindo, nà"o encontramos mati-
dez, mas antes um exaggero de sonoridade pulmonar por 
causa do emphysema agudo que se produz ao mesmo tempo 
e pela amplitude anormal do thorax. 

A' auscultação, percebem-se ralas que se estendem por 
todo o pulmão, subindo para as partes mais elevadas, e indo 
até ao terço superior. E' este edema pulmonar então se
guido de accidentes asystolicos, attribuidos á fadiga do co
ração, depois do que se localisa ordinariamente nas bases. 

O pulmão é augmentado de volume, e ao corte deixa 
passar uma serosidade espumosa. Crepita apertando-o en
tre os dedos, e, lançando-o á agua, uma parte do paren
chyma nâ"o vae ao fundo do vaso. 

E' nos aórticos que o edema apparece, com dyspnea 
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intensa, os olhos injectados, a face cyanosada e as narinas 
dilatadas. 

A espectoraçao é arejada e abundante. 
E' n'estes casos de aortite chronica, com dyspnea in

tensa e dôr, á custa do edema pulmonar, que a asystolia 
verdadeira surprehende o doente. 

Os edemas nas serosas s3o principalmente a ascite, o 
hydrothorax e o hydropericardio. 

A ascite cardíaca é o edema originado pelo fígado car
díaco. 

Provém da estase sanguínea hepática, de que resultam 
os obstáculos á circulação porta. 

Outras vezes na asystolia desenvolve-se independente
mente das lesões hepáticas. 

O seu aspecto é chiliforme. O liquido é umas vezes 
abundante, e outras em tâo pequena quantidade, que n3o 
excede a cavidade pélvica, occasionando assim erros. 

O toque vaginal permitte reconhecer uma mobilidade 
especial do utero, com diminuição de peso; e o toque re
ctal faz perceber replecçâo do fundo de sacco peritoneal por 
deante do recto, verificando-se por esta forma o liquido as-
citico. 

O hydrothorax é o liquido seroso da cavidade pleural. 
Pela vizinhança do fígado cardíaco, o hydrothorax apparece 
também com predominância do lado direito. 

Percebe-se pela matiiez, a abolição das vibrações e a 
ausência do murmúrio respiratório. Em quantidade de liquido 
egual, este sobe mais alto no hydrothorax do que na pleu-
resia verdadeira. 

Resulta de que o pulmão, completamente atelectasiado, 
não mergulha no liquido do hydrothorax, ou ainda é cau
sado pela posição que os asystolicos occupam geralmente. 



n 

Gallavardin ' indica estes dois preceitos : todas as vezes 
que n'um cardíaco asystolico se hesita sobre a existência 
do liquido na base direita, podemos convencer-nos immedia-
tamente do hydrothorax ; e em segundo logar, se existe li
quido, é de ordinário em maior quantidade do que se sup-
põe á primeira vista. 

Quanto á distincção do liquido, faz-se de ordinário pelo 
aspecto, que no hydrothorax é mais límpido e mais carre
gado que na pleuresia. Não se coagula espontaneamente, 
devido á falta do fibrinogeneo. 

O peso do resíduo é menor que na pleuresia, assim como 
a sua densidade, o que se observa por um densímetro. 

O hydropericardio é raro na clinica, e as mais das vezes 
apparece quando existem outros derrames serosos como a as
cite e o hydrothorax, e ainda uma extensão grande de ede
mas. 

OS SYMPTOMAS CARDIOVASCULARES 

O coração, em todos os casos de asystolia trahido pelas 
perturbações circulatórias, intra-cardiacas, vasculares e vis-
ceraes, altera completamente a sua acçSo e o seu funccio-
namento. 

Na revolução cardíaca, os ruídos apagados, os sopros or
gânicos, os silêncios eguaes indicam um enfraquecimento da 
contracção cardíaca. 

Ao pulso, pulsações fracas, intermittentes, irregulares são 
indícios d'uma adynamia cardíaca. E todas estas anormali-

Maladies du coeur et de l'aorte. 
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dades, juntas ás estases venosas que d'ahi provêem, orien-
tam-nos sobre o exame do asystolico, que pretendemos fa
zer percorrendo para isso os vários capítulos da semeiotica, 
que se prendem com a asystolia. 

O CHOQUE DO CORAÇÃO 

E' na região apexiana que mais facilmente podemos ava
liar o trabalho do coração — pela sede, pela diffusão e pela 
intensidade. 

Nem sempre a ausência do choque pôde decidir sobre 
as lesões cardíacas, assim como o erethismo cardíaco, pro
vocado por emoções; no emtanto, é d'um grande alcance 
semeiotico o seu estudo, que, relacionado com a tensão ar
terial, pode dar-nos indicações sobre a hypertrophia com
pensadora e sobre a dilatação do coração-. 

A ponta do coração existe normalmente no 5.0 espaço 
intercostal, junto ao mamillo esquerdo, a uma distancia de 
7 centímetros da linha parasternal. 

Para, á simples inspecção, a encontrarmos, tira-se uma 
linha que, partindo do acromio, passe pela quarta cartilagem 
costal esquerda — a linha acromio-cardiaca de Lutton. 

E' no seu prolongamento que ella se encontra; d'esté 
processo devemos usar sempre que nos propomos examinar 
a região precordial. 

O choque da ponta do coração apparece, porém, por ve
zes, desviado do seu logar. 

E' assim que o vamos encontrar na asystolia, signifi
cando o deslocamento, uma hypertrophia mais accentuada 
no coração esquerdo. 

Varia esta hypertrophia segundo a affecçâo causal. A 
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ponta desce, e por vezes até ao 7.0 espaço intercostal 
(Obs. I), dirigindo-se para fora, para a axilla; outras vezes 
a hypertrophia do ventrículo direito é tal, que recalca o dia
phragma, excede o rebordo costal, e desce até ao epigastro, 
onde se observam as pancadas do coração que se designam 
pulsações epigastricas. 

Também a ponta do coração pode apresentar um abau
lamento, o que em geral é mais próprio da base, nas affec-
ções pericardicas e com derrame. Na ponta localisam-se an
tes depressões; isto é, a região apexiana deprime-se, devido 
a adherencias que se formam na symphise pericardica. 

A não ser nas dilatações da aorta ou da artéria pulmo
nar, em que as pulsações da base se observam, o choque 
cardíaco merece menção especial na região apexiana pro
priamente dita. 

Applicando a m3o sobre a região precordial, ao nivel da 
ponta, e levantando o seio, podemos apreciar a intensidade 
do choque. 

Umas vezes a contracção ventricular é violenta, o que 
augmenta a sensação transmittida, como vemos na tachy
cardia paroxistica; outras vezes aprecia-se o enfraqueci
mento do choque, que adquire grande valor quando sobre
vem no rheumatismo articular agudo. 

E' um signal de myocardite. 

Difusão do choque.— O choque da ponta é muito limi
tado, nâo excedendo 10 a 15 millimetros quadrados; porém, 
em certas affecções cardíacas, quando ha hypertrophia, tor-
na-se diffuso, occupando 2 a 3 centímetros (Obs. I). Esta 
diffusão coincide geralmente com a asystolia. 

E' ainda no exame da região precordial, que pela apal-
paçâo da ponta se percebe o frémito catario a que os in-
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glezes chamam o thrill, que permitte affirmar uma les5o 
valvular. 

Corvisart foi o primeiro que estudou este symptoma como 
revelador da ossificaçao das válvulas, sobretudo da mitral. 

E' nas estenoses que apparecem caracteres mais níti
dos, e principalmente na estenose mitral. 

Vibrações valvulares. — A tensão das válvulas manifes-
ta-se por uma vibração diffusa, que corresponde aos ruidos 
do coração. Isto traduz uma esclerose, ou atheroma nas vál
vulas. 

O exaggero da vibração mitral equivale ao timbre do 
primeiro ruido augmentado. 

A vibração sygmoidea aórtica, que se percebe na base, 
á direita do esterno, revela uma hypertensSo arterial ou 
um endurecimento atheromatoso das válvulas sygmoideas 
da aorta. 

Nas sygmoideas pulmonares o exaggero da vibração tra
duz as lesões mitraes. 

A HYPERTROPHIA E DILATAÇÃO DO CORAÇÃO 

Estes dois termos não teem a mesma significação. 
A hypertrophia representa um augmente de peso ou vo

lume do coração, emquanto que a dilatação se refere ao au
gmente de capacidade das suas cavidades. 

A semeiotica fornece-nos os meios para apreciarmos o 
augmente do coração, mas é difficil de começo destrinçar
mos qualquer dos casos. 

Vale-nos hoje a radioscopia, para o emprego do methodo 
de Aberrams, que consiste em fricções exercidas sobre a pa-
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rede precordial. Emquanto que, na hypertrophia simples, o 
coracSo se conserva absolutamente o mesmo, na dilatação 
reduz-se de volume, o que se observa pela percussão, ou 
melhor ainda pela cinematographia. N'isto se empenha 
Grõdel de Nauheim, que para apreciar os movimentos do 
coração humano se dedica ao estudo do methodo chrono-
photographico, combinando a radiographia e a cinematogra
phia. 

A hypertrophia é de longa data conhecida, e um dos 
processos mais antigos para avaliar as perturbações car
díacas. Já Corvisart no século XIX, e antes Morgagni, a 
descreveram e estudaram. 

Muitas vezes vem junta com a dilatação — justamente 
o caso que se observa na asystolia; e nem sempre acompa
nhada de lesões valvulares, o que nâo quer dizer benigni
dade da affecção cardíaca, como veremos n'outro logar. 

Muitas discussões se teem levantado sobre o assumpto, 
principalmente sobre o seu valor semeiologico, de que, por 
nos parecerem inúteis n'este momento, não fazemos menção. 

A hypertrophia é devida ao augmente do diâmetro das 
fibras musculares cardíacas; mas frequentemente encontra
mos lesões secundarias, como esclerose conjunctiva, degene
rescência pigmentar e alterações das fibras cardíacas. 

Isto nã"o se observa só nos casos de lesões valvulares; 
antes pelo contrario, esta hypertrophia tem importância ca
pital na asystolia proveniente d'uma myocardite chronica. 

A hypertrophia apparece geralmente como uma reacção 
compensadora. O coração nâ"o pode satisfazer as necessida
des do organismo, devido a alterações visceraes, que exi
gem um esforço mais considerável que no estado normal; 
ou as exigências do organismo s3o as mesmas, mas o cora
ção produz menos, como no caso da myocardite chronica. 
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Assim, pois, o coração augmenta, tendo por fim desen
volver ou sustentar uma tensão arterial superior á normal. 

Dá-se a dilatação das cavidades do coração ; depois a pa
rede muscular exaggera as contracções cardíacas. O musculo 
funcciona excessivamente, e á dilatação segue-se a hyper-
trophia. Immediatamente a auscultação revela ruidos mais 
intensos, e sopros orgânicos. O coração desce e a ponta bate 
mais em baixo, dirigindo-se para a axilla. Nota-se um abau
lamento precordial e, se percutimos a região, vemos augmen-
tada a matidez cardíaca. 

Apparece a dyspnea, congestão pulmonar, tumefacção 
do fígado, embaraço renal, edemas, etc. 

Diz Tripier: «Haja ou nâo lesões valvulares, é a hy-
pertrophia do coração que faz a doença d'esté orgãto e que 
origina todas as perturbações cardíacas.» 

O Dr. A. Pitres estabelece dois períodos: o período de 
estado, e o período asystolico. 

O primeiro período pôde durar muito tempo; os seus 
signaes são os das affecções orgânicas do coração em geral. 

Mas um momento chega em que o musculo cardíaco 
se sente esgotado, e temos então a asystolia, com a cache
xia, as congestões, edemas, e as modificações especiaes na 
quantidade e qualidade da urina. 

Sobrevem, pois, por accidentes asystolicos, que sob a in
fluencia d'um bom tratamento se dissipam ; ao fim de algum 
tempo, porém, os accessos sâo mais graves, e um vem, fi
nalmente, que traz como consequência a morte. 

O Dr. A. Pitres l apresentou um trabalho com varias 

1 Des hypertrophies el des dilatations cardiaques indépendantes 
des lésions valvulaires. Paris, 1878. 
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observações de doentes que plenamente confirmam o titulo 
da sua these. 

Um doente entrou no seu hospital com edema, ascite, 
congestão pulmonar intensa e côr sub-icterica; a ponta do co
ração no 6.° espaço intercostal, o impulso cardíaco muito 
forte, e os ruidos cardíacos intensos. Figado doloroso á pres
são, 600 gr. de urinas, e albumina em grande quantidade. 

Passados cinco dias havia asystolia completa, cyanose, 
oppressão extrema e 400 gr. d'urina. 

Decorreram mais seis dias, e a cyanose era excessiva, 
havia arrefecimento das extremidades, agitação, sobrevindo 
immediatamente a morte. 

O pulso, até ao ultimo momento, forte e perfeitamente 
regular. 

Feita a autopsia do coração, viram-o enorme, cheio de 
coágulos, hypertrophia geral predominando sobre o ventrí
culo esquerdo, que tinha as paredes muito espessas. O ven
trículo direito dilatado, e a auricula direita muito distendida, 
mais que a esquerda. 

As válvulas sygmoideas aórticas e pulmonares, perfeita
mente normaes e sufficientes. 

As válvulas mitraes, intactas, lisas, perfeitas. 
A válvula tricuspida só um pouco insufficiente, talvez 

devido a um relaxamento do ventrículo direito, porque, em 
vida, jamais tivera pulso venoso ou pulsações hepáticas. 

O coração pesava 800 gr. 
Vemos outros casos em que o peso dos corações hy-

pertrophiados ou dilatados, sem lesões das válvulas, attin-
gem 1:155 gr-

A hypertrophia pôde ainda observar-se por todo o cora
ção, ou com predominância n'uma das cavidades, o que é 
mais vulgar, principalmente no ventrículo esquerdo. N'este 
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caso, o coração toma uma forma mais oval, mais alongada, 
e as cavidades direitas sâ"o como um appendice do coração 
esquerdo. 

Este augmente de volume do coração dá-lhe formas no
vas, e d'ahi um outro aspecto para cada variedade de hy-
pertrophia. 

Assim, apparecem formas curiosas, como o coração de 
papagaio ou o coração em sacco. 

Quando o augmente de volume é das cavidades direi
tas, os diâmetros transversaes alargam e a forma é arredon
dada, globosa. 

O estudo das relações entre a hypertrophia do coração 
e as lesões valvulares tem merecido a attençâ"o de muitos 
auctores, que apresentaram magníficos trabalhos. 

A hypertrophia pode dar logar ás lesões valvulares, da 
mesma forma que estas podem determinar a hypertrophia. 
E a successao dos phenomenos mórbidos que ligam a hy
pertrophia ás alterações valvulares, pôde produzir-se de va
rias maneiras. 

James Bar apresenta a seguinte ordem: 
i.° Hypertrophia com ou sem dilatação do ventrículo 

esquerdo, com ligeiro augmente de volume e de capaci
dade do ventrículo direito, alta pressão arterial, augmente 
da systole cardíaca, augmente do trabalho do coração; 

2." Inflammaçao chronica e atheroma da aorta, das 
válvulas aórticas e frequentemente das coronárias; 

3.° Perda de elasticidade e dilatação da aorta, e por 
consequência circulação fraca nas coronárias; nutrição do 
coração insufficiente ; dilatação de um ou dos dois lados do 
coração ; 

4.0 Insufficiencia aórtica, reflexo diastolico, d'onde au
gmente de dilatação do ventrículo esquerdo; 
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5-° O esforço originado por estas condições traz mais 
tarde uma hypertrophia compensadora; 

6." Perda da compensação, augmente da dilatação do 
ventrículo esquerdo, e talvez do direito ; 

7." Sobrecarga da circulação pulmonar com ou sem 
insufficiencia mitral ; 

8.° Distensão nova do ventrículo direito ; 
9." Dilatação do orifício tricúspide 

Tratemos agora das lesões que acompanham o período 
asystolico nos corações hypertrophiados e dilatados sem le
sões valvulares, e a seguir referir-nos-hemos ás fibras d'His, 
a que se attribuem as manifestações cardíacas quando não 
ha lesão de espécie alguma no myocardio. 

Foram Renaut e Laudouzy l que trouxeram o primeiro 
estudo, descrevendo uma alteração do myocardio, termi
nando na asystolia, nos casos de enfraquecimento cardíaco. 
Consiste na alteração d'uma substancia inter-cellular que 
une as cellulas musculares cardíacas. 

Essa substancia, o cimento, altera-se de tal forma, que 
rompe o equilíbrio mantido na cadeia muscular cardíaca. 

E como consequência, as cellulas, que se conservavam 
soldadas umas ás outras, desprendem-se, destruindo a soli
dariedade das diversas partes do myocardio e compromet-
tendo as suas funeções. 

Não succède, no emtanto, como com a desinserção d'um 
musculo vulgar. Ainda que dissociadas, as cellulas conti
nuam a viver em segmentos musculares, separados uns dos 
outros, occasionando perturbações immediatas, que acompa-

1 -Soe. biol., 1877. 
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nham as alterações do myocardio, progredindo até á asys-
tolia, que se vae estabelecendo lentamente. 

A vida do segmento muscular isolado é algumas vezes 
exaggerada. 

Os núcleos sã"o intumescidos mas nâo ha myosite com 
reabsorpçâo da substancia estriada. 

J. Renaut fez a seguinte communicaçâo : 
«A fragmentação do myocardio nos seus segmentos é 

frequente nos corações dilatados e asthenicos, sem lesões 
valvulares, o que observei n'iira doente attingido de sym-
phise osisforme cardíaca sem les3o de orifício, e n'um outro 
doente que, affectado de symphise simples, morreu com os 
phenomenos de Cheyne Stockes, que M. Franck e eu re
gistamos. » 

E' na anasarca que melhor se observa esse facto. O 
liquido do edema infiltra o tecido connectivo, e os productos 
das oxydações e reducções, que se dão nos tecidos, ahi se 
conservam. 

A irritação produzida pela estagnação do liquido do ede
ma provocará uma inflammaçao intersticial, productora do 
tecido connectivo inter-muscular. 

Ranvier diz que o coração é uma esponja lymphatica, e 
que este systema lymphatico tem por fim eliminar do co
ração os productos da sua contracção, como o acido sarco-
lactico. 

Landouzy declara que a segmentação muscular cardíaca 
também se pôde produzir fora da asystolia, como nos casos 
do mal de Bright, egualmente acompanhados de edema. 

As fibras d'His. — Aschoff e Talawara teem encontrado 
estas fibras, todas as vezes que nâo ha alterações do myo
cardio. 
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O feixe d'His l começa na auricula direita, perto da 
veia coronária, e dirige-se para deante no septo inter-auri-
cular, sob o foramen oval, até um pouco por cima da in
serção tricuspida. Ahi se espessa como um nó e penetra no 
septo irrter-ventricular, onde se divide em dois ramos. Estes 
descem sobre cada uma das faces do septo, directamente 
sobre o endocardio, sendo mais considerável o esquerdo que 
o direito. 

Dividem-se em uma infinidade de ramos que se anas-
tomosam no terço inferior do ventrículo, com as fibras ven
triculares e papillares. Estas fibras d'His s3o menos largas, 
menos parallelas entre si, e as estrias menos accentuadas 
que nas outras regiões do myocardio. 

Distinguem-se das fibras cardíacas ordinárias pela pal-
lidez e pela presença d'uma tunica conjunctiva. 

Foi His quem observou que todas as contracções muscu
lares se transmittem aos ventrículos, ainda que as commu-
nicações se seccionem, á excepção d'um pequeno feixe mus
cular, comprehendido no systema inter-auricular, que hoje 
é conhecido pelo nome do seu descobridor. 

Depois Hering, de Praga, e Erlanger,«je Baltimore, vie
ram mostrar que a compressão ou a secção d'esté feixe sao 
a causa de consideráveis perturbações rythmicas do coração. 

No estado normal, o tempo que decorre entre a systole 
da auricula e a do ventrículo é exactamente d'um quinto 
de segundo (Erlanger). 

Se, n'um animal vivo, se exerce uma compressão li
geira sobre o feixe d'His, vê-se primeiro, que este tempo se 

1 Pierre Morkleu — Examen et semeiotique du cœur. Le rythme 
du cœur et ses modifications. 

7 
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alonga, e depois que em cada oito ou dez revoluções falta 
uma systole ventricular que nâ"o corresponde ao impulso da 
auricula. Se o grau de pressão augmenta, então a systole 
ventricular falta, depois de três ou de duas contracções da 
auricula; a transmissão é bloqueada em parte. 

