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TeRdo rixa&@ raaiﬁaneia na cidude de Lisbes, 21 tenne
frequentade © aorvxge ae Glxnica Pbalatriea (Hccnitﬂl as
Batefaula ), teudo gomG director o prerc;aer nr. Salazar de
Bouzé. - | L

Fei na cogsulta dosta serigo quse dpareceu 0 doento
que la'?e de base a oste traba:he, 3 sabendo aquela ilus-

tre prmtclmar, que eu dinaa ndo tinha prestuﬂo 2 ulting

prova 4o ngu'eﬁxso - A Tﬁax - o‘pbz a6 meu Uispor para tal

fim, vistol achar ¢ casc bastante interessante.

Por cuta AOLIVC @ alnda pela cedenola de alguns livres
para pxcaeﬁer 4o ssu sstudo, lie deixo aqui 0B protectos
da minna gratiddo.

0 assuntc & arduo, e 4sda a insuficieacia Gos meus
conhsoimentos, & de crér, Jque no meu trabalhic najs multas
deficiencias, peio que pego bensvolencla ac doute juri que
¢ hads Julgar.

530 esquegs tambem o corpo dogeate da nossa Facullade

a quem apresentc 08 wnuﬂvagxanaéimwhtal pela manslra afavel

COmO 9empre me trataram ¢ ainda pslos Seus ensiiaasntos




& muito em espacial ~o “vw‘ﬁ ar. Dr. Antonie ds- Axnaiaa

Garrutt, mgu4 pr»niﬂunto de tmme, porque tendo-me dsdicade

4 alikxeq de vreangas tenho peri.ic

serviae as auaa poas ligles.

0 AUTOR

avq**&r ge guunte me teem



CAPITULO I

- OBSERVAGAC DO DORETE -

nado no Asilo D. Maria 2ia (xabregaa).

FSTADO ATUAL - Doente s fraca cenitituigﬁo triato, por

Artur Roque dos Bpii,fde 13 anos, natural de Lisboa, inter.

\\/,gﬂakgggw%&L
co inteligente, mencr 4o que & 1daa¢kr0al.‘apreaanmanan 08

- dados antropometrices elinicda ssguintes:

Peso.‘..“...‘..."..Q..C.....‘.'......... 82’200 Kilg.

Altura........‘.....‘....‘.........'.... - %

Comprimento dc me@bro #BPrioOr.cceccvccse.
Comprimentt 40 WeMDIU INferiOrecvececscces
Circunferencia 4o polegar‘.nu...........
Circunferencla 40 PUlBCeiccecevvennnconsess
circ‘mler@]ﬂcm ﬁﬂ 13@300@0.-..--.......‘...
cﬂm?rlm@nt@ Qatﬁmal-o.oo.o..osooguusoous.
Comprimento xi¢o-epigaatrleo..............
Cﬂmprmen’éﬁ ep 15&3"51‘1‘30‘-9111)139 (R R XX N I AN
Circunferencia axilar:
B ¢Y30F K i 1o £ T T T T R B
mirh‘gﬁﬂ...OOOOCQ..‘IOOOQOO....0.
Circunferencia xifoidea: '
InspiragﬁoloCl..0..0.‘.0.'.'.‘..‘3
mir%ﬁoit.‘ihtt.Q‘O........O‘.tl
Circunferencia xifoldea umbilica8lecessces.
cir(‘unfﬁraﬂeia mblliaal..-o.o-.g-.-...-.c
Circunferencia umbilical puUblCB.eccccnrsse
Distancia da espinha iliaca antero-
\ supcrier a0 umbigo:
: Bireita....a..c.Qo‘.Q‘.QD......Q.
E‘qu@l’d&..o.o.............--.....
~ Diametro anteroopOlterier 40 torax:
Inspiracm-O..Qo.o.‘.........’..‘.
mird@a@.....lt.cot'otot..00.“0

1,17 m
0,38
0,48
0,006
0,12
0,87
0,09
0,08
0,16

0,848

0,82

0,64
0,81
0,57
0,58

0,12
0,12

0,168
0,146
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Diametro transversc do torix: , |
Impi 59.‘;...‘..00..’.‘.....6.... 0'21
mirac o.....".l.....I.O....n.... {)’20
Diametro transverso hipocondrico:
Insplrd&&.‘."‘..........Q........ 0’21

. mirag O..‘...0.'!...‘......‘....' 0.185

Diametro transversal da DacCidessecscsscess 0,18
08 glabon oculares sdo um poucc salientes. 0g la-
bios, ndos, 1ingna 8 muccsa bucal levemente ci&noaados.