E' a este estado que os physiologistas allemaes e ingle-
zes chamam o Heart-block, que pôde ser incompleto, como 
no caso referido, ou completo, quando o ventrículo bate já 
independentemente da auricula, com trinta e duas pulsa
ções por minuto (Merklen). 

Falta ainda saber se o feixe d'H is ê de origem neuro-
genica, isto é, se contém ou n3o fibras nervosas. O que é 
facto é que, seccionando-se este feixe, o ventrículo pára in
stantaneamente, deixando-se distender passivamente pelo 
sangue expellido pelas systoles auriculares. 

Ao fim de oitenta segundos, se nâ"o vem a morte, o ani
mal continua em Heart-block completo, isto é, a auricula e 
o ventrículo batem desordenadamente, seguindo cada um 
seu rythmo e forma différente; a auricula bate por exem
plo oitenta ou cem vezes e o ventrículo trinta ou quarenta 
por minuto. 

As investigações recentes do Dr. Tawara d, expostas no 
congresso de Toronto pelo Professor Aschoff, estabelecem 
um estudo sobre o feixe d'His, descripto primeiramente como 
feixe muscular auriculo-ventricular, e ainda feixe conne
ctor ou conductor. 

O Dr. Tawara tinha já feito um estudo sobre as fibras 
de Purkinje, que teem uma disposição um pouco différente, 
e ao que Huchard chama tendões aberrantes ; sâ"o verda-

1 Journal des Praticiens, n.° 51, 1906. 
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deiras cordas musculares com uma disposição anormal no 
homem, mas normal nos mamíferos. E' uma corda esten
dida que atravessa a cavidade dos ventrículos, indo d'uma 
parede á outra. 

Pode diagnosticar-se pelos sopros anormaes que produz, 
pelo frémito vibratório nada semelhante ao frémito catario, 
pelo ruido de corda vibrante que se percebe ao nivel do 
appendice xiphoideu e pela propagação para a aorta. 

No meio d'uma linha tirada do appendice xiphoideu ao 
mamillo, e a dois centímetros por cima, ouve-se um duplo 
ruido musical absolutamente característico. 

E' um ruido claro em u ou i, systolico e diastolico, se
melhando o pio, porém muito mais intenso. 

Este estudo interessante desempenha por isso um im
portante papel nas affecções cardíacas. 

O feixe d'His é utilisado hoje como revelador de af
fecções valvulares, ou myocardicas, pois que a sua com
pressão ou a destruição sao o bastante para produzir per
turbações cardíacas. 

Assim, os nódulos inflammatorios da myocardite rheu-
matismal, que se desenvolvem no endocardio, vâo ao en
contro das fibras d'His, ahi se localisam e as destroem. 

Urna gomma, um tubérculo, rompem a continuidade do 
feixe conductor, e perturbações graves se estabelecem subi
tamente, podendo causar a morte súbita. 

Existem, pois, no coração, como no cérebro, regiões in
tolerantes. 

A ADYNAMIA CARDIOVASCULAR 

Por adynamia cardíaca, comprehende-se o enfraqueci
mento das systoles ventriculares; por adynamia vascular, a 
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perda ou diminuição das propriedades dynamicas dos vasos, 
elasticidade e contractilidade (Rigal). 

E' sem duvida a insufficiencia da systole o ponto de 
partida para a asystolia. O enfraquecimento das contrac
ções cardíaca e vascular contribue, se nâo é a verdadeira 
causa, para a difficuldade da circulação do sangue. 

E' d'essa diminuição da actividade circulatória que re
sultam os phenomenos da estase sanguínea, as congestões 
e os edemas dos asystolicos. 

O Dr. Auguste Rigal l diz que o enfraquecimento car
díaco e vascular provêem das seguintes causas : 

i.° Uma simples diminuição do influxo nervoso; 
2.° Uma alteração orgânica qualquer que destroe o ele

mento muscular ou elástico; 
3.° Um certo numero de estados mórbidos, que teem 

por effeito commum actuar directamente sobre a fibra mus
cular e fazer-lhe perder as suas propriedades intimas, a to
nicidade e a irritabilidade. E' assim que actua a inflamma-
ç2o nas cardites, a distensão prolongada dos vasos capina
res, quando ha um obstáculo mechanico considerável á cir
culação do sangue; 

4.0 A compressão que exercem sobre o coração certos 
derrames rápidos no pericárdio. 

As affecções cardíacas sao a consequência de doenças 
agudas ou chronicas, o rheumatismo, a febre typhoide ; e 
certamente que, junto á adynamia existente nos organismos 
portadores de taes infecções, o coração n2o deixa de parti
cipar d'essa debilidade, d'esse enfraquecimento em que to-

1 De Vaffaiblissement du cœur et des vaisseaux dans les mala
dies cardiaques. 



«5 

dos os órgãos se encontram. Por isso é lógico que o in
fluxo nervoso diminua, ou até desappareça, quando o esta
do de prostração é grande, como muitíssimas vezes obser
vamos em febres typhoides, durante a convalescença do 
doente. 

Que as alterações orgânicas teem influencia sobre o en
fraquecimento cardio-vascular, não ha a menor duvida. 

A degenerescência gordurosa do myocardio, que todos 
os dias vemos nas autopsias, é sempre o primeiro indicio 
d'essa debilidade. E da mesma forma, consecutivamente a 
qualquer doença infecciosa, as artérias, que nâ"o escapam á 
transformação calcarea dos seus tecidos, destruindo assim 
a sua elasticidade e contractilidade. 

Ha estados mórbidos que alteram as propriedades das 
fibras cardíacas. As endocardites, as pericardites, propagam 
a sua inflammaçâ*o ao myocardio, e esta accSo inflammato-
ria prejudica a tonicidade e irritabilidade do musculo car
díaco, soffrendo como consequência o enfraquecimento do 
coração. 

Quando ha lesões valvulares que perturbem a circula
ção, também esse obstáculo, que cada vez se torna mais 
considerável, traz modificações na nutrição dos orgâ*os. A 
estase sanguínea, pela sua persistência, destroe egualmente 
as propriedades da fibra cardíaca. 

A compressão pericardica, quando ha derrame, influe 
certamente no funccionamento do coração, que n2o se fa
zendo regularmente, pela má vizinhança, se sente enfraque
cido. 

A fraqueza da systole ventricular traz como resultado 
todos os symptomas que indicam uma alteração circula
tória. 

Beau, no seu estudo sobre a asystolia, chega a essa con* 
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clusão, e vejamos por isso quaes esses signaes que nos re
velam o enfraquecimento da contracção cardíaca. 

São os da má circulação, phenomenos a que nos temos 
já referido no decorrer d'esté trabalho, e que, em ultima 
analyse, são os que serviam a Beau para a sua definição e 
os que formam o seu syndroma de asystolia. 

A debilidade cardíaca pôde apreciar-se pela pulsação do 
coração, que sentimos quando sobre a região precordial ap
plicants a mão. A energia da contracção ventricular, assim 
percebida, é um meio de julgarmos do enfraquecimento do 
coração. 

Porém hoje, para apreciar a pulsação cardíaca, podemos 
recorrer a processos de maior rigor, e salvo raras excepções 
em que ha differenças entre a pulsação cardíaca e a pulsa
ção arterial, julgar o coração pelo estado do pulso, servin-
do-nos do esphygmographo, que pelo seu traçado nos dá in
dicações de valia sobre o estado do coração, e pelo esphy-
gmomanometro, que mede a tensão arterial. 

A fraqueza, a irregularidade e a intermittencia do pulso 
habilitam-nos a apreciar a debilidade cardíaca. 

Os ruidos do coração, quando diminuídos na sua inten
sidade, ou até ausentes, informam-nos também do enfra
quecimento cardíaco, e a isto podemos juntar a pallidez, ar
refecimento das extremidades e tendência ás syncopes, o 
que tem um grande valor para o diagnostico. 

Ainda a necessidade de fazer inspirações profundas, 
prova a degenerescência gordurosa do coração. 

E, finalmente, a producção dos edemas, que provém jun
tamente da debilidade cardíaca e vascular. 

A adynamia vascular traduz-se pela dilatação dos va
sos, o que se dá, devido á sua perda de elasticidade ou de 
contractilidade. 
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As artérias necessitam em absoluto das propriedades elás
ticas dos seus tecidos para que possam favorecer a acçâ"o 
do coraç3o. 

Uma diminuição da elasticidade arterial prejudica a sys
tole ventricular, obrigando o coração a dispender maior força. 

D'ahi resulta uma hypertrophia do ventrículo esquerdo, 
« por consequência desvantagens para a funcção circula
tória. 

As artérias dos velhos, enfraquecidas muitas vezes por 
uma degenerescência granulo-gordurosa, perdem por esse 
facto a faculdade de se contrahir quando se tenham dila
tado. 

A isto sobrevem a hypertrophia ventricular e o esgota
mento cardíaco. E' a alteração senil das artérias. 

Os vasos perdem a sua elasticidade, propriedade inhé
rente ao tecido elástico das suas tunicas; n3o porque aqui 
exerça a sua acçSo o systema nervoso, mas exclusivamente 
porque se dá uma alteração do tecido, degenerando e cau
sando a debilidade vascular. 

Isto nâ"o quer dizer que o influxo nervoso n3o produza 
effeito nos vasos. Sabemos que os vasos recebem filetes ner
vosos, vindos do sympathico, que presidem á contractilidade 
vascular, e filetes espinaes que dirigem a acç2o dilatadora; 
isto é, estão em antagonismo com os primeiros. Porém, no 
estado normal estas duas forças contrarias equilibram-se. 

N3o succède o mesmo no estado pathologico. 
O equilíbrio rompeu-se, e tanto mais quanto maior fôr 

a alteração dos tecidos vasculares. 
O pulso adquire amplitude maior e torna-se duro. 
O esphygmographo revela estas alterações por traços es-

peciaes que mostram a dilatação dos vasos, e o esphygmo-
manometro mostra a sua tens2o diminuída. ,1 
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Vejamos o que succède nos vasos de pequeno calibre — 
os capillares, arteriolas e vénulas. 

Os filetes vaso-motores, vindos do sympathico, paraly-
sam; a contractilidade nâ"o existe então. 

Succedendo assim, os vasos engorgitam-se e a onda 
sanguínea, tendendo a encher esta maior dilatação capillar, 
vem em grande quantidade. A contractilidade nâ"o se exer
ceu, o sangue estacionou, augmentou o peso do orgâ*o por 
elles irrigado, e deu-se a congestão. 

E' o que se observa em ultima analyse nas vísceras car
díacas. Elias congestionam-se, porque, tendo-se dado uma 
dilatação vascular, que augmentou a sua capacidade, n2o 
lhe correspondeu a contractilidade, atrazando por consequên
cia a marcha sanguínea. 

As forças que fazem progredir o sangue venoso s3o en
fraquecidas, e as veias tornam-se a séde d'uma estase san
guínea pronunciada. 

O coração luctára contra esses obstáculos, hypertro-
phiando-se, mas isto ao fim de algum tempo é insufficiente, 
e a adynamia cardíaca vem juntar-se á adynamia vascular. 

Os órgãos s3o profundamente alterados; a hematose 
torna-se imperfeita, e a morte é o resultado d'esta discrasia 
vascular. 

Finalmente, o enfraquecimento vascular vem pela perda 
da elasticidade ou da contractilidade dos vasos. 

A perda da elasticidade observa-se nas grossas artérias, 
o que se vê pelo estado do pulso, que nos informa sobre o 
enfraquecimento da tensã"o arterial. 

A perda da contractilidade terri como signal as pancadas 
exaggeradas dos vasos. Quando isto se dá nos capillares, a 
sua revelação faz-se pelas congestões, hydropisias e algu
mas vezes hemorrhagias. 



Resumo dos caracteres do pulso, nas différentes affecções cardíacas 
(SPILLMANN) 

Natureza da lesão Caracteres do pulso 
pela apalpação 

Caracteres esphygmographicoe 

H y p e r t r o p h i a Pulso amplo, des Elevação brusca da linha 
do ventrículo envolvido. ascendente. Por causa 
esquerdo. do augmento de ten

são, ondas elásticas da 
linha descendente mui
to accentuadas. 

H y p e r t r o p h i a Pulso p e q u e n o , Linha d'ascensâo pouco 
do ventrículo f r a c o , muitas elevada. 
direito. vezes irregular. 

Estenose aórti Pulso regular, pe Asoensâo obliqua da li
ca. q u e n o , duro ; nha ascendente. Pla

tanto mais pe teau largo e arredon
queno q u a n t o dado. Linha de desci
mais p r o n u n  da alongada que mos
ciada é a este t ra a demora do abai
nose. xamento da tensão vas

cular. 

I n s u ff iciencia P u l s o cheio, des Ascensão brusca e verti
aórtica. envolvido, im- cal do traço. Linha de 

pellindo brus descida rápida ao prin
camente o dedo. cipio, por causa da 

diminuição de tensão: 
pequenez da onda re
trograda. No caso de 
atheroma, o vértice, 
em vez de ser aguça
do, pôde tornar-se re
dondo. 

I n su ff iciencia Pulso p e q u e n o , Por causa da diminuição 
mitral. m nitas v e z e s de tensão, traçado irre

irregular, por gular, sobretudo quan
vezos imperce do se rompe a compen
ptível. sação. Onda retrogra

da pouco sensível, on
das elásticas conser
vadas. 

Estenose mitral. P u l s o muito pe Curva do traçado muito 
queno, irregu pequena, em vista da 
lar, frequente. fraca tensão. Onda re

trograda conservada ; 
ondas elásticas pouco 
sensíveis. 
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De todo o exposto concluímos que a adynamia cardíaca, 
que se reconhece por um abaixamento da tensão arterial 
e pela diminuição dos ruidos cardíacos — sobretudo do pri
meiro, que por vezes desapparece — e a adynamia vascular 
são o inicio d'uma asystolia. 

AS LESÕES VALVULARES 

A descoberta dos signaes d'auscultação cardíaca per
tence a Laënnec, como a semeiologia dos sopros do cora
ção a Bouillaud. 

E Potain ou Huchard, os que mais teem produzido so
bre a pathologia cardíaca, são os seus successores, no pe
ríodo moderno. 

As, lesões valvulares nâ"o determinam por si a affecção 
cardíaca. Representam na pathologia do coração um ponto 
de partida para apreciarmos a evolução da doença, servindo 
de elemento para diagnostico e prognostico das affecções 
orgânicas. 

Um orifício valvular lesado altera a distribuição san
guínea, elevando a pressão venosa e abaixando a arterial; 
consequência esta que acaba por determinar as congestões 
passivas, edemas, hydropisias, thromboses, hemorrhagias, 
com todo o cortejo das perturbações funccionaes provenien
tes d'estas lesões. 

Essas lesões valvulares são de começo, como temos 
já referido, neutralisadas pela hypertrophia e dilatação das 
cavidades, o que é uma compensação. 

Assim, o ventrículo esquerdo, devido á onda sanguínea 
retrograda, eleva a sua pressão; o trabalho do myocardio 
torna-se maior, exaggera-se. 
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Produz-se pois uma hypertrophia compensadora, que de 
principio evita que as lesões valvulares se revelem, pare
cendo assim inoffensivas. 

Mas vem tempo em que a compensação já nã"o é 
possível. 

O musculo cardíaco, invadido pelo tecido de esclerose, 
perde grande parte da sua energia; as perturbações funccio-
naes accentuam-se, as estases sanguíneas progridem, a des
nutrição generalisa-se, as lesões dos orgaos desenvolvem-se; 
a seguir, a cyanose, a dyspnea e o coma attingem o má
ximo, e temos, finalmente, a asystolia. 

E' mais um caminho, a accrescentar aos referidos, que 
nos conduz ao processo sobre que dissertamos. 

Na Obs. 1 vemos como as lesões valvulares produ
zem a asystolia e ainda como a doente chegou a este es
tado, devido a uma endocardite rheumatismal, ou ás ante
riores doenças infecciosas, para o que contribuíram certa
mente a sua edade, as suas privações, as fadigas e as emo
ções. 

Só faltou a syphilis, para completar a etiologia valvular. 
E' o coraçSo esquerdo a sede de predilecção das lesões 

valvulares. 
Podemos admittir, com Schulze, que as lesões mitraes 

sao as mais frequentes; em seguida as lesões mitraes e aór
ticas associadas; e por fim as lesões aórticas puras. 

No coração direito existem concomitantemente com as 
lesões valvulares esquerdas, e raras vezes isoladas; é o orifí
cio tricuspido ainda mais frequentes vezes lesado que o ori
fício pulmonar. 

Estas lesões teem como consequência a alteração do 
funccionamento valvular ; é o que se traduz por uma esíe-
nose ou insuffi ciência. 
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Nas estenoses, o orifício valvular é diminuído nas suas 
dimensões, tendo soffrido um aperto. 

E' isto resultado d'uma retracção, com espessamento es-
cleroso, ou incrustação calcarea do annel que circumscreve 
o orifício valvular. 

Formam-se vegetações, que se tornam consideráveis e 
obliteram o orifício ou deformam as válvulas, de maneira a 
impedir a livre passagem do sangue. 

Vulgarmente, o que observamos são adherencias que se 
formam nos bordos das válvulas, principalmente ao nivel 
das suas inserções, como, n'um caso de blepharite chronica, 
succède ás pálpebras. As commissuras valvulares adherem 
e diminuem por esse facto a abertura do orifício. 

Outras vezes, os pilares tendinosos inseridos sobre os 
bordos das válvulas participam do processo cicatricial. Tor-
nam-se rígidos, espessos, e no seu movimento retractil abai
xam a válvula bicuspida, que toma a forma d'um funil rí
gido e achatado que substitue o orifício normal (Letulle). 

O orifício que permittia a entrada do pollegar d'um 
adulto (93 millimetres de circumferencia), n3o deixa entrar 
mais que uma penna de ave. 

A insiifficiencia é caracterisada por uma occlusâ"o in
completa do orifício, proveniente d'uma imperfeita juxtapo-
siçâ"o dos bordos valvulares, o que permitte a producçao 
d'um refluxo sanguíneo. 

Aqui n3o se soldam, como na estenose, os bordos valvu
lares; porém, formam-se incrustações e vegetações nos bor
dos das válvulas, espessamentos e esclerose no tecido val
vular, do que resulta uma retracção das válvulas. 

Os seus bordos nSo se encostam no momento da sys
tole, de forma que uma onda de sangue reflue. Temos 
assim uma insvfficiencia. 
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Affecções existem em que a insufficiencia não se pro
duziu por nenhuma retracção quer valvular, quer dos cor
dões tendinosos, ou dos músculos papillares. 

Produz-se também por uma dilatação das cavidades, o 
ventrículo esquerdo por exemplo, que, por esse facto, separa 
as duas porções valvulares. 

As lesões valvulares revelam-se localmente pelos ruidos 
mórbidos chamados sopros e desdobramentos. 

Normalmente, ouvem-se em cada foco d'auscultaçao dois 
ruidos. 

Na ponta, o primeiro é longo e bem timbrado; o se
gundo tem um som grave e mais curto. 

Na base, o rythmo é o inverso: o primeiro, systolico, é o 
mais curto, e o segundo, diastolico, é o mais longo. 

Cada ruido corresponde normalmente ao som produzido 
por duas válvulas. 

Assim, na ponta do coração e no ventrículo esquerdo, o 
primeiro ritido é devido á occlusão da válvula mitral e á 
resonancia do primeiro ruido da base que se produz na 
aorta. 

E no coração direito passa-se facto idêntico com a vál
vula tricuspida e a artéria pulmonar. 

Na base, os elementos são os mesmos para a producção 
do primeiro ruido, com a differença de que a ordem valvu
lar é invertida. 

O segundo ruido na ponta do coração indica a passa
gem do sangue nos ventrículos e a distensão do ventrículo 
(Skoda), e revela juntamente a occlusão das válvulas si-
gmoideas arteriaes (aorta e artéria pulmonar). 

Na base, o inverso, quanto á ordem na producção dos 
phenomenos. 

Estes ruidos são o que Monneret chama ruidos sólidos, 
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isto é, que sâ"o produzidos á custa de vibrações de partes so
lidas. 

Ha casos, porém, em que os ruidos s3o substituídos por 
sopros; sa"o os ruidos líquidos, devidos ás vibrações d'uma 
onda sanguínea que atravessa um orifício doente. 

Outras vezes são desdobrados, ouvindo-se, em cada ruido 
normal, dois sons, como é o ruido de galope, ou o ruido de 
chamada, respectivamente do primeiro e do segundo tempo ; 
ou podem até desapparecer por completo, sem que haja 
qualquer substituição anormal. 

Os ruidos com sopro sao variáveis em timbre e em in
tensidade. 

Sâ"o suaves e prolongados na insufficiencia aórtica; em 
jacto de vapor na insufficiencia mitral ; estridentes, na es-
tenose aórtica; semelhando um trinado grave, na estenose 
mitral. 

Ainda ha o ruido de pio, que é devido á fluctuacão de 
qualquer retalho que se desprende das válvulas, e produz 
um ruido musical pela passagem da onda sanguínea (Dieu-
lafoy). 

Sao, pois, sons anormaes que traduzem as lesões car
díacas. Mas nâo pára aqui a auscultação. 

Além do timbre e da intensidade, é preciso observar o 
rythmo dos sons, pois que, conforme o maior ou menor 
numero de cyclos cardíacos, assim temos a tachycardia e a 
bradycardia. Ainda a embryocardia, em que os dois silên
cios s3o eguaes. 

Coiffier, no seu livro Precis d'Auscultation, apresenta 
um quadro com um resumo synoptico das lesões dos orifí
cios do coração, que transcrevemos : 
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As lesões dos orifícios teem para cada affecçâo uma phy-
sionomia especial ; e sempre que sâo orgânicas, qualquer 
que seja a sua natureza ou a sua sede, teem todas, cedo 
ou tarde, o mesmo resultado — uma estase sanguínea no 
systema venoso, e uma extrema diminuição do sangue no 
systema arterial. 

Nas estenoses, o sangue fica para traz do obstáculo, e 
nas insufficiencias, uma parte da onda sanguínea reflue para 
traz da mesma forma durante a systole. 

Em ultima analyse, o que está para traz do orifício le
sado, o systema venoso, acaba por se engorgitar, e tanto 
mais depressa quanto o orifício lesado estiver menos afas
tado do systema venoso geral, isto é, da auricula direita 
(Coiffier). 

A ordem seguirá pelas suas vias, e é assim que, indo 
d'esta auricula á aorta, encontramos o orifício tricuspido, o 
orifício pulmonar, o orifício mitral e o orifício aórtico. 

E' n'esta ordem que as lesões dos orifícios mais depressa 
dão nascimento ao engorgitamento venoso generalisado, que 
se manifesta com a symptomatologia da cachexia cardíaca, 
a asystolia. 

Coiffier, a respeito dos ruidos cardíacos na asystolia, diz : 
i.° Ruidos (tacs) fracos, longos, graves, mal compas

sados, que indicam uma diminuição de força, isto é, uma 
degenerescência do musculo cardíaco; 

2.° Sopros egualmente fracos, profundos, pouco dis
tinctes, com sede em todos os tempos e em todos os orifí
cios, mostrando que a maior parte d'estes teem sido suc-
cessivamente attingidos e forçados. 



DIAGNOSTICO 

Na maioria dos casos nâ"o se torna difficil o diagnostico 
da asystolia, pois que o conjuncto dos symptomas cardio
vasculares é tâo característico que nos n3o levanta grandes 
embaraços. 

Isto n2o quer dizer que nâ"o hesitemos por vezes, sobre
tudo quando s2o formas frustes, notavelmente na asystolia 
hepática ou renal. 

A primeira confunde-se com a cirrhose do figado. Tor-
na-se necessário, para o diagnostico differencial, fazer um 
exame minucioso do doente, conhecer a evolução geral da 
affecçâo e investigar da cardiopathia, ainda mesmo que o 
coração nada revele, como succède nos casos da symphise 
tuberculosa. 

Na cirrhose hepática observam-se menos edemas nos 
membros. 

A ascite é considerável, emquanto que na asystolia ra
ríssimas vezes existe. E quando apparece, é quasi semprê  

8 
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sem edemas dos membros inferiores; se estes se observam, 
o apparecimento da ascite é anterior. 

Na cirrhose ha uma circulação collateral, nitidamente 
desenhada na parede abdominal, conhecida por— «cabeça de 
Medusa». 

O fígado é em geral mais pequeno, o que se dá na cir
rhose atrophica. 

Também por vezes ha hypertrophia do fígado, e então, 
n'este caso, coincide com o apparecimento d'uma icterícia 
pronunciada. 

Na cirrhose nSo existem os edemas da face, o que suc
cède em toda a parte superior do corpo. 

N3o ha dyspnea, nem dilatação das jugulares. Os pul
mões estão perfeitamente normaes, e da mesma forma o co
ração, que nâ"o revela signaes de qualquer affeccao. 

Vejamos agora como destrinçar, na asystolia renal, os vá
rios symptomas que nos sujeitam a confusões com a ne
phrite chronica. 

Isto succedeu com a nossa Obs. IV, em que se nos 
afigurou tratar do brightismo, quando a autopsia, pondo o 
diagnostico no seu logar, nos surprehendeu com a asystolia. 

O Dr. Bergé l chama aos casos em que a asystolia se 
manifesta consecutivamente ao mal de Bright, a nro-asys-
tolia. 

Os phenomenos cardíacos produzem-se juntamente com 
os phenomenos uremicos, do que resulta um syndroma 
mixto, cardio-renal. 

O enfraquecimento cardíaco succède á nephrite: a hy-

i Traité de Médecine — Enriquez, Laffite, Borg«5, Lamy. Paris, 
Ï009. 
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pertrophia do ventrículo esquerdo manifesta-se, e por vezes 
apparece uma insufficiencia mitral funccional, o que se re-
vela por um sopro entre o appendice e o esterno (Gallavar-
din). 

A ponta do coração baixa até ao 7.0 espaço. 
Por vezes ouve-se também um sopro systolico rude e 

intenso, com propagação para a axilla, o que é mais raro. 
O diagnostico da nephrite com a asystolia por myocar-

dite chronica é difflcil, quando lesões do myocardio e do 
rim se teem desenvolvido parallelamente. 

O apparecimento de lesões valvulares, conjunctamente 
com a nephrite chronica, é excepcional. 

Ha muitos symptomas communs: os edemas, mais ou 
menos generalisados, as congestões pulmonares com locali-
saçâo nas bases, a dyspnea, a hypertrophia cardíaca e o hy
drothorax. 

A distincçao faz-se com relativa facilidade, quer pela 
marcha différente das duas affecções, a asystolia e o brigh-
tismo, quer pelos symptomas uremicos, quer ainda por cer
tos signaes objectivos. 

O edema renal é branco, a face é pallida, descorada. 
Na asystolia, o edema é cyanosado, principalmente nas 

extremidades e na face, em que o doente se apresenta com 
uma côr violácea. 

Os edemas são diffusos e moveis no mal de Bright, es-
palhando-se ao mesmo tempo pela face, pálpebras e mem
bros inferiores. 

Na asystolia, porém, os edemas começam em geral pelos 
membros inferiores e seguem uma marcha ascendente. 

As urinas, no brightismo, s3o claras e abundantes; na 
asystolia, são carregadas e em pequeníssima quantidade, 
com nycturia. 
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O fígado, no brightismo, não se congestiona ; na asystolia 
toma proporções différentes, adquirindo congestão intensa. 

As jugulares também se nâ*o dilatam pela existência da 
nephrite chronica. 

O diagnostico da causa da asystolia é muito impor
tante, d'onde a necessidade de investigar todos os orgSos 
que se prendem com o syndroma asystolico — o coração, 
como quaesquer outras vísceras. 

Far-se-ha por esta forma uma exploração clinica com
pleta. N'uni caso de asystolia aguda, o problema é relativa
mente simples. N'uma asystolia ordinária, a complexidade 
é maior e a sua solução mais difficultosa, a n3o ser nos ca
sos em que s3o manifestas as lesões valvulares. 

Os anamnesticos e o exame pormenorisado do' doente 
bastam para differençar um coração hypertrophiado por sur
menage, por myocardite aguda ou por pericardite, d'um co
ração enfraquecido por tachycardia pafoxistica essencial. 

Torna-se pois fácil, n'uma asystolia aguda, o diagnostico. 
Os outros casos resolvêl-os-hemos baseando-nos na mar

cha da affecçao, na edade do doente, nos seus anteceden
tes e com um rigoroso exame do apparelho circulatório. 

Façamos agora a investigação da causa n'um doente sus
peito de asystolia. 

A asystolia c de origem cardíaca. — Investiguemos o en-
docardio, o myocardio e o pericárdio. 

Lesões valvulares. — A pouca edade do doente, as doen
ças infecciosas, sobretudo rheumatismaes, põe-nos na pista 
d'uma lesão endocardica, principalmente se o doente nos 
falia de ataques asystolicos precedentes. 

Com todos os processos da semeiotica, vejamos os si-
q;naes physicos, como sopros, frémitos, pulsações. 
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As estenoses mitraes difficultam o diagnostico quando 
ha tachycardia e arythmia, ou ainda na presença de certos 
sopros systolicos da ponta, de que é difficil conhecer a na
tureza. 

Myocardite chronica. — Na edade avançada, depois dos 
cincoenta annos, vemos vulgarmente a myocardite chronica 
como causa da asystolia. 

Como referimos já, ella pôde apparecer bruscamente 
n'um doente em que as lesões cardíacas estiveram durante 
muito tempo em estado latente. 

Ha hypertrophia ligeira do coraçã"o, ha tachycardia e ary
thmia, ausência de sopros e de antecedentes mórbidos im
portantes. N'este caso, impõe-se o diagnostico. 

Observa-se de vez em quando um sopro systolico com 
propagação para a axilla, na myocardite chronica. 

E' resultado da dilatação do ventrículo esquerdo. 
Ha, portanto, junto á myocardite, uma insufficiencia mi

tral. Estabelece-se a distincçao pela edade, pelos anteceden
tes — o rheumatismo, o apparecimento rápido da asystolia, a 
inconstância do sôpro, que apparece e desapparece com as 
melhoras do doente, a sua nâ"o propagação dorsal e a ausên
cia de frémito ; serão signaes da myocardite, que nos afas
tam a ideia da insufficiencia mitral orgânica. 

Symphise do pericárdio. — Como dissemos, é esta a 
causa da asystolia na creança. Quando nenhum dos casos 
referidos nos auxiliem no diagnostico, dirijamos a nossa at-
tençao para o pericárdio, sobretudo na presença d'uma 
asystolia progressiva, ou d'uma asystolia hepática. 

A asystolia de origem pulmonar. — Informemo-nos dos 
antecedentes do doente. Uma bronchite chronica, já com 
alguns annos de existência, occasiona uma dilatação do co
ração direito que termina na asystolia. 
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E' um emphysematoso (Obs. VI), urn asthmatico, tos-
segoso, — maior a nossa suspeita. 

No capitulo Etiologia e Pathogenia temo-nos referido a 
todas as doenças pulmonares que influem na asystolia. A 
tisica fibrosa e a esclerose pulmonar sao causas importantes. 

E' n'este caso de asystolia pulmonar que a insufficien-
cia tricuspida se revela por um sôpro que se dirige do bordo 
esquerdo do appendice até á ponta. 

O cortejo de symptomas do asystolico desenrola-se ; a 
dyspnea e a cyanose muito accentuadas (Obs. VI e VII), as 
jugulares dilatam-se e distendem-se com os accessos de 
tosse. O thorax é globoso e deformado (Obs. VI). A' aus
cultação, ralas roncantes e sibilantes em toda a extensão, 
significando os obstáculos bronchicos. 

Notam-se as pulsações epigastricas, que sâo muito ap
parentes. 

A asystolia é de origem renal. — Observemos os sym
ptomas asystolicos e uremicos juntamente. O ventrículo es
querdo, hypertrophiado, dilata progressivamente. 

Ha brightismo e cardiopathia, ou uremia e asystolia. 
Em geral succède a um syphilitico, ou em casos de in

toxicação saturnina. 
Apparece nos brighticos, nos atheromatoses, nos arterio-

esclerosos e nos aórticos. 
Os symptomas sao próprios das duas affecções. 
Fácies pallido, terroso, tumefacto ; ruido de galope ; uri

nas claras e relativamente abundantes; albumina abundante 
e a permeabilidade renal diminuída. 

Os pequenos signaes do brightismo, como sensação de 
dedo morto, formigueiros e caimbras. 

Algumas vezes a dyspnea de Cheyne-Stockes. 
Adynamia cardíaca e o pulso fraco. 
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Dilatação cardíaca e estase venosa, ascite, turgescência 
das jugulares, edema dos membros inferiores e cyanose. 

Finalmente, todas as crises da associação mórbida e da 
dupla cachexia. 

A asystolia é de origem hepática. — Estudemos o es
tado do doente, investigando do seu passado, sobretudo em 
presença de alcoólicos, os que maior tributo pagam a esta 
viscera abdominal. 

Perturbações dyspepticas, hypermegalia considerável do 
fígado, com dores espontâneas. 

Sensibilidade grande á apalpação e percussão. 
Meteorismo abdominal. Ascite abundante, reproduzindo-

se facilmente depois d'uma puncção sub-icterica. 
E todos os signaes d'uma insufficiencia hepática, como 

a urubilinuria e a glycosuria. 
Diminuição da bilirubina; 
Hypoacholia (fezes descoradas); 
Diminuição da urea e hypoazuturia. 
Os symptomas da insufficiencia hepática sâo cutâneos: 

cor terrosa, manchas de xantelasma na face e mãos, eczema 
e prurido; digestivos: diarrhea ou constipação e anorexia ; cir
culatórios: hemorrhagias e thermogenese (baixa temperatu
ra); motilidade: paresia generalisada e paralysias. 

A predominância hepática é por vezes de tal natureza, 
que só o fígado parece affectado. E' pois necessário obser
var os pulmões, o coração e as outras vísceras. 

Segundo Hanot, os doentes fazem a sua asystolia no 
fígado. 

A asystolia ê de natureza gravidica. — Apparecem es-
tenoses cardíacas, que desapparecem immediatamente post
partum. Estes symptomas cardíacos, desconhecidos até ao 
quarto ou sexto mez de gravidez, despontam subitamente, 
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tendo-se conservado até áquelle periodo n'um estado la
tente. 

A asystolia é de natureza aguda. — Já nos referimos a 
esta forma de asystolia. E' o coração forçado, que se ma
nifesta por uma dilatação, depois de marchas prolongadas, 
como succède com os soldados, ou depois de quaesquer ex
cessos—a orgia, o coito, a masturbação, a dança, etc. 

Maurice Raymond conta que certo dia uma prostituta, 
que costumava entregar-se a todos os excessos, danças, or
gias, cahiu em asystolia com anasarca e congestão pulmo
nar, curando-se também com a mesma facilidade (Bergé). 

O desfallecimento cardíaco observa-se também nos 
grandes bebedores de cerveja de Munich, que consomem 
dez a doze litros de cerveja por dia. O coração apparece 
com uma sobrecarga gordurosa, e fica n'um estado de pa-
resia toxica, o que produz uma asystolia aguda. 

Ha uma hypertrophia cardíaca, originada por uma ple
thora vascular e uma hypertensão consecutiva á ingestão 
d'uma grande quantidade de liquido. 

Não ha lesão alguma, valvular ou do myocardio. 
Lê-se em Huchard que, por vezes, a morte é súbita. Um 

auctor explica-a por uma névrite alcoólica do nervo pneu-
mogastrico (Deferine) ; e outros por um estado de dissocia
ção segmentar do myocardio (Renant, Mollard, Aufrecht). 

Bauer designou este estado por cœur de bière, e Huchard 
chama-lhe o coração alcoólico. 

A asystolia é immediata a doenças infecciosas. — Já vi
mos quantas vezes uma febre typhoide, a grippe, a diphte-
ria e o rheumatismo teem effectuado a asystolia. E' poste
riormente a estas infecções, quando o doente está no pe
riodo de convalescença, que o enfraquecimento cardíaco o 
surprehende. 
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Por estas formas clinicas apontadas, vemos como dirigir 
a nossa attençâo n'uma asystolia suspeita, sem que de 
momento encontremos o cortejo uniforme de symptomas 
que no decorrer do nosso trabalho temos apresentado. 

Eliminando uma por uma as causas apontadas n'este li
geiro exame, ficaremos cingidos a uma forma única que nos 
conduzirá ao verdadeiro diagnostico. 



TRATAMENTO 

A therapeutica que se impõe n'uma cardiopathia r\2o é 
indifférente ao estado da lesão. 

Torna-se de absoluta necessidade um exame minucioso 
da affecçâo cardíaca, pois que a applicaçâo dos tónicos tem 
contra-indicações rigorosas. 

A digitalis, o tónico por excellencia dos cardiopathas, tem 
sido applicada à tort et à travers com prejuízo de muitos 
doentes, que, longe de se curarem com esta medicação, teem 
aggravado o seu padecimento. 

Mesmo na asystolia, onde, em regra, mais se deve fazer 
uso da digitalis, casos existem em que nâo ha necessidade 
do seu emprego. 

O tratamento da asystolia é complexo, pois que nâo se 
pode cingir exclusivamente a uma medicação. 

Deve ser pre-systolico, asystolico e post-systolico. 
A hygiene, o regimen, o repouso, os tónicos e os diu

réticos nâo completam a therapeutica. 
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E' preciso vêr como funccionam os orgâos que mais in
fluem no coração, para pôr o organismo em condições de 
poder reagir. 

O fígado, os rins, os pulmões e o estômago teem também 
a sua therapeutica na asystolia. 

Posto isto, estudemos a therapeutica medicamentosa da 
cardiopathia e a therapeutica mechanica, reservando algu
mas paginas para o regimen alimentar e a hygiene. 

THERAPEUTICA MEDICAMENTOSA 

Na therapeutica medicamentosa estudaremos os medi
camentos cardíacos, tónicos, estimulantes e sedativos, e os 
diuréticos. 

Dos medicamentos toni-cardiacos, o mais importante é 
a digitalis. 

A digitalis é o medicamento especifico da asystolia. 
N'um periodo da affecção cardíaca, em que observamos 

um pulso insuficiente, edemas, dyspnea e oliguria, que nos 
revelem uma degenerescência do myocardio, sem duvida é 
indicada a applicação da digitalis. 

Este medicamento nao nos serve só para apreciarmos os 
seus effeitos therapeuticos. 

Quando um cardiaco, na asystolia, não allivia o seu pa
decimento por meio da digitalis, devemos recear pela sua 
vida, pois que o coração nao reage á digitalis — a pedra de 
toque. 

E' principalmente na insujfficiencia mitral, chegada á 
hyposystolia, que a indicação deve ser aproveitada. 

Da estenose mitral nâo diremos o mesmo, porque ahi está 
contra-indicada. 
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Gallavardin l diz que, d'uma maneira geral, a digitalis 
é contra-indicada na hypertensao arterial, nas aortites, na an
gina de peito e nas arythmias com pulso bigeminado. 

Para Alfredo Martinet 2, a digitalis é quasi sempre con
tra-indicada na hypertensâo arterial e na appariçao tardia 
dos phenomenos hiposystolicos. A sua administração intem
pestiva aggravaria a lesão, provocaria a angina de peito, ou 
a ruptura d'um aneurisma aórtico. 

Para Bernheim :!, no ultimo período, o da aystolia defi
nitiva, a digitalis é nao só impotente, mas perigosa. 

Barié affirma que a digitalis é contra-indicada quando 
a contracção cardíaca é sufficiente e regular. 

Vaquez diz que, se a acçao é directamente muscular, a 
digitalis não dá bons resultados, a não ser quando a fibra 
muscular cardíaca está em condições de corresponder á so
licitação do medicamento. 

Em todos os casos em que a fibra solicitada n3o cor
responde, é porque está profundamente alterada. 

Segundo Robin, quando se vê sobrevir a arythmia, ou 
palpitações, por exemplo na estenose mitral, doença que 
tem como resultado tâo frequente perturbar as funcções gás
tricas, é preciso proscrever a digitalis, porque ella augmen-
taria ainda os accidentes, e a medicação deve principal
mente attender ao estômago. Existe pois ainda uma contra-
indicaçâo formal nos casos de perturbações funccionaes car
díacas de origem gastro-intestinal. 

1 Précis des maladies du cœur el de l'aorte. Paris. 
3 Les medicaments usuels. Paris. 
S La digitale. Élude clinique, thérapeutique et expérimentale. 

Paris. 
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Na opinião de Bernheim de Nancy, nSo deve dar-se a 
digitalis aos doentes que teem o coração gorduroso, pois que 
não lhes é util, e expõe-os a envenenamentos. 