Ha arrefecimento das extremidades. A temperatura ti-
rada na axila varia entre 36,5 o 36.9,

08 dentes ®30 mal implantades, as amigdalaa desenvol-
vidas, & abobada palatina em cupuld ¢ a base do nariz
deprimida. O Ventre & uw poucs globulose s ¢ tipo respi-

ratorio predomina inferior. Ha micropoliadenia axilam e
inguinal. |

Investigada a reacyic de Wasesermarn no sangue 4o doen-
te o resultadc rai positive.

o aprescnta perturbagles digestives, é recular o
| 8ou trabalho respiratcrio e somente apresenta dispnes e
a cianose s¢ toIna mals acentuada quando eXerce algum
saforgo. | |

Apresenta na face anterior 4o torax, iinha media, cor-
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‘fespﬁn&ando a0 o”rpc ag’ ‘@8tarno, UMe daprasaﬁe de forma
ovQlar (Flg.# I s 11), 1n1e1@nao-aa ao nival aa quarta
eartilagem costal, onds se nota um botde bem marocado,
eateﬁdondo-se até a0 &pendice x1fa¢d¢. medindo Smca

(eixe maior).

0 seu eixa msnor ao nivel da linaa ﬁamilar, mnode 0,0486.

¥a sva maiar prafundiaada (ns cruzamaﬁta da linha

meaiana com a linha mam;lar) moaa cerca de % 08

0 rundo deﬂta-derreasﬁc‘é dure.~de natnreza cssea
e %nimaaa ae pulmagaea..ﬁatamwae ainda LoVes yu&ﬁﬁcawﬂ
dos vaaoa ao peacﬁao 6 da Laraala 9ltarna1.

wneontran-se cnoques vtaiVaxs. por baixo ¢ dois dedos
a dentro aa linnm vertzc&l mamilar e von assim na depres-
sfo saternal. 50 ha fremite.

' Pela auscultagfo ouve-se em toda a reg1§o prncerdia1
un s0pro mais intenso 16 foco pulmonar, helasistolico,
com propagagﬁé‘parava clavicula asquerda 6 para o dorso,
 onde & audivel no ‘eEpago 1n$aresoapular. um peuen nais

para & esquerda. Ha cnrraqauaimanzo 19 aegundo ruido

cardiace ne foco pulmonar.
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' Pela percussic nic foi possivel determinar a ares de
macissez cardiaca, pelc ~ recorremce 4 ortodiagrafia

(fig. 1I1).

0 pulso‘é pequenc, igual, ritimice, com 98 pulsagCes

¢ da TH = 13 e Tm = 7 (a0 Paenen na raﬂial eaquerda ).
bapais d@ w eaforga (descar e . sudbir dez ﬂwﬁraus
de uma eaaaaa) a rr@quencma do pulso ara de 100 puls%ﬂéeﬁ
inca m;nutoa ﬁepaia era de wb puls.; dez minutos dapois
94 puls, qu1n2¢ ﬁinutug depois &€ pulw
gw “x¢M¢a raui&grmxxem. rwﬂiaacﬁpica a artaﬂiamratlco
A que Hracuaeu C amm. 3r. Lr. Carics Santos (Fllno) um
ace mais distintos radlmlaflataa 1o nassa paiz, dlzem o
'ﬂezuinta:

Féz»se a raaiuﬁcﬁpia e a‘arﬁaaiagraria ao‘torax,
Bendc 9ata relta coa © amenta em decubito dorsal e o
desenno do caraga@e vasos apannaaﬂ no momento da expl—
ragﬁo s dlastole. Tirau»ae ama raaiagxafia aa torax
COR © doeﬁtﬁ de pé aeﬂaa a radiagraria Teita em 1AApl-
raqéa.