Na asystolia podemos tomar, como regra geral, que a di
gitalis tem ahi o seu emprego utilíssimo. 

Porém, antes de chegar á hyposystolia, ha o período de 
compensação, o tempo hypersystolico, em que a digitalis 
augmentaria os espasmos já existentes e prejudicaria o co
ração, augmentando-lhe a pressão. 

No emtanto, na propria asystolia, ainda Huchard admitte 
estados em que as systoles cardíacas s3o exaggeradas; é 
quando o coração lucta contra os obstáculos situados á pe-
ripheria do systema circulatório. 

Pelos princípios expostos vemos, pois, n'este caso, uma 
contra-indicação na propria asystolia. 

Na meiopragia cardíaca, diminuição funccional do cora
ção consecutiva a uma falta de irrigação sanguínea, admi
nistrate a digitalis. 

Segundo Huchard, para restabelecer o equilíbrio circu
latório e tonificar o coração, o repouso e o regimen basta
riam, sem que seja necessário o tratamento pela digitalis. 

Além da asystolia meiopragica, também na asystolia 
cardiectasica de certas cardiopathias valvulares de adipose 
cardiaca, a sangria substitue a digitalis. 

Thierry e Courtade teem n'estas condições praticado 
a phlebotomia, obtendo importantes melhoras e até curas 
inesperadas (Huchard). 

Na asystolia dos gibbosos, também é contra-indicada a 
digitalis. 

A digitalis, como todos os outros medicamentos cardio-
tonicos, tem por fim reforçar a energia do coração. 

Vejamos pois como, para satisfazer este preceito, deve-
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mos empregar a digitalis, quando defrontemos com um 
doente portador d'uma asystolia. 

A primeira necessidade, e absolutamente indispensável, 
é o repouso. Diz-nos Huchard que elle é já a digitalis do 
coração. 

N2o nos precipitemos na medicação cardiotonica, e su
jeitemos, durante alguns dias, o doente a um regimen lácteo 
exclusivo. 

Ao terceiro dia, administremos um purgante, de prefe
rencia os calomelanos, tudo com o fim de preparar terreno 
para a digitalis produzir a sua acção tónica e diurética. 

Só então prescreveremos a digitalis. 
Para isso convém prevenir a accumulacao do medica

mento, que, sendo toxico, e n3o actuando immediatamente, 
pôde trazer consequências graves, visto que a sua tolerân
cia não se dá como em outros medicamentos tóxicos. 

Em doses excessivas, a digitalis produz uma extrema 
diminuição do pulso, nauseas, vómitos, seccura da garganta, 
perturbações da vista, abaixamento de temperatura, cepha
lalgia, vertigens e delido (Lyon Loiseau f). 

O melhor processo para o evitar, e o que temos se
guido, consiste na administração da digitalis, em períodos 
de cinco dias, com intervallos de dez. 

Temos empregado com óptimos resultados a fórmula se
guinte : 

Digitaliua crystallisada de Mialho . . 5 gr. 

Para tomar 10 gottas por dia. 

1 Formulaire thérapeutique. 
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A solução de digitalina crystallisada de Mialhe é titu
lada ao millesimo. 

Cincoenta gottas d'esta soluçã"o pesam i gramma, e 
conteem exactamente i milligramma de digitalina crystalli
sada de A. Petit. 

Uma gotta corresponde a i centigramma da folha. 
Podem tomar-se as gottas por duas vezes; isto é, cinco 

de manha e cinco de tarde. 
Huchard aconselha a digitalina crystallisada de Nativelle, 

em doses massiças, isto é, i milligramma em um só dia 
e por uma só vez, repetindo esta medicação decorridos oito 
ou quinze dias. Funda-se, para isso, n'um principio geral 
de therapeutica, que consiste em prescrever doses massiças, 
em todos os medicamentos de eliminação lenta, e doses 
fraccionadas nos de eliminação rápida (salycilatos, iodetos, 
brometos, etc.). Nos casos de eliminação morosa, é o orga
nismo que se encarrega de fraccionar as doses. 

A todos os indivíduos n'um estado de hyposystolia con
vém o uso da digitalis frequentes vezes, e é n'este caso que 
parece bem o seu emprego nas condições expostas. 

Sujeitamos o doente ao regimen lácteo, e ao repouso 
durante três dias consecutivos, com períodos certos de trinta 
dias, e administramos-lhe, em um dos três dias, i milli
gramma de digitalina. 

Como dissemos, a digitalina crystallisada é a sua melhor 
preparação, pois que não está sujeita ás condições atmos-
phericas, ao clima, etc., que teem influencia sobre as folhas 
da digitalis. 

Mas circumstancias surgem em que nâ"o é possível em-
pregal-a, tendo de recorrer-se a outras preparações. 

A digitalina amorpha do Código Ph. Francez é muito 
activa, e ordena-se nas mesmas condições de crystallisada. 
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A digitalina em soluto glyccro-alcoolica ao millesimo 
(Petit) é: 

Digitalina crystallisadachloroformica 1 gr. 
Glycerina B = 1260 333 o. c. 
Agua distillada 146 » 
Alcool a 95° — Q . S. para 1:000 c. o. 

E toma-se em gottas, na agua, leite, ou tisana, a dose 
total, em très vezes por dia, com intervallos regulares, du
rante as vinte e quatro horas. 

O macerado das folhas frescas, ou do pó das folhas, é 
uma excellente preparação : 

Folhas de digitalis, frescas, ou pó 
das folhas de digitalis frescamen
te preparado 25 a 80 centigr. 

Agua fria para fazer macerar . 300 gr. 

Faz-se macerar durante vinte e quatro horas, e corrigindo 
o sabor com xarope; o doente tomará a poção em doses 
fraccionadas, como nos outros casos já referidos. 

E' de uso corrente o macerado da Pharmacopea : 

Macerado de folhas de digitalis, da 
Pharmacopea 1 180 gr. 

As pílulas são más, e da mesma forma as injecções hy-
podermicas. 

1 Infuso de digitalis, a frio. 
Dedaleira em pó 1 gr . 
Agua distillada 1:000 » 

Macere por quatro horas ; filtre. 

9 
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Quando ha grande intolerância por via estomacal, deve 
preferir-se a via rectal, empregando a digitalina em solução 
oleosa (Boisson e Mousnier): 

Digitalina crystallisada 20 milligr. 
Chloroformio . . . . q. b . para dissolver 
Azeito esterilisado . . . q. b. para 100 o. c. 

2 a 3 centímetros espaçados nas 21 horas. 

Se recearmos a má execução das ordens prescriptas, 
empregaremos umas pílulas cardiotonicas, diuréticas pur
gativas, que preenchem todas as indicações necessárias ao 
doente : 

Pó de soilla \ 
Resina de escaraonoa . . . ) ãa 5 contigr. 
Pó de digitalis ) 

F . s. a. uma pilula e eg. 19. 

Tomam-se com intervallos regulares entre as refeições, 
sendo oito pílulas no primeiro dia, sete no segundo e cinco 
no ultimo. 

Ainda é muito usado o vinho de Trousseau: 

Folhas seccas do digitalis . . . . 5 gr. 
Escamas de soilla 7,50 » 
Baga de zimbro 7,50 » 
Vinho branco 900 » 
Alcool a 90° 100 » 

Fazer macerar quinze dias e juntar : 

Acetato de potassa 50 gr. 

Para tomar três oolhéres de sopa por dia e durante três dias. 
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E' um medicamento toni-cardiaco, vaso-constridor, diu
rético. Exerce a sua acção sobre todo o systema circula
tório, myocardio e vasos, e sobre o apparelho de innerva-
ção cardíaca; tem acção reguladora, calmante, tónica e es
timulante, substituindo por isso uma grande quantidade 
de medicamentos que tenham por fim desempenhar toda 
aquella acção medicamentosa. 

Exerce acção sobre o myocardio, excitando directamente 
a fibra cardíaca. 

Exerce acção sobre os vasos, vaso-constrictora, augmen-
tando assim a tensão arterial. 

Exerce acção sobre o systema de innervação cardíaca, 
excitando o nervo pneumogastrico, moderador da sua acção. 
Actua ainda sobre o grande sympathico, augmentando por 
esse facto a energia systolica. 

Tem acção sobre o ptdso, diminuindo as pulsações até 
cincoenta ou trinta e ainda menos. Pôde provocar uma ir
regularidade rythmica do pulso, em virtude do que, duas 
pulsações rápidas são separadas das duas seguintes por uma 
pausa longa: é o pulso bigeminado da digitalis, signal de 
intolerância contra o qual devemos estar prevenidos. 

Tem acção diurética importante, sobretudo nos edema-
tosos e hydropicos. 

Esta acção não existe no homem são, d'onde se conclue 
que a diurese digitalica é independente de toda a acção di
recta sobre o epithelio renal. 

A diurese produzida pela digitalis na asystolia depende 
principalmente de augmente da pressão sanguínea. 

E' pois a digitalis um diurético indirecto, que desempe
nha o importante papel de eliminar pelas urinas os líqui
dos derramados fora dos vasos, isto é, os edemas. 

Feita esta resumida descripção da therapeutica digita-
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liça, estudemos rapidamente outros toni-cardiacos que me
recem especial referencia. 

A estrophantina. — E' um dos succedaneos da digitalis, 
do qual devemos lançar m3o, quando o doente necessita 
d'um tónico cardíaco e nâ"o possa fazer uso da digitalis. E' 
pois indicado nas crises asystolicas graves, para manter a 
tonicidade do coração; e ainda para exercer uma acçâ"o se
dativa sobre os phenomenos de dyspnea e oppressão pre
cordial nos cardíacos. 

Na insufficiencia do myocardio, quando resulta da dis
sociação segmentar, ou na myocardite chronica, está tam
bém indicada esta medicação (Manquât l). 

A estrophantina é menos activa e menos diurética que a 
digitalis, mas actua nitidamente sobre o coração, e nâ"o se 
accumula no organismo. Administra-se sob a forma âe. gra-
nulos de estrophantina doseados a */io de milligramma, dos 
quaes se pode tomar i a 4 por dia. 

SOLUÇÃO : 

Iodeto de potássio 5 gr. 
Extracto de strophantus 0,05 » 
Agua distillada 100 > 

Duas a três colheres de chá por dia. 

Vaquez 2 acaba de fazer uma communicaçSo, mos
trando as vantagens da est?-ophantina no tratamento da in
sufficiencia cardíaca, por injecções intra-venosas. 

1 A. Manquât—Thérapeutique. 
2 Société Médicale des Hôpitaux de Paris, Séance du 26 mars 

1009. 
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Nas suas applicações viu grandes vantagens, mas tam
bém comprehendeu a difficuldade da sua medicação peri
gosa, dando-se casos de morte súbita. 

Realmente, seria maravilhoso o tratamento se nâ"o tivés
semos de recear os seus revezes. 

Nas observações de Vaquez apparecem doentes com 
myocardites chronicas, sem lesões valvulares de endocardite, 
mas com dilatação cardíaca; outros com insuficiências mi-
traes e tricuspidas, congestões hepáticas, orthopnea habitual 
e apoplexia pulmonar. Esgotados os medicamentos usuaes, 
os pacientes encontravam-se no estado de asystolia. 

A injecção intra-venosa de estrophantina crystallisada 
(i milligramma) augmentou a diurese e alliviou os doentes 
ao fim de alguns dias, tendo-se repetido o tratamento de 
dois em dois dias, com l/% milligramma, e depois i milli
gramma de estrophantina amorpha. 

A espartana. — Régularisa o rythmo das contracções 
cardíacas, quando se observa um pulso intermittente, ary-
thmico e irregular. Emprega-se na adynamia cardíaca. 

Na asystolia com edemas e congestões visceraes, a espar-
teina tem uma acçSo insignificante. 

E' um bom medicamento quando é necessário levantar 
rapidamente o coração, o que é indicado pela fraqueza do 
pulso, como succède nas doenças infecciosas, em que se en
contra uma atonia cardíaca, e principalmente na febre ty
phoïde ou nos accidentes gravido-cardiacos. Nâo é neces
sário o emprego de altas doses (0,03 a 0,05) : 

POÇÃO : 

Sulfato de esparteina . . . . 30 centigr. 
Xarope de casca de laranja 300 gr. 
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PARA INJECÇÕES HYP0DEKMICA8 : 

Sulfato de esparteina 1 gr. 
Agua distillada 50 » 

A cafeína. — E' toni-cardiaco, augmenta a diurese e es
timula o systema nervoso. 

Nâo se deve empregar com a digitalis, pois que esta pre
judica o seu effeito. A sua indicação é vantajosa nos inter
v a l s da administração da digitalis, da qual continua a 
acção diurética. Como estimulante nervoso, a sua acção é 
enérgica e rápida, augmentando a actividade do systema 
motor. 

Segundo Manquât, a cafeína excita a principio, e depois 
deprime a actividade cerebral. 

E' como toni-cardiaco que a sua acção é poderosa nas 
cardiopathias graves, nas doenças infecciosas chronicas, que 
se complicam de asthenia cardiaca, de embryocardia e de 
anuria, no mal de Bright, no período da uremia, e no caso 
de surmenage physico como reparador. 

Esta tríplice acç3o tónica dá-lhe um grande valor no 
tratamento da asystolia, sobretudo quando é da origem das 
cardiopathias, com asthenia cardiaca, infecciosa, toxica, con
forme as referencias feitas. 

Em regra geral é indicada quando ha hypotensão vas
cular, e contra-indicada quando ha hypertensâo arterial. 

A principal applicaçâo é em injecções hypodermicas, na 
dose de 0,25 para os adultos e 0,05 a 0,10 para as creanças. 

PARA INJECÇÕES HYPODERMICAS : 

Cafeína 25 centigr. 
Benzoato de soda 3 gr. 
Agua esterilisada 30 » 
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SOLUÇÃO 
Cafeína 
Benzoato de soda 
Acetato d'ammoniaco 
Agua distillada . . . . 

Três colheres por dia. 

O benzoato de soda tem por fim ajudar a dissolução 
da cafeína na agua. 

A intolerância manifesta-se por tremura, agitação, pal
pitações e vertigens. 

A convallaria maialis. — E' indicada na estenose mitral 
nao compensada e na insufficiencia mitral, sobretudo quando 
ha estase sanguínea nos pulmões com dyspnea consecutiva. 

Na insufficie7icia aórtica restabelece a energia do ven
trículo esquerdo. 

Finalmente, é applicada em todas as affecções cardíacas 
e na asystolia acompanhada de edema ou anasarca. 

Tem este medicamento uma acção cardíaca certa e al
gum valor como diurético, o que o torna muito util. 

Emprega-se o extracto aquoso na dose de 1,50 a 2 gram
mas: 

XAIIOPK : 

Extracto de convalle 10 gr. 
Xarope de casca de laranja . . . . 200 » 
Xarope diacodo 100 » 

Uma a três colheres de sopa. 

A camphora. — Tem indicações semelhantes ás da ca
feína. 

E' um estimulante enérgico do systema nervoso e do 
coração. 

ãa 2 gr. 

200 » 
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A forma preferível do seu emprego s3o as injecções hy-
podermicas de óleo camphorado a 7<o : 

Óleo camphorado a i/io 20 gr. 
Ether sulfúrico 2 » 

Injectar 1 a 2 c. o. por dia. 

O adonis vernalis. — E' um tónico cardíaco que régu
larisa as pulsações do coração, augmenta a tensão arterial, 
e é diurético. 

A sua melhor preparação é a adonidina na dose de 
5 milligrammas a 2 centigrammas por dia. 

Todos os medicamentos descriptos teem pois acção com-
mum de augmentar a energia da systole e elevar a ten
são arterial, podendo por esse facto substituir-se á digitalis, 
na asystolia. 

Além d'estes toni-cardiacos, outros ha que fortificam 
momentaneamente o myocardio, estimulando de momento a 
energia das contracções cardíacas. 

Já nos referimos á cafeína e ao óleo camphorado. 
São também importantes : 

O KTHER: 

Acetato d'ammoniaco 10 gr . 
Tiutura de canuela 10 » 
Cognac 30 » 
Agua distillada de alcaçuz; . . . . 150 » 

Colheres de sopa. 
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o SULFATO DB KSTRYCHNINA (2 a 4 milligr.) : 

Sulfato de estrychnina . 5 milligr. 
Sulfato de esparteiua . 15 centigr 
Alooolatura de laranja 6 gr. 

40 » 
150 c. c. 

Finalmente, os medicamentos sedativos cardíacos que 
teem a propriedade de acalmar o erethismo cardíaco, dimi
nuir as pulsações cardíacas e fazer desapparecer as palpi
tações cardíacas : 

O ópio, a morphina, a belladona, o brometo de potássio, 
a Valeriana e o bromhydrato de quinina. 

A theobromina. — Depois da digitalis, o medicamento 
de maior importância na asystolia é a theobromina, que fa
cilita a reabsorpçã"o dos edemas e das hydropisias. 

Todos os diuréticos teem esta influencia e, dos toni-car-
diacos descriptos, alguns ha que accumulam a acç3o diuré
tica, como a digitalis, a cafeina e a convallaria maïalis. 

Os diuréticos existem em grande quantidade : sã"o a 
theobromina, a scilla, a lactose, o nitrato de potassa e de 
soda, e a theocina. 

Na asystolia empregamos a theobromina, de que colhe
mos resultados maravilhosos. 

Actuando directamente sobre o rim, é um poderoso diu
rético, excitando o epithelio renal. A diurese é considerável, 
augmentando três ou quatro vezes a quantidade de urina 
primitiva, nas hydropisias. 

A theobromina pôde ser dada ao doente depois de al
guns dias de emprego da digitalis, ou conjunctamente. 

Nas nossas observações, empregamos cumulativamente 
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a digitalis e a theobromina com resultados os mais satisfa-
ctorios. 

O Dr. Baronaki * diz-nos que o tratamento ideal na 
asystolia, com edemas e hydropisias, seria dar trinta gottas 
de tintura de digitalis, obrigar o doente ao regimen lácteo 
e administrar-lhe a digitalis seguida da theobromina. 

Suspendendo a digitalis conforme as indicações referidas, 
continuar-se-ha com a theobromina e o regimen lácteo por 
mais algum tempo, pois que o seu emprego, abusivamente, 
traz inconvenientes, como as vertigens, nauseas e vómitos. 

Deve supprimir-se, logo que a diurese persista durante 
alguns dias com o augmente de três ou quatro litros. 

A diurese, excedendo esta quantidade, prejudica o rim, e 
é por isso que a albumina se accentua n'estes casos. 

Convém substituil-a pelo iodeto e pôr o doente com re
gimen lácteo. 

O regimen lácteo fatiga depressa os doentes, sobretudo 
os velhos (Obs. 1). Elles querem a toda a força mudar de 
regimen, e ás occultas mandam vir os alimentos que o me
dico lhes recusa. 

A dose que deve empregar-se para obter uma desinto
xicação e fazer desapparecer os edemas, n2o pôde ser infe
rior a 3 grammas, quantidade que é necessária para manter 
a diurese: 

POÇÃO : 
Theobromina 3 gr. 
Salicylate de soda 3 » 
Xarope de oasca de laranja . . . 25 » 
Agua distillada 60 » 

1 De l'emploi de la theobromine dans l'asystolie des vieillards. 
Paris. 
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H08TIA8 : 

Theobromina 50 centigr. 

Uma hóstia de hora a hora. 

Se a theobromina é mal tolerada pelo estômago, empre
garemos a fórmula seguinte: 

Theobromina 50 oentigr. 
Phosphato de soda 25 » 

Em uma hóstia. 

Se a diurese se nâ"o estabelecer, o recurso será a phle-
botomia, a que já nos referimos, assim como nos casos em 
que a theobromina produz uma intoxicação alarmante. 

Estabelece-se então o equilíbrio circulatório por uma 
sangria de 200 a 300 grammas de sangue, o que diminue 
a tensão venosa e favorece a arterial. 

As emissões sanguíneas teem pois a applicaçâ"o principal, 
no caso em que os toni-cardiacos n3o exercem acção sobre 
a fibra muscular cardíaca. 

O Dr. Antunes Rodrigues * diz-nos que a sangria na 
asystolia é uma medicação urgente que obsta aos perigos, 
e ao mesmo tempo é um poderoso auxiliar dos medica
mentos tónicos do coração. 

1 A phlebotomia nas cardiopathias, uremia e pneumonia. — These 
da Escola Medioo-Cirurgioa do Porto, 1898. 
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MECHANOTHERAPY 

Convém conhecer todos os symptomas que se prendem 
com a asystolia, e da mesma forma estudar os meios de os 
attenuar. 