Yota~Be que existe saliencia da arteria pulmonar sen~
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da asta aobr@tndu senaivel quando observamos ¢ docente

no gr*melrm ﬂivn@tro ﬁblique. A artaria pulmonar tem a
sua pulsagio mnite nalis marcada que o narmal Ve=-8e que
ha uma’ salienciauaa auricula dirsita e empurramente aee-
ta‘para clma m&ta—ae ac mesmMO tenpo sa;ienoia da parte
mgdxa Qo cnnﬁorno cardiac& do 1ado osquerdo traduzinaa
estaa Gois ultamqs lina;n i aumento depvclu~u ws Vell-
triculo direito. Ka"aumeaz§ de volume global ¢c coragio.
A &orté“wﬁtﬁfredﬁzlﬂ&knua!éuéﬂ a&manséén.

A 80mbr§'V&%GMl&foOrpﬂlmiﬁ'eﬁté nals acentuads que

ncrmal. So nilv aaQuéida‘ncza-se uma‘rcfte-pulsagﬁo cara-
c%erﬂsada por waa exp&nsﬁe aa arvora arterlal 40 nx;e )
eec¢r»cimunte ﬂa aua 1magem no momaﬁte oW gua ui chega o
sangue enxiade pelo coragdo.

48 aiméhsées caracteristicas do eoragﬁo, obticas pela
crtodimgratia, cumnaraaaa com a8 normais em cordiges
nezaelnantea ( aegunao Grueﬁel) vio nuQ quadro anexo. Hos-
tram}ham (o} aumanto de vuluna.do eoracido, sobretuds acen-
K@uﬁo no dizuetro tranaverso direito.

%Q‘ difieil fazer, subre as alteragies encontrsdas, o
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diagnosiice exunto da 1.7 ©iud se encontra.  Atd
na pouco fempe Moo i doutrina corrente entr. A

res alemds, seria oFte 0880 cunslielado Uk caﬁwltipéﬁa

- de pafsiataﬁéi& m0‘eana;'arterlulla@ fotal. Pelo contra-
rio vaquez e Burdet Cfariam o diagnostico de aperto da
arﬁwria"puladnar . NS0 se compreende 5&% qual a faZéO
porgue COR WA AperLe valvular da pulmenar paﬁqu ap@rﬂeer
uma‘ﬂilatagaa & Juaamto'aas valvul&s. Gnmﬂ, param, ha
cases om que ¢ faete foi devidauente varirieaao, 34 ape-
‘“acan umw te ar;a p?rzuxpliear, que " G&pﬁriﬁ nos linites
impostes & eata relatorio desenvolves aqui. O racto &

jue 3& teen a%dﬁ bﬂCQﬂt!&ﬂﬁﬁ cadus el que a cbsarvagf
va&iclagxca e cliniea ta@m»levadu ac diagneltxcu de
persistancia do eanal arterial e & autcpsis tem 1TOVAdO
gue efge 1agm@3tieé‘uata¥& errade.léﬁgnﬁﬁ@ 68 %rabalhal
maln recentes do Aﬂﬂmannx fxn ﬁﬁﬂﬂt&&nﬁ4m8ﬁ66t¢w ger in-
neren ”rxraukungen - 19&3) a quhﬁtﬂw do d¢auams+mec rad io-
logics das 'm$5es cangenltas do carag&o pode cnﬂ~mh,¢&r~'
se de nOVo cmmw‘ﬂma‘qnestﬁﬁ abaxta, até que pelos estudos
quakiucéaaiviman»w Be foren publieanaayapafégaﬁ miﬂéia

que peasﬁg;1evax‘a@‘aiagnoatiea,cam‘maia‘segnranga que os




sinais até”agora admitidos como earactaxiiticos.