A asystolia, sendo um syndroma, não só precisa dos to-
ni-cardiacos que teem acção sobre a fibra cardíaca, mas tam
bém de processos que compensem o desequilibro circulatório. 

A dyspnea, os edemas, as congestões visceraes e as in
somnias sa"o o resultado do augmenta da tensão venosa. 

A plethora sanguínea, que nos asystolicos é a causa da 
sua inquietação, será também combatida, de forma que to
dos os meios mechanicos, em auxilio da therapeutica medica
mentosa, possam trazer ao organismo um equilíbrio na ten
são arterial e venosa. 

O methodo de Ertel. — A «cure de terrains» é o tra
tamento das affeceões cardíacas pelo exercício e pela marcha 
que o Prof. Ertel, de Munich, regulamentou para si próprio, 
auto-observaçâ"o que creou este meio de cura, espalhado 
hoje pelos principaes paizes estrangeiros. 

Baseia-se este methodo no principio seguinte : 
O funccionamento regular e progressivo d'um orgSo, 

qualquer que seja, fortifica este orgâo, com a condição de n2o 
exceder os limites da sua resistência, e não ir até á fadiga. 

O tratamento de Ertel ' consiste essencialmente em fa
zer andar todos os dias o doente durante um tempo estricta-

1 Le traitement des affections du cœur, par l'exercice et le mou
vement — Dr. Fernand Lagrange, 1903. 
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mente determinado, augmentando gradualmente 'a duração 
da marcha e o grau de declive do caminho. 

Escolhe para isso uma região accidentada, onde se pos
sam traçar marchas variáveis, designando-se cada uma por 
um signal convencional, que indique o grau de inclinação 
da ladeira. 

O fim de todos os meios mechanicos, como processo de 
cura nas affecções do coração, é augmentar-lhe a energia, 
alliviar-lhe o trabalho, ou modificar-lhe o funccionamento, 
actuando sobre elle d'uma maneira mais directa. 

O processo mais simples é sem duvida o da marcha, 
que tem por fim provocar uma diurese abundante, produ
zir uma superactividade das combustões, augmentar a forca 
contractu do myocardio, e melhorar o funccionamento do 
apparelho pulmonar. 

Os effeitos da «cure de terrains», como de todos os 
exercícios geraes, traduzem-se por um aquecimento do corpo, 
do que resulta a combustão mais activa dos tecidos gordos. 

D'onde se conclue que a gordura accumulada nos ór
gãos tende a diminuir, á medida que o exercício se pro
longa. 

Augmenta a transpiração cutanea e a exhalacão pulmo
nar, do que resulta um desperdício d'agua para o orga
nismo. 

A secreção urinaria é também activada pela gymnas-
tica de Ertel, que por esta forma serve de diurético. 

O exercício e o movimento augmentam o funcciona
mento do coração, tornando-o mais enérgico e activando a sua 
forca, o que, no dizer de Lagrange, contribue para fazer des-
apparecer a camada adiposa das fibras musculares cardia-
cas, de s engordurando-o. 

Os medicamentos como a digitalis teem um effeito toni-
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co, elevam a tensão arterial, e, devido á actividade circu
latória que d'ahi provém, tornam-se diuréticos. 

Também as marchas ascencionaes, methodicamente pra
ticadas, augmentam a tensão arterial, diminuem a tensão 
venosa e produzem um effeito diurético, restabelecendo a 
secreção urinaria. 

Os effeitos da medicação de Ertel podem resumir-se 
assim : 

i.° Actividade maior das combustões vitaes, d'onde a 
diminuição da sobrecarga gordurosa de todo o corpo, e nota
velmente dos órgãos internos; 

2.° Augmento das secreções da pelle e dos rins, e da 
exhalação aquosa do pulmão, d'onde a reabsorpção dos ede
mas e das hydropisias locaes ; 

3.0 Augmento da capacidade respiratória pelo exercício 
gradual do pulmão ; 

4.0 Augmento da força dos ventrículos do coração, 
d'onde o restabelecimento do equilíbrio das pressões entre o 
systema arterial e venoso, e regularisação do curso do san
gue (Lagrange). 

Ertel, tendo chegado ao período da asystolia, foi gra
dualmente augmentando as suas marchas, que, depois da 
reducção dos líquidos a ingerir, fez com ascensões de oito 
a nove horas de duração, não apresentando depois d'isso 
nenhum symptoma de perturbações da circulação sanguínea. 

Conta-se que Bismarck, o celebre chancelier da Alle-
manha, se curou d'uma affecção cardíaca gordurosa, pelo 
mesmo processo. 

Comprehende-se, e é racional mesmo, que o exercício 
tem vantagens, sobretudo nos casos em que o coração co
meça a transformar as suas fibras em tecido gorduroso ; po
rém, quando a asystolia é de natureza valvular, e principal-
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mente uma asystolia permanente, o repouso é o seu óptimo 
remédio, e o que acima de tudo se deve prescrever ao doente. 

A gymnastica sueca. — Ao contrario do systema de Ertel, 
que tem por fim augmentar o trabalho do coração pelo mo
vimento, o methodo sueco visa o allivio do trabalho do co
ração por movimentos fraccionados sobre a circulação peri-
pherica. 

Tem por objectivo activar a circulação venosa e a cir
culação pulmonar com o auxilio de movimentos activos e 
passivos que não actuam sobre o coração para augmentar 
o seu esforço, mas sobre os vasos, favorecendo a sua de
pleção. 

A gymnastica sueca é preferível, pois, visto que permitte 
ainda decompor os movimentos, fazendo-os actuar isolada
mente sobre cada grupo de camadas musculares. 

Em vez do systema de Ertel, que exige o deslocamento 
de todo o corpo, no systema sueco o mesmo effeito será 
obtido por uma serie de movimentos do pé, da perna, e de
pois da coxa, conservando-se o doente sentado ou deitado 
no leito. 

Os movimentos sâo communicados á parte do corpo de
signada pela mão d'um ajudante ou por uma machina. As
sim, vemos as fricções exercidas sobre os tegumentos, a 
massagem e a pétrissage dos músculos, a massagem abdo
minal, cuja acç3o é importante para a circulação porta. 

A massagem é um auxiliar da circulação venosa. Tem 
applicaçâo para dissipar os edemas e os engorgitamentos 
sanguíneos dos capillares e das veias. Sobre o abdomen 
dissipa as estases do systema porta e impelle o sangue ve
noso na direcção do coração. 

Vêem depois os movimentos passivos, que se podem fa-
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zer por um processo manual ou mechanico, regulando á von
tade a forma, a velocidade e a extensão do movimento. 

Estes movimentos podem ser de flexão, de extensão e 
de circulação, e teem uma acç3o importante na circulação de 
retorno. 

O movimento passivo pôde ainda favorecer a circulação 
cardio-pulmonar, quando applicado sobre os ossos que se re
lacionam com os orgaos respiratórios. 

E' um dos bellos exercícios que se podem applicar mesmo 
nos doentes chegados ao ultimo período da asystolia. 

Ha apparelhos vantajosos para a execução d'esté pro
cesso, produzindo trepidações e vibrações que a m2o não pôde 
fazer. 

A mechanothcrapia, que actualmente progride d'uma for
ma extraordinária, tem apparelhos perfeitos para estas mas
sagens, regulando-se a energia que é necessário empregar. 

A reeducação do coração, de Lagrange. — Consiste este 
processo na coordenação mais perfeita das forças múltiplas 
que concorrem para a circulação do sangue, e funda-se em 
que todos os org3os fora da acçâ"o da vontade podem, sob 
a influencia de impressões diversas, adquirir novos hábitos 
funccionaes, resultando d'ahi ora um vicio, ora um aper
feiçoamento da funcçao. 

E' o que succède, por exemplo, com indivíduos que ad
quirem o habito de fazer respirações profundas, inconscien
temente, pela influencia de certos exercícios. 

Os corredores, mesmo em repouso, modificam o rythmo 
da respiração, o que adquiriram com a sua profissão. 

Esta forma de respirar permitte introduzir mais ar nos 
pulmões, dando-lhes tempo para oxygenar melhor o sangue 
venoso. 
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A respiração consegue ser assim melhorada, pela edu
cação da funceâo. 

Da mesma forma, uma educação automática e incon
sciente da funcçao circulatória se pôde obter adoptando o 
methodo de Lagrange, — a gymnastica methodica. 

A reeducação do coração tem por fim regularisar o ry-
thmo, a amplitude e a forma das pulsações cardíacas, me
lhorando as funcções circulatórias sem fortificar directamente 
o motor central da circulação sanguínea ; da mesma forma 
que as funcções locomotoras, n'um ataxico, se podem me
lhorar sem augmentar a força muscular das pernas, mas sim
plesmente aperfeiçoando a coordenação dos movimentos. 

O processo consiste pois n'uma disciplina dos org3os da 
circulação, com o fim de lhes regularisar o funccionamento, 
com movimentos só os precisos, economisando toda a força, 
sem dispender contracções inopportunas. 

Applicando aos cardíacos o exercício e o movimento, se
gundo certas regras, trata-se de obter nâ"o um augmente de 
energia muscular do coração, mas uma melhor adaptação 
d'esta energia ás necessidades da circulação. 

Não é preciso uma maior contracção cardíaca, mas an
tes se torna necessário que a pulsação se]a justa. 

Esta acção é resu/tante de varias forças distinctas, de 
que umas são synergicas e outras antagónicas da impulsão 
que o coração dá ao sangue. 

A coordenação de todas essas forças é o registo pre
ciso de umas para as outras, para que o coração possa ba
ter justo, isto é, produzir o máximo de trabalho com o mí
nimo de esforço. 

Lagrange, nos estados caracterisados pela insufficiencia 
da tensão arterial, em que ha tendência á replecção exces
siva do systema venoso, ás estases pulmonares, ás suffusões 

10 
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serosas das vísceras, ao edema das extremidades, á asysto
lia finalmente, aconselha, como auxiliares da circulação ve
nosa, os movimentos passivos, a massagem profunda do 
abdomen e dos membros, e sobretudo os grandes movimen
tos de inspiração, que teem na asystolia uma applicação es
pecifica. 

Os movimentos passivos e a massagem teem por fim 
drenar ou recalcar o sangue venoso na direcção do coração ; 
e a aspiração thoracica, methodicamente reforçada, contribue 
para desembaraçar mais rapidamente o coração do excesso 
de sangue que o dilata. Graças ao emprego d'estes proces
sos, o excesso de sangue venoso será vertido no coração es
querdo e nas artérias insufficientemente cheias, do que re
sulta o augmente da tensão arterial. 

No caso de asystolia não é necessário augmentar, como 
já se disse, a força cardíaca, mas antes a sua força antagóni
ca, isto é, a resistência das artérias. 

A massagem, esvasiando as veias engorgitadas, sobre
tudo as veias de todo o systema porta, que são enormes re
servatórios sanguíneos, faz affluir o sangue ao coração, de
pois ás artérias, enchendo-as de novo e relaxando as suas 
paredes, distendendo-as; consegue augmentar a tensão arte
rial, coordenando os movimentos do coração e tornando-os 
mais justos. 

Eis ahi o que Lagrange propõe para as cardiopathias. 
E' indiscutível o valor da mechanotherapia, sobretudo 

quando apparecem os primeiros edemas. 
As massagens e os movimentos passivos teem todos a 

sua applicação nos cardíacos, quando suavemente executa
dos, e com regras precisas na intensidade e na forma. 

Na verdade, a eliminação dos edemas é o primeiro tra
tamento que se impõe no decorrer d'uma affeeção cardíaca. 
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O augmente da diurese faz-se com a digitalis, a theobro-
mina e o regimen lácteo, a therapeutica medicamentosa já 
exposta. 

Nâo obtendo o resultado desejado, experimentemos as 
escarificações e as sangrias. 

Se vemos inconvenientes no seu emprego, se se produ
zem accidentes inflammatorios, erythemas e phlegmões, lan
cemos m2o da mechanotherapia, e teremos assim mais um 
recurso para alliviar um doente. 

E mesmo quando se emprega qualquer therapeutica, 
podemos, ao mesmo tempo, fazer um tratamento de gy-
mnastica passiva, que collabore nos seus benefícios. 

No ultimo período da asystolia, quando a dyspnea é 
intensa, certamente a respiração passiva de Lagrange é ef-
ficaz. Executa-se por meio d'um ajudante collocado por de-
traz do doente, que está na sua posição característica, meio 
sentado; o ajudante, no leito, entre o dorso do paciente e as 
travesseiras, levanta-lhe methodicamente os braços, au-
gmentando a capacidade respiratória. 

Todo o tratamento mechanico n'este sentido, que nos 
permitte associar o repouso ao exercício muscular, é racio
nal, e certamente desempenhará nas cardiopathias um pa
pel importante, nao com um fim curativo, mas reprimindo 
a marcha da affecçâo. 



HYGIENE 

HYGIENE ALIMENTAR 

O regimen alimentar a que nos temos referido já, no 
decorrer d'esté trabalho, tem grande importância, pois que 
ha intimas relações entre o funccionamento do coração e as 
perturbações gástricas. 

E' sobretudo na asystolia que o regimen se torna um meio 
therapeutico de primeira ordem, como vemos na Obs. I; a 
dyspnea toxi-alimentar augmentava gradualmente emquanto 
a doente nã"o se absteve por completo dos alimentos noci
vos e nao se sujeitou ao regimen lácteo, o regimen des-
chloretado. 

E' realmente o chloreto de sódio que na asystolia des
empenha uma acç3o toxica, pelo que a existência da re
tenção chloretada é prejudicial ao coração. 

Vaquez e Digne dividem os doentes em três catego
rias: 

No primeiro período, o sal, administrado em excesso, é 



134 

perfeitamente eliminado e a sua absorpçao não prejudica o 
coração. 

No período de pequenos accidentes cardíacos, a inges
tão supplementar de ç a 10 grammas de sal já provoca a 
dyspnea, insomnias, ralas de edema pulmonar e augmente 
ligeiro de peso, phenomenos que desapparecem immediata-
mente com a deschloretaçâo. 

E' na asystolia, ultimo período, onde observamos niti
damente quão prejudicial é o chloreto de sódio. 

Ha diminuição notável da diurese, um abaixamento 
grande na taxa chloretada, e finalmente edemas visceraes e 
sub-cutaneos, acompanhados do extenso cortejo symptoma-
tico que d'isso depende: a fadiga, o surmenage, a cardie-
ctasia e os accidentes asystolicos. 

Vemos pois que na asystolia o regimen deschloretado é 
d'uma importância capital. 

Provoquemos por consequência a eliminação dos chlore-
tos, luctando contra a retenção chloretada, de forma que se 
eliminem mais chloretos do que os absorvidos. 

Quando a retenção é insignificante, limitamo-nos a um 
regimen hypochloretado, que consiste na suppressao do sal 
na alimentação ordinária. 

Só em casos excepcionaes devemos recorrer ao regimen 
achloretado, que consiste na dieta hydrica, mantida durante 
um ou dois dias. 

E' o regimen lácteo o que mais se emprega nas affec-
ções cardíacas, nâ"o somente pelos poucos chloretos que en
tram na sua composição (1,50 gr. por litro), mas também 
porque é um eliminador das toxinas. 

Vejamos agora o regimen lácteo exclusivo, depois o re
gimen lácteo mixto e a cura pelas uvas ; daremos a seguir 
uma lista dos alimentos que podemos permittir, ou devemos 
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prohibir, no tratamento dos cardiacos, concluindo por algu
mas palavras sobre a hydrotherapia. 

Regimen lácteo exclusivo. — A alimentação só pelo leite 
traz vantagens consideráveis para o funccionamento do sys-
tema circulatório, como para o rim e para o estômago. 

O leite é um diurético, e portanto sedativo poderoso. 
As digestões gástrica e intestinal effectuam-se perfeitamen
te, não sendo por isso pesado a qualquer d'essas vísceras no 
trabalho digestivo, pois que a absorpção se faz rapidamente. 

As fermentações e as putrefacções intestinaes diminuem, 
desapparecendo o escatol e o indol, da urina. 

E ainda ultimamente Gilbert e Dominici, fazendo uma 
analyse bacteriológica das matérias fecaes, notaram que os 
agentes microbianos diminuíam de dia para dia com este 
regimen. 

Em três dias a differença era de 62:000 micróbios por 
millimetre. 

Estas vantagens s3o importantes para o fígado, quer pelo 
empobrecimento da flora microbiana, quer pela diminuição 
das fermentações, porque o seu trabalho será menor e a 
sua acção anti-toxica se conservará integra. 

O leite fervido é mais difficilmente digerido, devido á 
desapparieao dos gazes pela ebulliçâo, a qual faz também 
coagular certos princípios albuminóides. 

E' porém conveniente a sua esterilisaçâo por este pro
cesso, sempre que desconhecemos a sua proveniência. 

Ha doentes a quem o leite repugna, e outros a quem 
provoca symptomas de hyperchlorhydria. 

E' bom cortar o leite com agua de cal, que evita a 
diarrhea e facilita a digestão. 

Prescrevendo o regimen lácteo absoluto, ordenemos uma 
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quantidade, para ingestão, de 2 a 3 litros por dia, sendo leite 
de vàcca ou de cabra. 

Pode tomar-se para isso um copo de 200 grammas de 
duas em duas horas. 

A indicação do leite é formal quando apparecem pertur
bações mechanicas, edemas, oliguria e cardiectasia ; e ainda 
em todos os casos em que se manifestam symptomas de in
toxicação uremica, dyspnea, cephalea e diarrheas sangui
nolentas, que traduzem a insufficiencia da depuração uri
naria. 

E' na asystolia que se encontram estes symptomas, mo
tivo por que devemos recorrer a este regimen. 

Regimen lácteo mixto. — Este regimen tem importância 
na asystolia como regimen de prova. 

Consiste na administração de 1 '/j litro de leite, tomado 
nos intervallos das refeições, e nâ"o n'esta occasiao, o que 
perturbaria a digestão. 

Os outros alimentos que se permittem s2o sopas de 
leite com tapioca, farinhas, massas, arroz; também legumes 
em purée, ovos, algumas fructas, carne em pequeníssima 
quantidade e na refeição mais importante. 

E' preciso evitar sopas com gordura, peixes de mar, car
nes mal cozidas e conservas alimentares (Vaquez '). 

Depois d'um regimen prolongado de leite exclusivo, con
vém este outro para experimentar as novas prescripções ali
mentares e para julgarmos da marcha da asystolia. 

A cura pelas uvas. — E' na Suissa que mais se emprega 

1 Hygiène des maladiei du mw, 1800. 
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este processo, sujeitando o doente ao regimen exclusivamente 
das uvas, ou também a esse regimen mixto. 

Este tratamento deve ser indicado apenas em casos de 
constipação habitual com congestão hepática ligeira. 

O doente, passeando apenas pelas vinhas, absorverá 500 
ou 1:000 grammas de uvas, e depois até 4 kilogrammas 
por dia, quantidade que se divide em três porções. 

A primeira de manha, antes de almoço, uma outra até 
ao meio dia, e a terceira pelas quatro horas da tarde. Re-
jeita-se a pelle da uva e os grãos, por serem irritantes para 
o estômago. 

Os alimentos permittidos. — O regimen alimentar dos 
doentes attingidos de affeccao do coração deve ser substan
cial e tónico, sem ser copioso (Barié). 

As refeições devem pois ser pouco abundantes, princi
palmente á noite. 

Pela manha pode o doente tomar leite com cacau, e p3o 
torrado com alguma manteiga, mas pouca ; e, na estacão pro
pria, juntar um ou dois cachos d'uvas. 

Nas outras refeições pôde usar-se as carnes brancas, 
assadas, ovos, peixes como o linguado, a pescada e a truta, 
quando n3o haja albuminuria. 

Os legumes servem também, mas de forma a n3o so
brecarregar o estômago, usando-os sob a forma de purée. 

Do mesmo modo s3o permittidos a manteiga, os azei
tes e as gorduras, sempre em quantidade muito moderada. 

As fructas e o queijo n3o prejudicam, e podem usar-se 
'ivremente. 

Quanto ás bebidas, é sobretudo importante regular a 
quantidade, e os vinhos cortal-os com agua simples ou agua 
mineralisada, pouco gazosa. 
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Os auctores divergem na fixação da quantidade. Acon
selha Ertel um copo a cada refeição, segundo os hábitos 
do doente ; e Dujardin-Baumetz é de opinião que se beba 
só duas horas depois das comidas. 

Os alimentos prohibidos. — De tudo 0 que pôde provo
car modificações bruscas na tensão arterial, como as refei
ções copiosas, as bebidas abundantes; de tudo o que é sus
ceptível de intoxicações, actuando sobre o coração, pulmão 
ou outras vísceras, como os alimentos alterados e os fer-
mentesciveis; e ainda do que possa impressionar o systema 
nervoso geral ou o do coração, como o alcoolismo e o taba
gismo, se deve abster o cardíaco. 

São pois prejudiciaes todos os alimentos pesados e os 
de difficil digestão. 

Prohiba-se a carne de porco, e d'um modo geral todos 
os seus accessorios. 

A sopa admitta-se só em pequeníssima quantidade, e 
sem gorduras. 

Os peixes gordos, a enguia, a tença, etc., supprimam-se. 
Egualmente os fructos assucarados e doces, como pas

teis, e os preparados de confeitaria em que predomina o 
assucar. 

As massas, a aletria, são também prejudiciaes. 
Os feijões, as ervilhas, o arroz, nabos, cenouras, etc., es

tão contra-indicados também. 
As bebidas prohibidas são as alcoolisadas, os vinhos as

sucarados, champagne, cervejas e licores. 
Eis uma resenha dos alimentos mais usuaes, e as suas 

indicações. 

Hydrotherapia. — Na asystolia permanente devemos re-
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jeitar em absoluto o tratamento nas estações hydro-mine-
raes, quando existem edemas importantes dos membros in
feriores e congestões visceraes múltiplas. 

Nas asystolias transitórias ligeiras, podem usar-se as 
aguas mineraes, quer aproveitando-as pela sua acção diu
rética, laxativa e descongestiva, quer pela sua thermalidade, 
e finalmente como revulsivo favorecendo a circulação peri-
pherica em proveito da circulação central. 

E quando os cardíacos estão em boas condições finan
ceiras, o tratamento balneário tem a sua indicação, se por 
este meio é possível afastal-os do bulicio dos grandes cen
tros, do jogo, dos casinos, dos prazeres excessivos, dos pas
seios fatigantes, das longas excursões, pois que o repouso 
do corpo e do espirito influem notavelmente na marcha da 
affecçao cardíaca: «le cœur physique est doublé d'un cœur 
moral.» 

Huchard aconselha fora d'isto os banhos no domicilio, 
para o que adopta a fórmula seguinte : 

Chloroto dé sodio 3 kilogr. 
Chloreto de ealcio 300 gr. 
Bicarbonato de soda 300 » 
Acido chlorhydrico a ^/ j jg . . . 300 » 

A' temperatura de 34° a 37°. 

Dâo em resultado um augmento real da diurese, uma 
excitação da superfície cutanea com vaso-dilatação, dimi
nuição do numero de pulsações e dos movimentos respira
tórios, e também do volume do coração. 

Nos estados hyposystolicos o tratamento hydrothe-
rapico pelas loções frias e tépidas pôde ser indicado (Hu
chard). 
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As loções frias excitam a innervaçâo da pelle e activam 
a sua circulação. 

Peter formula o seguinte : 
Começar por loções quasi frias, em seguida passar uma 

esponja embebida, a principio só pelas partes anteriores do 
corpo, pois que as dorsaes sâo mais impressionáveis ; e pas
sados alguns dias, quando o doente se tem habituado, por 
todo o corpo, podendo juntar-se, á agua, alcool, essência de 
terebinthina, ou agua de Colónia, o que augmenta a exci
tação cutanea. 

Os banhos frios. — De rio ou de mar devem ser prohi-
bidos, como demasiadamente excitantes, provocando a hy-
posystolia. 

Os banhos quentes. — De 36o s3o permittidos, nâo ex
cedendo quinze a vinte minutos, e tomados de oito em oito 
dias, com o fim hygienico. 

HYGIENE SOCIAL 

A cardiotherapia resolve-se pela hygiene e pelo regimen 
alimentar, mais que pela pharmacia. 

Diz Senac : 
«Les ressources de l'art sont plutôt entre les mains des 

malades, que dans les pharmacies. » 

Repouso do corpo, repouso do espirito e repouso da phar
macia, eis a tríplice alliança, que permitte levar a paz ao co
ração (Huchard). 

A hygiene do cardíaco comprehende o conjuncto dos 
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cuidados e das precauções de que o doente se deve 
cercar para evitar o aggravamento da doença e para retar
dar quanto possível o período da nao compensação (Galla-
vardin). 

O clima, — Para o cardíaco, toda a temperatura exces
siva, quer o calor, quer o frio, lhe é prejudicial; e da mesma 
forma as variações bruscas de temperatura, ou as pressões 
barometricas muito elevadas ou muito baixas. 

Os climas quentes incommodam a respiração e causam 
dyspnea. 

Os climas frios, húmidos, augmentam a vaso-constric-
çâo peripherica, exigindo do coração um trabalho mais enér
gico. 

Além d'isto predispõem ás bronchites, ás congestões 
pulmonares, expondo por esse facto o doente a complica
ções cardíacas que d'ahi lhe podem advir. 

E' pois um clima doce, temperado e secco o que mais 
convém. 

Não se deve prescrever as altitudes. 
As estações além de 600 metros são nocivas, pois que 

ha acceleração das pulsações, suffocação e tendência ás con
gestões visceraes. 

A vizinhança do mar também é contra-indicada por 
causa da humidade, e muitas vezes pelo frio, que favorece 
principalmente as affecções rheumatismaes. 

Quando ha palpitações, a influencia excitante do mar é 
incommoda. 

O campo. — Afastado do mar algumas centenas de me
tros, é o logar que deve ser preferido, e em terrenos planos, 
sem grandes declives. 
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Habitação. — As casas dos cardíacos devem obedecer a 
todos os preceitos hygienicos geraes, sendo espaçosas, para 
que o ar circule bem, tendo luz sufficiente e com uma 
temperatura moderada; convém evitar-se as expostas ao 
norte. 

Devem ser baixas, e nâ"o com muitos andares, de forma 
que o cardíaco possa entrar e sahir, sem ter necessidade de 
subir ou descer muitas escadas. 

E' bom habituar os doentes a dormir em colchões e tra
vesseiros duros, estofados com crina. 

Vestuário. — O doente deve evitar a constricça*o de qual
quer parte do corpo, e por isso na"o deve usar roupas muito 
justas nem espartilhos apertados, o que determina incom-
modos respiratórios e perturbações circulatórias. 

Os tecidos preferíveis s3o a flanella e a 13. 
O calçado deve ter as palmilhas espessas. 

Alimentação. — Já estudamos o regimen alimentar dos 
cardíacos, segundo o seu estado. Agora, enfileirado no capi
tulo da hygiene social, apparece-nos como meio prophylatico. 

Os excessos da mesa e o abuso da carne sâ*o pontos 
importantes a recommendar. 

Já Addison dizia: 
«Quando vejo essas mesas cobertas com todas as ri

quezas das quatro partes do mundo, parece-me estar vendo 
a gotta, a febre, a hydropisia e a apoplexia emboscadas de
baixo de cada prato.» 

O tubo digestivo deve ser continuamente vigiado, pois 
que as perturbações gastro-intestinaes provocam muitas ve
zes as affecções cardíacas. 

O alcool é nocivo, e determina intoxicações chronicas. 
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O alcoolismo é a causa de myocardites que terminam 
pela degenerescência do myocardio e por uma dilatação 
cardíaca. 

Uma das primeiras medidas hygienicas a adoptar é a 
extrema moderação nas bebidas alcoólicas e até a absten
ção completa. 

O fígado e as vísceras sâ"o modificados na sua estructura, 
avançando pelo alcool para o processo esclerogenico. 

O café é um tónico e um estimulante do coração. 
O cafeismo deprime, porém, o pulso, e torna-o mais pe

queno. 
E' também um agente toxico, que a principio excita a 

fibra cardíaca, mas que passado algum tempo a enfraquece 
e a deprime. 

Produz palpitações mesmo nos indivíduos indemnes de 
toda a lesão cardíaca, e aggrava-as quando já existam. 

O chá tem uma acçâ"o semelhante á do café. 
Determina uma excitação com cephalalgia, dando uma 

sensação de força, mas pouco duradoira, pois que, ao fim de 
pouco tempo, se lhe segue uma depressão com insomnias, 
ao mesmo tempo que apparecem dores cardíacas e palpita
ções violentas. 

O chá tem dez vezes mais cafeína que o café (-/ioo), 
e, por esse facto, actua mais vivamente sobre a circu
lação. 

Suspendamos pois o seu uso, sempre que se trate de 
lesões cardíacas ou de doentes com palpitações. 

O tabaco. — E', da mesma forma, um veneno, cuja acç2o 
toxica prejudica gravemente os cardíacos. 

Observa-se acceleraçao do pulso, arythmia do coração e 
palpitações. 
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A nicotina produz um abaixameuto da pressão san
guínea. 

A acç3o do tabaco parece, segundo Claude Bernard, 
produzir-se por intermédio do pneumogastrico. 

Conhecemos casos em que a suppressão do tabaco basta 
para fazer desapparecer as palpitações e o começo de qual
quer perturbação cardíaca. 

O alcoolismo, o cafeismo e o tabagismo, sendo pois no
civos ao coração, devem suspender-se, temporariamente pelo 
menos, e, quando permittidos, seja com a reserva precisa 
e debaixo de toda a vigilância, de forma a não serem com-
mettidos excessos. 

Profissão. — Sempre que se trate d'um doente, em qual
quer edade da vida, com uma lesão cardíaca congenita, a 
profissão que se lhe deve escolher deve ser aquella que 
dentro das suas posses lhe exija o menos trabalho possível, 
e o não exponha a grandes intempéries. 

Também não é a vida sedentária a que devemos pre
ferir, pois que é uma das causas do enfraquecimento car
díaco. 

Uma profissão que não fatigue o doente, que lhe per
mitia o repouso necessário, e ao mesmo tempo o obrigue a 
exercícios, marchas lentas, passeios a pé e mesmo em bicy-
cleta, com todas as precauções, é util para o doente portador 
d'uma affecção cardíaca. 

A dança, as corridas, a natação, a gymnastica ordinária 
e as aventuras, são géneros de vida para abandonar. 

Potain diz que os trabalhos do braço esquerdo teem in
fluencia sobre o coração, determinando um primeiro grau 
de dilatação das cavidades. 

Joseph Franck, referindo-se á prohibição de todo o 
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exercício activo e de todo o esforço em relação com o braço 
esquerdo, accrescenta que na"o somente é applicavel á an
gina de peito, mas também ás outras doenças chronicas do 
coração e dos grossos vasos. 

Os gritos e os grandes esforços da voz podem também 
augmentar o volume do coração. 

Todos os exercícios e trabalhos violentos dío esse re
sultado, como succède aos gymnastas, aos carregadores e 
aos indivíduos que sobem habitualmente pelas montanhas 
com grandes fardos. 

E muitas vezes 'dá-se a ruptura d'uma válvula, a ru
ptura do coração, causando a morte ao doente. 

As profissões sujeitas a intoxicações, como o saturnismo, 
s3o perigosas, provocam alterações sérias sobre os corações 
já attingidos, distendendo o myocardio, ou localisando-se 
sobre o endocardio e os vasos. 

Egualmente devem os cardiacos evitar aquellas profis
sões em que se maneja o phosphoro ou o arsénico. 

Devem prohibir-se as occupações em logares confina
dos, como as dos carvoeiros, as dos tecelões e d'outros, 
que vivem constantemente n'uma atmosphera carregada de 
poeiras. 

As pessoas que trabalham muito tempo á machina, cos
tureiras, telegraphistas e telephonistas, devido á trepida
ção incessante dos apparelhos, teem perturbações cardia-
cas e palpitações, que sâ"o origem por vezes de lesões car
díacas. 

Também o trabalho intellectual contribue para isso, o 
que se tem observado pelo augmento de pulsações cardia-
cas em relação com a intensidade da attençato. 

Os cálculos mentaes, o trabalho physico e as emoções 
s2o excitantes do systema circulatório, 

u 
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Finalmente, em todas as profissões dos cardíacos deve
mos evitar os effeitos violentos, prolongados ou repetidos, 
que possam dilatar o coração transitoriamente ou forçal-o 
para sempre. 

Os trabalhos nas officinas arejadas e com boa luz, nos 
escriptorios, no commercio, na industria, teem em muitos 
dos seus ramos occupações de natureza a nâo perturbarem 
o funccionamento cardíaco. 

Os cursos scientificos e litterarios, a advocacia, a medi
cina, o magistério, aparte as longas discussões que fatigam, 
as emoções que soffrem os medicos, s3o profissões que o 
cardíaco pode emprehender sem graves prejuízos. 

O serviço militar é também uma das causas das affec-
ções cardíacas, tâo frequentes no exercito, devido a exercí
cios violentos, ou a um traumatismo accidental. As marchas 
forçadas prejudicam extraordinariamente um predisposto a 
lesões cardíacas. 

Em campanha, o surmenage cardíaco augmenta com 
marchas prolongadas, a alimentação defeituosa e a falta de 
repouso. 

E' pois a vida militar sempre prejudicial aos indivíduos 
com predisposição para lesões cardíacas. 

Casamento. — Já no capitulo da SymfAomatologia nos 
referimos a muitos inconvenientes do casamento, e que em 
regra aggravam todos os padecimentos do coração. 

N3o deve ser consentido se a cardiopathia é acompa
nhada de perturbações funccionaes, se existe dyspnea, ede
mas malleolares, e sobretudo accidentes de hyposystolia. 

O casamento pôde ser permittido se existe uma lesão 
simples que não tenha dado logar a algum ataq.ue d'asys-
tolia ; porque, n'este caso, com edemas, congestão hepática 
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e pulmonar, albuminuria e dilatação cardíaca, a prohibição 
deve ser absoluta. 

A therapeutica medicamentosa e a hygiene, observadas 
com os detalhes necessários, sã"o absolutamente efficazes ; e 
para terminar, diremos com o grande clinico e sábio mestre 
Laennec : 

«On réussit à faire vivre pendant de longues années, cer
tains malades avec des affections du cœur, plus ou moins 
graves. » 



OBSERVAÇÕES 

I » 

Maria Rosa de Jesus, de 49 annos de edade, viuva, jor
naleira, era natural de S. Pedro do Sul, e residia actual
mente na rua de S. Dionysio (Porto). 

Deu entrada no hospital da Misericórdia d'esta cidade a 
2 de dezembro, sendo requisitada para a enfermaria de Cli
nica medica a 7 de dezembro de 1908. 

Cabendo-nos a assistência d'esta doente, procedemos ao 
exame geral, e logo nos pareceu anormal a posição que oc-
cupava. 

Conservava-se sentada e com o tronco dobrado para a 
frente, apoiando a cabeça sobre as mãos; era esta a forma 
como conseguia respirar melhor. 

Relatório de Çliniea medica. 
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Apparentava edade mais avançada do que realmente ti
nha, e, quando se endireitava, percebia-se claramente uma 
tremura de cabeça, symptoma relacionado com a asystolia 
e designado por «signal de Musset». 

Queixava-se de falta d'ar, de cançaço e inquietação 
nocturna. 

Realmente, a dyspnea era muito accentuada, e o pulso 
hypotenso e frequente. 

Havia tosse, mas sem dores na região thoracica, sendo 
a expectoração abundante, e algumas vezes com laivos de 
sangue. 

A temperatura não ia além de 3Ó°,2, posto que as pul
sações fossem em numero de 94 por minuto. 

Os movimentos respiratórios eram 42 por minuto. 
A diurese fazia-se mal, regulando por 1 litro a quan

tidade de urina das 24 horas, sendo mais abundantes as 
micções nocturnas, como se observa no graphico a pag. 155. 
Havia, portanto, nycturia. 

Notavam-se as pancadas systolicas das jugulares, o que 
é de regra na insufficiencia aórtica. 

Investigando dos antecedentes pessoaes, colhemos que 
aos 11 annos foi atacada de variola, que se repetiu no anno 
seguinte. 

Aos 16 annos teve uma pneumonia, uma gastrite infec
ciosa, e a seguir uma febre typhoide, tendo estado durante 
oito mezes em tratamento. 

Aos 38 annos teve rheumatismo articular agudo, con-
servando-se durante três mezes em tratamento. As dores 
foram muitas, começando pelos joelhos, pernas, pés, e pas
sando depois ás m3os. 

No período de doze annos, que mediou até á lesSto 
actual, a doente sentiu abalada grandemente a sua saúde, 
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o que nâo a deixava trabalhar, visto que o mais ligeiro ser
viço a fatigava. 

Os antecedentes hereditários nâo sâo menos curiosos: 
O pae falleceu tuberculoso, e a mâe com uma laryn

gite tuberculosa. 
Com 23 annos, falleceu-lhe o único irmão, também tu

berculoso. 
E egual sorte tiveram o avô e um tio. 

Fia. 1 

A' auscultação pulmonar encontravam-se ralas crepitan
tes de congestão, do lado esquerdo principalmente, e nota-
va-se uma diminuição do murmúrio respiratório, mais ac-
centuado no mesmo pulmão e na base. 

O pulmão direito estava congestionado desde a 5." cos-
tella. 

Era sob a influencia d'esté trabalho congestivo que a 
dyspnea se tornava persistente, e sobretudo de noite, com 
accessos. 

A dyspnea cardíaca era-lhe propria, como nos brighticos 
a dyspnea uremica. 

O fígado tinha-se hypertrophiado e tornado doloroso á 
pressão, e no estômago havia também perturbações com hy-
perchlorhydria e gastralgia. 

Desviando a nússa attençao para o apparelho circula-
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tório, sobretudo pelos seus antecedentes pessoaes mórbidos, 
fizemos um estudo mais minucioso. 

A fadiga e oppressão constante da doente, consecutiva 
ao restabelecimento do rheumatismo, immediatamente nos 
suggeriu a ideia d'uma endocardite rheumatismal. 

Fazendo uso do esphygmographo, conseguimos um gra-
phico do pulso segundo o traçado da fig. i. 

Havia tachycardia ; o pulso accelerado e com um ligeiro 
dicrotismo. 

Por vezes arythmico, apparecendo uma onda forte e ou
tra mais fraca alternadamente. 

O esphygmomanometro de Basch marcava uma tensão 
entre io° e 14o. 

O corajao estava hypertrophiado e tinha a ponta des
locada para baixo e para fora, para a esquerda e para a 
axilla. Applicando a mão sobre a região precordial, perce-
bia-se. o frémito cardíaco (catario) e, á inspecção, o choque 
da ponta do coração diffundia-se n'uma extensão de 3 cen
tímetros de largo por 2 de alto. 

Eram portanto bem visíveis as pancadas da ponta do 
coração. 

A' percussão, a zona de matidez tinha augmentado. 
O diâmetro transverso, com dimensões exaggeradas, tra

duzia uma dilatação da auricula directa. 
Auscultando o coração, encontramos sopros múltiplos, 

em jacto de vapor, nos diversos focos. 
Eram, no emtanto, mais intensos na ponta, na região mi

tral, com propagação para a axilla, accentuando-se também 
o sôpro mais no primeiro tempo. 

A seguir, o mais notável observava-se na região medio-
cardica, propagando-se na direcção da linha acromio-car-
diaca de Luton. A linha acromio-hepatica de Baccelli tam-
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bem merecia referencia, visto que o sopro pulmonar, ainda 
que menos intenso, se percebia, e com propagação n'esse 
sentido. 

O eschema a pag. 159, elucida sobre a direcção dos 
sopros. 

Foi feita ainda a auscultação dorsal, á direita da colu-
mna vertebral, ouvindo-se perfeitamente o sopro aórtico, e 
á esquerda o sopro da insufficiencia mitral. 

Não havia anasarca, ou qualquer edema de importan
ce, para que se fizesse a applicação do tubo de Southey, 
com o fim da extracção do liquido infiltrado, para se sub-
metter á analyse e avaliar da sua riqueza em matérias or
gânicas e albuminóides. 

Também não observamos a phlegmatia alba dolens pro
pria da asystolia. 

Relativamente ao systema nervoso, ainda que o esphy-
gmographo nos fornecesse um graphico que coincide com o 
que Cassaët traça do pulso lento permanente, nada appare-
ceu na doente que nos fizesse suspeitar de qualquer lesão 
dos centros nervosos. 

Apenas era digna de nota uma excitação que apoquen
tava a pobre velha, todas as vezes que as prescripções a 
obrigavam a preservar-se dos alimentos. 

Chorava copiosamente, soluçando como uma creança, 
porque se não satisfaziam os desejos do seu estômago. 

Apesar de varias experiências e tentativas de alimenta
ção, foi bem notado que o seu maior prejuízo provinha jus
tamente dos ovos, do pão e do peixe que comera. 

Ainda que a doente observasse claramente este facto, 
que se repetiu três ou quatro vezes, nada houve que a de
movesse da sua gulodice, motivo que abreviou a sua sahida 
do hospital. 
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Passados em revista os différentes apparelhos da eco
nomia, e analysados os principaes symptomas que a doente 
nos apresentou, vamos estudar a doença e a sua evolução, 
que suppômos mais prováveis. 

Ficou dito que a doente soffreu ha doze annos um ata
que de rheumatismo, que a obrigou a um tratamento pro
longado pelo espaço de três mezes. 

Conta que, passado esse período, se sentiu enfraquecer 
e ficava com cançaço e prostração notável, depois do mais 
insignificante esforço. 

Ultimamente entregou-se a um negocio ambulante, ao 
que a obrigaram as suas precárias circumstancias, ainda que 
para isso se reconhecesse pouco robusta. 

Qualquer rua um pouco Íngreme levava-lhe tempo im-
menso a percorrer, tendo de fazer amiudadas paragens; e 
depois do que lhe augmentava a dyspnea e sentia palpi
tações cardíacas. 

Ainda que no seu quadro nosologico n3o apparecesse a 
affecçao rheumatismal, a etiologia teria longos recursos, quer 
pela tara hereditaria, das mais curiosas que conhecemos, 
quer pelo seu passado mórbido, a que nâo faltou o eber-
thianismo, o pneumococcismo, etc. 

Estas doenças toxi-infecciosas já de per si eram sufi
cientes para produzirem as lesões valvulares e os sopros 
múltiplos cardíacos que se dirigem em todos os sentidos. 

Porém, como a essas perturbações orgânicas tenha suc-
cedido o rheumatismo, parece-nos que n'elle está a verda
deira causa. 

Contribuíram no emtanto as affecções antigas, predis
pondo a doente á asystolia actual. 

E' uma asystolia permanente, consecutiva a uma endo
cardite rheumatismal. 
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Mas segundo Dieulafoy, esta variedade endocardica ap-
parece por sua vez nos indivíduos portadores d'uma endo
cardite chronica. 

E sendo assim, esta doente é cardíaca desde os 16 annos, 
do que a dothienenteria é a mais culpada, e o rheumatismo, 
que 17 annos depois a atacou, foi causa da endocardite 
rheumatismal, enxertada na affecçao cardíaca já chronica. 

Em ultima analyse, a etiologia é microbiana. O myocar-
dio, em óptimas condições de receptividade, em vista dos 
antecedentes pessoaes, e sobretudo o endocardio valvular, 
eram um logar de desenvolvimento dos agentes pathogeni-
cos, que tendo penetrado na economia por qualquer das 
portas de entrada, começaram a sua obra de destruição, se
guindo o processo pathologico. 

Os agentes principaes deviam ter sido, além do estaphy-
lococcus e do estreptbcoccus, o pneumococcus e o bacillo 
typhico, visto que a lesão valvular principal se encontrava 
no foco mitral, no coração esquerdo. E' este o logar de pre
ferencia dos aeróbios, pela presença do sangue oxygenado. 

Transportados os micróbios pelo sangue até ao coração, 
conseguiram invadir o endocardio, operando as lesões múl
tiplas que nitidamente se observam no presente caso. Assim 
me parece a «Pathogenia». 

Tratamento. — Desde que os symptomas descriptos nos 
levaram á convicção de que a doente era portadora de gra
ves lesões valvulares e de perturbações visceraes, o trata
mento devia ser toni-cardiaco, e cumulativamente anti-con-
gestivo. 

A pressão do systema cardio-arterial tinha baixado, e 
por consequência augmentado o da tensã"o venosa ; d'onde 
o edema pulmonar, congestão do fígado e oliguria. 
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Submetteu-se pois a doente ao tratamento pela digita-
lina de Mialhe, e pela theobromina, que fez prodígios. Au-
gmentou a diurese rapidamente, diminuiu a estase hepática, 

Sede e propagação dos principacs sopros orgânicos 
(Gallavardin) 

e a pouco e pouco foram desapparecendo as ralas de conges
tão pulmonar, signal do abaixamento da tensão venosa. 

Proscriptos os alimentos incompatíveis com este estado, 
sujeitou-se a doente ao regimen lácteo durante bastantes dias. 
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Desappareceu a dyspnea, e o sopro pulmonar diminuiu. 
Como a doente insistisse, depois d'estas tâ"o sensíveis 

melhoras, na exigência do p3o, foi-lhe dado em pequena 

Zona cardio-hepatomegalia 

quantidade. Depois quiz peixe, o que lhe produziu atrazo na 
marcha da doença. 

Tendo-se supprimido a digitalina, ao fim de cinco dias 
voltamos ao mesmo medicamento durante dez dias. 

Sempre com óptimo resultado foi empregada, sentindo-se 
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as melhoras, que pouco tempo duraram, por nova teimosia 
da doente em se alimentar com pâo e ovos. 

Foi sempre prejudicial a alimentação que nã"o fosse o 
leite, obrigando-nos por três vezes a recomeçar o tratamento, 
voltando á therapeutica toni-cardiaca e ao mesmo tempo 
diurética. 

Em resumo, o repouso, a digitalina, a theobromina e o 
leite, foi o tratamento seguido. 

As condições sociaes da doente n3o lhe permittem o re
pouso necessário, que é sem duvida o principal meio de cura. 

Da mesma forma a sua alimentação não pôde corres
ponder ao que lhe está indicado, pelos minguados recursos 
da pobre velha, e também a sua diminuta intellectualidade 
e a sua pouca força de vontade a nâo deixarão reprimir a 
tendência para o abuso de comidas nocivas. 

Tudo isto leva a crer que o seu estado se aggravará, 
exclusivamente por estes factos; do contrario, a vida ainda 
podia prolongar-se, apesar das múltiplas lesões cardíacas, 
se pelo menos a doente podéssse evitar uma profissão labo
riosa. 

A anasarca deve surprehendêl-a ao fim de pouco tempo, 
e uma congestão pulmonar, para que a doente tem maior 
tendência, lhe trará a asphyxia. 

E' esta a prognose que nos parece mais provável. 

11 

José Teixeira, viuvo, de 33 annos de edade, jornaleiro, 
natural de Amarante, deu entrada no hospital da Misericór
dia em 9 de outubro de 1908, e em 13 de novembro do 
mesmo anno foi requisitado para a enfermaria de Clinica 
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medica, sendo distribuído ao nosso condiscípulo Antunes 
Lemos. 

O doente, sentado na cama, encostado para traz e um 
pouco inclinado sobre o lado direito, queixava-se de dys
pnea ; apresentava o fácies pallido, com edema das pálpe
bras, e tinha oscillações da cabeça — o signal de Musset — 
pulsações visíveis das carótidas, a pelle secca e as mucosas 
descoradas. 

FIG, 2 

O thorax era curto, abaulado, o choque cardíaco muito 
forte e diffuso, batendo a ponta do coração immediatamente 
abaixo do mamillo ; percebia-se pela apalpaç3o um intenso 
frémito catario. 

O abdomen volumoso, sobretudo no hypocondrio direito, 
onde o fígado estava hypertrophiado. 

Havia um ligeiro edema dos malleolus, o pulso era fre
quente (cem pulsações), rythmico, célere, hypotenso, a pres
são arterial era de 12, e o pulso retrogrado estava retar
dado. 

A auscultação revelou sopros múltiplos; no foco mitral, 
sopro intenso, começando com o primeiro ruido, que estava 
completamente apagado, e terminando no fim do primeiro 
silencio, propagando-se para a axilla ; no foco tricuspido 
os ruidos attenuados; no foco aórtico, o segundo ruido era 

13 
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immediatamente seguido de sôpro até meio do grande silen
cio, e no foco pulmonar o mesmo, porém menos intenso. 
Pela percussão observamos que a matidez cardíaca estava 
augmentada para o lado direito. 

Investigando os antecedentes, soubemos que em creanca 
soffreu de escrófulas, mais tarde teve febres palustres, e 
ultimamente um ataque de rheumatismo articular agudo. 

Dos antecedentes hereditários, o pae tinha rheumatismo 
gottoso, a mãe foi escrofulosa, e actualmente era paraly
tica. 

Foi pouco depois do rheumatismo que lhe appareceram 
palpitações cardíacas, dor precordial e dyspnea que augmen-
tava de noite, em especial na posição de decúbito lateral 
esquerdo, obrigando o doente a sentar-se na cama para po
der respirar; o fígado torna-se então doloroso e os edemas 
espalham-se pelos membros inferiores, parede abdominal e 
face. 

Em 16 de novembro apresentava o doente todos os sym-
ptomas referidos. O volume da urina foi sempre reduzido, 
oscillando entre 400 a 1:500 c. c. 

Pela analyse da urina, vimos uma grande diminuição 
dos elementos orgânicos e um augmente dos elementos 
mineraes. O chloreto de sódio notavelmente diminuído. A 
sua temperatura teve um período de elevação durante dois 
mezes, oscillando quasi sempre de 37o até 38°,6. 

Os symptomas referidos revelam-nos uma endocardite 
infecciosa chronica. 

Em 17 de dezembro teve o doente um ataque de asys-
tolia. 

O ventrículo esquerdo dilatou-se, descendo a ponta para 
baixo e para fora, o pulso hypotenso com uma pressão de 
9o, arythmico, intermittente, muito frequente e molle; os rui-
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dos cardíacos diminuídos consideravelmente, os pulmões con
gestionados nas bases, principalmente o direito, e a dyspnea 
muito intensa; os edemas tinham augmentado, pesando o 
doente mais 5 kilos; havia também oliguria. Esta asystolia 
prolongou-se pelo dia immediato, elevando-se também a tem
peratura. 

Com o tratamento, os symptomas começaram a atte-
nuar-se e a affecção foi declinando; a temperatura baixou, 
a diurese augmentou, os edemas reduziram-se, a tensão do 
pulso subiu, os sopros diminuíram, a dyspnea desappareceu, 
as dores hepáticas pararam, as forças augmentaram e as in
somnias foram substituídas por um somno reparador. 

Vemos pois que se tratou d'uma asystolia transitória, e 
que a causa da sua endocardite infecciosa, a que a persis
tência da temperatura de typo renitente nos guiou, foi o im
paludismo. 

O tratamento que o doente seguiu foi o repouso em 
primeiro logar, e como tónico cardíaco a digitalina de Mia-
lhe; a dieta foi quasi exclusivamente láctea; fez ainda uso 
da tintura de strophantus e de poção de esparteina, poção 
de arseniato de sódio, poç2o de estrychnina e poção de tri-
nitina ; foram-lhe applicadas ventosas seccas nas bases, por 
varias vezes; os purgantes empregados foram nove hóstias 
de calomelanos, e de outra vez 30 grammas d'oleo de ríci
no ; tomou ainda theobromina em hóstias. 

Finalmente, foi-lhe dado por diversas vezes o hydro-
soluto de salicylate de soda. 

O doente sahiu do hospital, muitíssimo melhorado, em 
31 de janeiro. 
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Julia Maria da Silva, de 48 annos de edade, era natu
ral de Santo Thyrso, e residia actualmente na rua Anselmo 
Braamcamp, no Porto. 

Tendo entrado para o hospital da Misericórdia, d'esta ci
dade, foi requisitada em 15 de novembro de 1908, para a 
enfermaria de Clinica medica, ficando seu assistente o nosso 
condiscípulo Pereira de Mello. 

Apresentava como causa da entrada edemas múltiplos 
nos membros inferiores, no abdomen, na face e nas pálpe
bras. Dyspnea intensíssima. 

Grande difficuldade na marcha, devido aos edemas. 
Symptomas objectivos : Arythmia na intensidade e se

quencia dos movimentos cardíacos; as pulsações brandas au-
gmentaram successivamente de intensidade até um máximo, 
para se interromperem durante dois ou três segundos, em 
seguida ao que de novo começavam com pequena intensi
dade. 

Nâ"o havia porém allorythmia, porque estas modificações 
não se repetiam com regularidade. 

O choque da ponta do coração estava desviado para a 
esquerda, mais que o normal. 

A percussão revela uma hypertrophia do coração. 
Existia um ruido de galope attenuado. 
Signal de Litten : Retardaçã"o da onda retrograda — 

não ha. 
Signal de Katzenstein : Diminuição de tensão arterial 

quando se apresenta um obstáculo á circulação; — sem com
pressão da femoral, a tensão maxima era 14, e, com a com
pressão, 12. 
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As pulsações oscillavam entre 8o e 100, regulando a 
maior parte das vezes por 90 estando sentada, e 72 quando 
deitada. 

A dyspnea intensa, os movimentos respiratórios de 20 
a 40. 

O volume das urinas nas vinte e quatro horas era de 
300 c. c. Havia portanto oliguria. 

De albumina, vestígios. 

Fio. ;Í 

Em 21 de novembro, á tarde, a doente queixou-se d'uma 
dôr na base do pulmão direito, e a curva thermica ascen
deu a 38°,2. 

A percussão revelou uma zona de matidez na base 
do pulmão direito, estendendo-se até dois terços da linha 
axillar. 

A' apalpação, percebiam-se as vibrações do lado direito 
diminuídas. 

E á auscultação, ausência absoluta de murmúrio vesi
cular d'esse mesmo lado. 

Em 23, accentuaram-se as melhoras da doente. 
O pulmão torna-se mais permeável, a matidez diminue, 

e as vibrações augmentam. 
No dia 4 de dezembro, queixou-se d'uma dôr no hypo-

condrio direito, com inappetencia e mal estar geral. 
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A percussão e a apalpaçâo eram dolorosas na região re
ferida, e verificava-se um augmente de volume do fígado. 

Os edemas, o ligeiro ruido de galope, a oliguria, a dys
pnea, trouxeram suspeitas sobre o brightismo ; porém de
pressa se desfizeram com o cortejo symptomatico, que em 
pouco tempo nos revelou uma asystolia por esclerose car-
dio-vascular. 

A hypertensâo arterial, as alterações das pulsações, a 
analyse das urinas, a retardação da onda retrograda e a 
hypertrophia do coração, eram provas de sobejo para a dia
gnose. 

A doente era uma alcoólica e portadora d'uma arterio-
esclerose. 

A hypertrophia do coração e a arterial estavam em com
pleto desaccordo, o que é um signal pathognomonic da 
asystolia. 

Tendo-se suspeitado do rim, como dissemos, investi-
gou-se da sua permeabilidade pelo azul de methylene, in
jectando i c. c , ou sejam 5 centigrammas, por via intra
muscular, no dia 27 de novembro ás 9 l/% da manha. 

Colheram-se os seguintes resultados : 
Decorrida meia hora, já se percebia nas urinas o azul 

de methylene, sob a forma de chromogeneo, o que se reco
nhecia addicionando á urina um pouco de acido acético 
e fervendo. 

As urinas tomavam uma côr francamente azul. 
Nas varias colheitas da urina, o azul conservou-se, mas 

diminuindo progressivamente na intensidade da côr, até que, 
passadas trinta e seis horas, já nada de anormal existia. 

O rim funccionava, pois, em boas condições. 
A analyse da urina era perfeitamente característica da 

asystolia. 
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O chloreto de sódio muito diminuído. 
Sendo o normal — 15,344, a analyse revelou, nas vinte e 

quatro horas, apenas 2,317. 
A urea, em vez de 32,266, deu 5,446. 
O indican era pouco abundante. 
O acido úrico, phosphorico e sulfúrico, diminuídos. 
E' o alcoolismo uma das principaes causas da arterio-

esclerose — como sabemos, um dos embaraços da circulação. 
A hypertensão arterial, o surmenage cardíaco, a hypertro-
phia, a dilatação do coração, e finalmente a degenerescên
cia, eis as phases que conduzem da arterio-esclerose á asys-
tolia. 

Tratamento. — Como a doente apresentasse edemas múl
tiplos, a nossa attençâo dirigiu-se em primeiro logar para o 
filtro renal, com o intuito de augmentar a diurese. 

Deu-se-lhe a theobromina — três hóstias por dia, de 5 
decigrammas cada uma, e durante dez dias. 

Os effeitos nã"o se fizeram esperar, subindo a diurese a 
5:000 c. c. por dia, e os edemas, decorridos os dez dias, 
desappareceram completamente, assim como a dyspnea. A 
pressão arterial desceu. 

Começamos então a administrar a digitalina em soluto 
millesimal de Mialhe; e em seguida o sulfato de estrychnina, 
em injecções hypodermicas, como tónico geral e cardíaco. 
Tanto bastou para debellar a asystolia. 

A digitalina foi dada em gottas durante dez dias, sendo 
duas de manha e duas de tarde. 

O sulfato de estrychnina deu-se na dose de 1 milli-
gramma por dia, e também durante dez dias. 

A congestão do pulmão direito foi tratada com cataplas
mas de linhaça sinapisadas, applicadas durante três dias. 
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A congestão do fígado tratou-se com a administração 
do oleo de ricino. 

A primeira desappareceu em oito dias, e a segunda em 
seis. 

Com o regimen lácteo e o repouso, eis as indicações 
therapeuticas. 

IV 

Ricardina de Jesus, de 40 annos, natural de Sinfães, 
deu entrada no hospital da Misericórdia, na enfermaria 7, 
em 26 de dezembro de 1908, e foi transferida para a de 
Clinica medica em 4 de janeiro de 1909, tendo como as
sistente o nosso condiscípulo Eduardo Reis. 

Estado grave, n3o permittindo a investigação clinica. 
Occupava a doente a posição sentada, com o tronco re

costado, pendendo-lhe um pouco a cabeça ; mergulhava-a 
um torpor, de que sahia apenas para soltar gemidos e para 
expectorar coágulos sanguíneos. 

O pulso era frequente, célere, pequeno e dicroto ; 34 
respirações por minuto com rythmo semelhando o de Cheine-
Stockes. A tensão arterial oscillava entre 13 e 18. 

Tinha um grande edema nos membros inferiores e nas 
m3os ; na face, uma cêr amarellada, com as maçãs leve
mente rosadas, as conjunctivas descoradas e as pupillas em 
mydriase. 

No dia immédiate, a auscultação revelava a existência 
de ralas de congestão na base, com respiração rude nos ver
tices dos dois pulmões, e de sopros cardíacos que a dimi
nuta intensidade dos ruidos na"o permittia localisar. 

Queixava-se de dores no hypocondrio direito e nos mem
bros inferiores. 
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Tinha tosse acompanhada de expectoração sanguínea 
vermelha, espumosa e consistente. 

O exame rápido da urina foi negativo para a albumina ; 
o volume era nas vinte e quatro horas de 600 c. c. ; o 
chloreto de sódio muitíssimo diminuído: de 15,344 gr. (nor
mal), revelou na analyse 0,176; a urea, de 32,266, deu 
20,559; o indican abundante e a acidez total, 0,383 ; a côr 
vermelho-tijolo. 

N'esse dia, como estivesse o pulso hypotenso, foi-lhe 
dada uma injecção de cafeína (0,1 gr.); no dia seguinte 
(6 de janeiro), deu-se outra injecção de cafeína, voltando o 
pulso á tensão normal. Os symptomas permaneciam ainda ; 
somente diminuirá o torpor. 

Em 9 de janeiro, administrou-se a tintura de jalapa com
posta. 

Com ella produziu-se uma evacuação abundante, ape
sar de a doente vomitar uma parte da fórmula. 

Desde então manifestou-se-lhe diarrhea, diminuindo a 
expectoração sanguínea e o primitivo torpor ; os edemas das 
mãos desappareceram. Existiam os edemas dos membros in
feriores e a oliguria. 

Veio um dia em que a expectoração sanguínea nao appa-
receu. 
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Era ainda difïïcil arrancar-lhe qualquer palavra, mas po
dia augmentar-se a informação, pela pesquiza de signaes car
díacos, que a maior intensidade dos ruidos permittia classi
ficar. Depois voltou-lhe novamente a expectoração sanguí
nea, que coincidiu com o abaixamento da tensão arterial. 

A doente pede a sua transferencia para a enfermaria 10, 
onde tinha obtido melhoras algum tempo antes, sendo-lhe 
satisfeita a vontade. • ,.. 

Foram-lhe applicadas ventosas seccas e deu-se-lhe a 
theobromina (i gramma em duas hóstias), e o chloreto de 
cálcio, '/âoo grammas de agua distillada, para tomar duas 
colheres de sopa. 

Transferida em 20 de janeiro de 1909, falleceu cinco 
dias depois. 

Em face da congestão passiva e da restante sympto-
matologia, na ausência de quaesquer informações da doente, 
foi feito o diagnostico provisório de mal de Bright. 

A ausência de albumina, a falta de edema na face, a 
hypertrophia e dilatação cardíaca, a persistência da oliguria 
com uma tensão elevada, o ruído de galope e a analyse de 
urinas com a sua retenção de chloretos, contribuíram para 
lembrar o mal de Bright, na sua phase uremica. 

A autopsia pôz o diagnostico nos seus devidos termos : 
existia evidentemente uma lesão renal, mas não era o mal 
de Bright; era o rim cardíaco com um coração em com
pleta asystolia. 

Autopsia. — Aberta a cavidade abdominal e extrahidos 
os rins, viu-se que eram normaes no tamanho ; tinham ex
teriormente uma côr cinzenta e, ao corte, viam-se na sub
stancia cortical muitas granulações constituídas por peque
nos derrames; estavam bastante duros. 
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O fígado era muito friável e estava todo attingido de 
degenerescência gorda, tendo só em alguns pontos o aspe
cto moscado. 

Perfurando o diaphragma, para extrahir o coração, sahiu-
nos um grande derrame, talvez pericardico e pleural. 

Nào sendo possível por essa abertura extrahil-o, levan-
tou-se um pouco do plastron costal, verificando-se n'esse 
momento que os pulmões estavam intensamente congestio
nados. 

Extrahido o coração, viu-se que continha muitos coágu
los, que estava hypertrophiado e dilatado, tendo insuffi-
ciencias valvulares múltiplas. 

Torna-se difficil apreciar os symptomas differenciaes de 
rim cardíaco e mal de Bright, nas suas ultimas phases, e 
comprehende-se bem a razão. As congestões passivas das 
cardiopathias pela sua insistência trazem a degenerescência 
do fígado e em seguida a do rim ; ora a degenerescência sob 
o ponto de vista funccional leva o rim á insufficiencia, como 
o leva á nephrite. 

V 

José Teixeira Giga, jornaleiro, com 50 annos de edade, 
viuvo, exposto. 

Deu entrada no hospital em 3 de fevereiro de 1909, 
e foi requisitado para Clinica medica a 5 do mesmo mez, 
ficando aos cuidados do nosso condiscípulo Adelino Vi
lhena. 

Encontramos o doente n'um estado de prostração, em de
cúbito dorsal, com anasarca, tendo sobretudo edema con
siderável dos membros inferiores. 
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Pesava 90,50 kilos. 
Era bastante surdo. 
Contavam-se-lhe cem pulsações por minuto, ainda que 

a sua temperatura nâ"o excedesse 37°,5. 
Apyretico. 
A causa de entrada do doente no hospital foi a difficul-

dade que sentia na marcha, devido aos edemas, e uma ce-
phalea intensa. 

Em creança, teve a variola e o sarampo. 
A sua profissão era violenta, obrigando-o a transportar 

pesados fardos, pesos de 100 kilos e mais, a distancias de 
alguns kilometros. 

Fumava muito, e ha alguns annos abusava também do 
rapé e do alcool. 

Da sua symptomatologia, apuramos que era consti
pado. 

No apparelho circulatório notaram-se grandes perturba
ções. 

Um sopro no foco aórtico, e outro mais ligeiro no foco 
pulmonar. 

A região mitral augmentada. 
O pulso, tachycardico, arythmico e hypertenso. 
A diurese estava diminuída, sendo a quantidade de 

850 e de 1,500 c. c. quando se submetteu o doente ao tra
tamento pela theobromina. 

Raríssimas vezes houve nycturia. 
Feita a analyse das urinas, notou-se o indican muito 

abundante e vestígios de albumina. 
O chloreto de sódio, nas vinte e quatro horas, era de 

16,006, excedendo portanto o normal. 
A urea, de 32,266, desceu a 11,848, e o acido úrico, 

de 0,036, veio para 0,562. 
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Quando se fez esta analyse, o doente estava com o tra
tamento da theobromina, sendo o volume das urinas de 
1,520 c. c. 

O exame microscópico apresenta alguns cylindros leuco-
cytarios e epitheliaes, muitas cellulas epitheliaes redondas, 
polygon aes, e leucocytos. 

O exame do apparelho circulatório levou ao diagnostico 
de uma myocardite. 

A asystolia era de origem central, e teve como principal 
factor etiológico os excessos de trabalho e de força em que 
o doente se empregava persistentemente, podendo contri
buir, como causas adjuvantes, o tabaco, o alcool e talvez o 
chumbo proveniente dos envolucros do rapé. 

Submettido ao tratamento, os symptomas attenuaram-se 
um pouco, sem que os edemas desapparecessem. 

Diminuiu, depois de cinco dias, 5 kilos; e mais 4 kilos 
nos três dias seguintes. 

Sentindo melhoras, a 25 do mesmo mez pediu alta. 
Pesava 82,5 kilos. 
Ao sahir do hospital reconheceu a illusão das suas me

lhoras, pois que a falta de forcas o obrigou no mesmo dia a 
recolher novamente ao hospital, fallecendo passados cinco 
dias. 

Tratamento. — A constipação foi tratada por meio de 
clysteres. 

Fez uso successivamente da medicação seguinte: óleo 
de ricino, hydro-soluto de iodeto de sódio a 3/ioo, tintura de 
jalapa composta (aguardente allemâ"), e, finalmente, das pí
lulas de esparteina, conforme o formulário hospitalar: 
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Sulfato neutro de esparteina . . 5 eontigr. 
Extracto do noz vomica . . . . 1 » 
Dito aquoso de convallaria . . . 15 » 

F . s. a. uma pilula. 

Autopsia. — Edemas múltiplos, anasarca, predominando 
a infiltração nos pés e membros inferiores, escroto e penis. 

Tinha o coração cardíaco ; exteriormente uma sobrecarga 
gordurosa ligeira, as veias muito engorgitadas, e as artérias 
esclerosadas e sinuosas. 

Aberto, notava-se o myocardio descorado, côr de folha 
morta. 

As válvulas sygmoideas da aorta estavam um pouco es
pessadas, com um começo de esclerose. 

As válvulas mitraes mais esclerosadas, e uma das par
tes com nódulos de esclerose nos bordos. 

Na aorta encontravam-se placas de atheroma. 
O pulmão direito congestionado na base. 
Estava edematisado, havendo um liquido citrino, em 

grande quantidade. 
Tinha algumas bolhas d'ar. 
O pulmão esquerdo muito congestionado, com hepatisa-

ção rubra. 
Tinha uma côr vinosa. 
Havia portanto uma congestão passiva e tinha o pul

mão cardíaco. 
No abdomen era abundantíssimo o liquido ascitico, em 

que sobrenadavam as vísceras. 
O fígado, descorado exteriormente ; ao corte, era normal. 
Os rins tinham pontos de degenerescência, e á super

fície um nódulo vítreo em cada um, com as dimensões d'um 
gr2o de milho. 
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Estes nódulos deveriam ser pontos de degenerescência 
amyloide, como foi encontrado no próprio endocardio, e nas 
veias cavas, n'um hospital de Kõnigsberg l. 

VI 

José Bento Silva, de 30 annos de edade, casado, pin
tor, natural do Porto. 

Entrou para o hospital da Misericórdia em 14 de março 
de 1909, sendo internado na enfermaria 4, e transferido 
depois para a de Clinica medica, onde ficou sob a observa
ção do nosso condiscípulo Cesar das Neves. 

O doente apresentava a face cyanosada. 
Edema generalisado, e mais intenso nos membros e 

órgãos genitaes. 
O thorax tinha uma forma arredondada, globosa, os 

hombros elevados e como que absorvendo o pescoço. 
Fez-se a thoracometria, e o exame mostrou um abau

lamento exaggerado da parede thoracica, medindo o he-
mithorax direito 346 c. q. e o hemithorax esquerdo 349 c. q. 

Os omoplatas salientes. 
Sempre em decúbito dorsal, e raras vezes lateral do lado 

direito. 
A' percussão, a sonoridade pulmonar estava muito au-

gmentada, encobrindo a maiidez cardíaca normal, obstando 
assim á determinação das suas zonas. 

No abdomen, o som revelava maiidez, excepto uma pe-

1 Semaine Médicale, 5 de maio de 1909. 
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quena zona, que occupava a parte mais elevada em relação 
á posição do doente. 

A' apalpaçSo, sentia-se a fluctuaçao do liquido as-
citico. 

As vibrações thoracicas estavam diminuídas. 
Pela auscultação notava-se uma diminuição do murmú

rio vesicular, sendo a inspiração curta e a expiração pro
longada ; em toda a altura dos pulmões, tanto na região an
terior como na posterior, ouvia-se um conjuncto de ralas si
bilantes e roncantes, que nao era possível localisar, especi-
flcando-as. 

Os ruidos cardíacos, muito attenuados e arythmicos, com 
difficuldade se percebiam. 

O pulso dicroto, hypotenso, medindo, pelo esphygmo-
manometro de Basch, 13; e frequente, com 110 pulsações 
por minuto. 

Tinha dyspnea : 24 movimentos respiratórios por mi
nuto. 

Tinha tosse, o que o atormentava, principalmente de 
noite. 

Fez-se o exame da expectoração, revelando bastantes 
eosinophilos, o que acontece frequentemente na asthma, 
mas nâo foram encontradas as espiraes de Curschmann. 

O que mais preoccupava o doente era a ascite que, no 
seu dizer, o affrontava muito. 

A temperatura conservou-se baixa durante a sua perma
nência no hospital, entre 36°,2 e 36o,;;. 

Tinha nycturia, e o volume das urinas era em pequena 
quantidade — 850 c. c. 

Feita a analyse das urinas, notou-se uma baixa na ex
creção de todos os elementos, á excepção do acido úrico. 

Vestígios de albumina. 
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O chloreto de sódio, de 15,344, normal, tinha-se redu
zido, nas urinas, a 0,249, nas vinte e quatro horas. 

A urea, de 32,266, desceu a 14,548. 
O doente era um asthmatico e presentemente emphyse

matosa, o que lhe originou a asystolia. 
Aos 14 annos teve uma meningite. 
Esteve muito tempo de cama, e lembra-se que lhe ap-

plicaram bexigas de gelo na cabeça. 

Fm. 5 

Aos 25 annos teve uma blennorrhagia e cancros molles, 
sobrevindo-lhe uma adenite, que foi preciso abrir. 

Com as variações de temperatura aggravavam-se-lhe 
frequentemente os seus padecimentos pulmonares, sobrevin
do-lhe tosse e dyspnea. 

Ha três annos esteve com ascite e edemas nos membros, 
que desappareceram ao fim de três mezes. 

Fazia uso frequente de bebidas alcoólicas. 
Os pães sâ"o saudáveis, bem como os irmãos. 
Submettido ao tratamento, o doente começou a sentir 

melhoras. Os edemas diminuiram, a tosse nâ"o o torturava 
tantas vezes, e a dyspnea nã"o era tâ"o intensa. 

Nos últimos dias que precederam a retirada da enferma
ria teve accessos congestivos, augmentando os edemas, em
bora a ascite nã"o mudasse simultaneamente de volume. 

u 
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O prognostico é grave, attendendo á anasarca do doente 
e aos seus caprichos. 

Tratamento. — Posto o doente em repouso e sujeito á 
dieta láctea, começou por fazer uso da theobromina e de 
cinco gottas de digitalina de Mialhe por dia. 

Em 2i tomou 25 grammas de tintura de jalapa com
posta, misturada no leite. 

Voltou ao uso da digitalina em 30 de março, e assim 
esteve por três dias. 

Mudou-se o tratamento em 3 d'abril, dando-se ao doente 
300 grammas de decocto de grama e fragaria, com 1 gram
ma de nitrato de potassa, dose diária, o que conseguiu au-
gmentar ainda mais a diurese, principalmente nocturna. 

Em 5 d'abril deu-se-lhe 1 decigramma de cafeína em 
injecção hypodermica, o que se repetiu diariamente até á 
sahida da enfermaria. 

Contra a dyspnea foi feita pelo assistente a gymnastica 
respiratória, comprimindo o thorax e fazendo quinze a vinte 
movimentos respiratórios por sessão, conseguindo melhorar 
o doente. 

Estas sessões tinham logar duas vezes por dia, sempre 
que o seu estado o exigia. 

Applicaram-se-lhe também ventosas na região thoracica, 
anterior e posterior, em sessão de vinte minutos, passean-
do-as de cinco em cinco minutos por todo o thorax. 

Os toni-cardiacos melhoraram-o, e a ascite reduziu-se 
bastante, assim como os edemas. 
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VII 

Pedro Garcia Outeiro, de 32 annos de edade, cozinheiro, 
natural de Corunha (Hespanha), com residência no Porto. 

Entrando para o hospital da Misericórdia em 16 de abril 
d'este anno, foi a seguir requisitado para a enfermaria de 
Clinica medica e entregue ao assistente, o nosso condiscípulo 
Ferreira de Carvalho. 

A causa principal da sua entrada para o hospital foram 
os edemas generalisados, a tosse, a dyspnea accentuada e 
o cançaço, que o fatigava ao mais ligeiro exercício. 

Investigando do seu pessado mórbido, fomos informa
dos de que, tendo entrado em campanha na guerra de 
Cuba, alli soffreu accessos de impaludismo durante quatro 
annos. 

Para o seu quadro nosologico ainda apontamos o sa
rampo que teve em creança aos 6 annos, e varias blennor-
rhagias antes e depois da sua vida de soldado, tributo que 
pagou desde os 20 aos 24 annos. 

O doente conta que se descuidava no tratamento das 
referidas affecções urethraes, limitando-se apenas a lavagens 
externas. 

Dos seus antecedentes hereditários nada colhemos de 
importante. 

Procedemos ao exame geral, percorrendo os diversos ap-
parelhos da economia. 

A' inspecção observamos os edemas múltiplos com pre
dominância nos pés, nos malleolos, nas pernas, no escroto e 
penis. 

A face um pouco tumefacta e d'uma cor avermelhada, 
e as jugulares turgescentes. 
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Em vista d'esté estado, dirigimos a nossa attençâo para 
o apparelho circulatório, examinamos a região precordial, no
tando uma dilatação do coração que se traduzia pelo des
locamento da ponta que batia no 6.° espaço intercostal, 
desviando-se para a região axillar. 

Egualmente observamos o choque diffuso n'uma área 
de 3 centímetros e um ligeiro frémito catario. 

A' auscultação, percebia-se o sopro prolongado no foco 
mitral, começando no fim da diastole e continuando toda a 
presystole e systole cardíaca. 

No foco tricuspido reconhecemos nitidamente o ruido de 
galope, e no foco aórtico um sopro pronunciado no primeiro 
tempo. Estas lesões orgânicas revelaram-nos a doença mi
tral, causa das perturbações circulatórias do doente. 

Os pulmões participavam do estado congestivo, que re
conhecemos pelos symptomas seguintes : ralas sub-crepitan-
tes, dyspnea e matidez nas bases. 

O fígado estava muito hypertrophiado e doloroso á 
pressão. 

Havia perturbações digestivas importantes: anorexia, vó
mitos e diarrhea cada vez mais intensa. 

As urinas eram d'um amarello claro e turvas ; a sua quan
tidade era reduzida, havendo portanto oliguria. Pela analyse 
notamos uma importante diminuição de chloreto de sódio, 
e da mesma forma de urea. 

A tensão arterial registada pelo esphygmomanometro de 
Potain marcava 14. 

A temperatura e as pulsações estavam em absoluta dis
cordância : pulsações, 120, e a temperatura inferior a 37". 

Pelo signal de Kaizenstein, comprimindo as femoraes, a 
tensSo maxima era de 14, e a minima era de 12,5 no es
phygmomanometro de Lagrange. 
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Tendo percorrido toda a symptomatologia, assentamos 
no diagnostico d'uma asystolia produzida pelos seus padeci
mentos antigos, tendo sobretudo importância as blennorrha-
gias e o impaludismo. 

Tratamento, — Submettemos o doente á acção da digi-
talina de Mialhe durante dez dias consecutivos e juntamente 
á da theobromina, e applicaram-se-lhe ventosas na base dos 
pulmões. 

FlG. 8 

As melhoras foram sensíveis: a dyspnea diminuiu, pois 
que, de 36 movimentos respiratórios por minuto, baixou para 
28; a congestão pulmonar attenuou-se bastante; os edemas 
desappareceram. 

O doente conservou-se no leito em repouso, fazendo 
uso da dieta láctea. 

Suspensa a medicação acima mencionada, empregou-se 
o decocto de grama e tragaria com azotato de potassa e 
sulfato de esparteina em injecções hypodermicas, e cafeína. 
Depois d'esta medicação, a principio de tanta efficacia, o 
doente peorou subitamente ; voltaram os edemas, accen-
tuou-se a dyspnea, o pulso tornou-se fraco, e já a cyanose 
apparecia na face e nas mãos. 

Lançamos mão novamente da cafeína e da esparteina, e 
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varias sessões de ventosas na parte posterior do thorax e na 
região precordial, o que nâ"o conseguiu levantal-o. 

Augmentando consideravelmente o estado congestivo, 
recorreu-se á phlebotomia por uma secçâ"o na mediana ce-
phalica, ao nivel da prega do cotovêllo direito, extrahindo-se-
Ihe 150 c. c. 

Já n'este momento o doente se encontrava com alluci-
nações e tinha perdido a vista. 

Estas perturbações cerebraes aggravaram o estado do 
doente, que succumbiu decorridas vinte horas. 

Autopsia. — O thorax aberto revelou uma pericardite 
adhesiva, com um derrame citrino abundante. 

O coração estava muito augmentado de volume, com 
partes de dilatação e partes de hypertrophia. 

Media de largura om,i3, e de altura ventricular om,i2. 
O ventrículo esquerdo apresentava uma placa leitosa, 

com uma extensão de om,o8 de comprido por om,03 de 
largo. 

As válvulas mitraes estavam congestionadas e havia re
tracção valvular. 

As cordas tendinosas d'uma válvula mitral tinham-se 
retrahido. 

Na espessura das válvulas começava a esclerose com nó
dulos, mais localisados nos bordos. 

O myocardio tinha uma degenerescência na base e na 
parede posterior do ventrículo esquerdo. 

Também n'este ventrículo se percebia um augmente de 
espessura do septo. 

Na aorta via-se uma placa de atheroma. 
No pulmão esquerdo havia importantes adherencias. 
Muito congestionado em toda a altura e com edema. 
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Nos vertices sentiam-se crepitações, e nas bases existiam 
zonas de esplenisaeão. 

No pulmão direito eram menos intensas as lesões. 
Tinha o fígado moscado e muito volumoso. 
O baço hypertrophiado, congestionado, tinha uma placa 

cartilaginea, com um comprimento de om,o5, de perisple
n i c 

Havia congestão renal dupla. 

Os resultados da autopsia confirmaram o diagnostico da 
affecçSo cardíaca, a doença mitral. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva 
A bacia larga na mulher tem tanto de belleza physica 

como de perfeição anatómica. 

Physiologia 
O nervo nâo tem energia especifica. 

Therapeutica 
Recommendo a ingestão das aguas mineraes das Caldas 

da Saúde, em Santo Thyrso, no tratamento das affecções 
urethraes. 

Pathologia externa 
O vaginismo, que é geralmente de origem nervosa, é 

provocado, em regra, por um reflexo extra-genital. 

Operações 
A thoracometria dá-nos indicações para a pleurotomia. 
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Partos 
Aconselho o casamento ás mulheres novas, quando o 

fluxo catamenial se estabelece difficilmente. 

Pathologia interna 
O tabagismo está para o coração como o alcoolismo para 

o fígado. 
Anatomia pathologica 

Com os raios X e a fulguração, a malignidade dos tu
mores depende mais da localisacâo do que da sua estru-
ctura. 

Medicina legal 
Condemno o bárbaro castigo escolar por meio da pal

matória. 
Pathologia geral 

The struggle for life, eis a questão. 

Hygiene 
A incineração dos cadáveres e a conservação das suas 

cinzas deve substituir o modo actual de enterramento. 

Histologia 
O sangue é um tecido em que as cellulas são os glóbu

los e a substancia intersticial o plasma. 

Anatomia topographica 
Sendo esquerdo o coração direito, em relação á linha 

média, deve chamar-se coração venoso. 

Visto. Pôde imprimir-se. 

Carlos de Lima, A. Brandão, 
Presidente. Director interino. 
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