DIMTNSORS CARACTTRISTICAS DU CORAGAC A ORTODIAGLRAFIA

ORSTRVADAS NORMAI& %M CONDIGOR8 SEMWLE, &

| MINIME  MEDIA MAXIV P
Piam. transv, air.¢ 4,6 cm. 2,16 2,9 A4

Diam. transv. esq.? 7,1 cm. 5,86 5,35 7,0
Diam. transv. total 11,6 Cu.  t,7H 9,26 9,8

Cumprimento 40 COr. 11,0 om. 9,36 ¢, 10,68

HISTORIA DA DUTNIA - Relata a mfe 40 doente que este
nasceu de apresertaglo palvica,‘baatante‘cianoaada,cvmc |
morto, tendo conseguide a partelirs cibmi-1¢ 4 vida fazZen~
doelne respiragdo artiriclal e dandc-lhe banhcs quentes,

Diz qQue & cf&amga toi desvanecendo 1entémente mas nun-
ca‘ﬁompletamente;- A depresnio existente pa face anterior
dotorax fol nctada na ocasido do nasclisento.

®a criancinha notava-lne arrefecluento de nios o pés
@ ainda canceira e gufocagio, que mals se acentuava no
enoro e ainda quando nansva. oeaai&es eatas, en que a éia—
nose se tornava mais acentuada.

¥a idade de 7 anos foi internado no Asilo de D. Mo~
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ria Pia (xabregas) aonﬂa 1ne aawa& banhna de chuva, que
Toram t@rgadou a tuspendor, por qua © mesmo era natado,
sendo 0 doente ali eanhaciﬁo pelo petiz dos ataquca'

Desde entfo nunca nais apresentou estes ronononoa.

ANTEOXDENTES PRSSOAIS . - Nega todas as doengas
de inrancia. | |
AHTEG‘E’DEHNS ER“DITARIOS « - Pai raleeide Ol
Africa a0s 39 anoa, tendo sido & causa da moTte uma fe-
bre biliosa. Era sifilitico, segundo a ‘arirmagio da mfe
do doente. |
Hﬁe ainda vita e uaudaval. reva dois abortos. Tem

6 doente uma irmd de 7 ancs -audavol

0s avés materncs slo vivos e saudaveis. Os paternos
desconhece.
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DIAGNOSTICO

Observandc este dcente, o que mais desportog 8 minha
ateng3o, foi a clanose, existendo demde 8 epoca 4o nasci-

mento acompazmaaa dc 1m'antiliamo aeentnadc, arrcrocimn—

to aaa extrumiaadea e ainda ae dafornag&a teraxiea,

Impunha»aa peis o aiagnoatioc do sinnrnna azul por
mé confornacﬁo congenita.

Resta~nos saber 8 aiagnasa oanﬁal 4o sindroma. |

0 nosso doen&e, aprelcnta—un um 80pro nolosistolico
audivel om toda a regiﬁc pracordial, nam@adamsnmu no segun-
dc espago 1ntcrcoata1 elquerdc, com propagacdc para a cla—
vicula esquerda e dorso.

Pela existencia destc Sopro e ‘ainda pela extraordina-
ria hipertrofia do ventriculo direite que nos é dada pela
ortodiagraria, fui levado a fazer o diagnostico de aperto
da arteria pulmonar.

Para este aiagnostzce falta-ncs nn sintoma de grandc
valor, ou seaa a sximtencia aum rrnnlta sistolico, com o
maxime de intensidade no seZundo espago 1ntorcopta1‘pnquor-
do;‘prupaganAO-no‘ab tergo interﬁo da clavicula,mas a |

verdade ¢ que ela pode faltar embora raramente. .
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A radioscopia nio nega este diagnostico clinico, mas
p8e tambem a nipotese dé'iévtratafiauma'ﬁersistencia
do canal arterial.
08 sinals clinicos colnidos afustam-me desta ultima
hipetel@§ a hﬁc 8el Que as’duas lesbes, existam associa-

das, o que 86 se poderd vir a saber por morte do dcente

'recorrenﬂo é antopaia.‘

N30 pensamos na doenga de Régar, porque é esta
afecgfc a qua‘iam‘manoa‘probabiliuade-“a seu favor,
borque pode manifestar-se com aquela sintomatologia,
em regra, poda&os dizer quasi sempre, nio lé faz acom-
panhar de cianose td0 precocs.

Quando esta aparsce, traduz a miStura 4o sangue Ve

noso do CGragﬁo direito, com sangue arterial do esquerdo,

© que exige a malor energia da sistola ¥entricular direi-
ta w‘eéta‘para‘produzir-sﬂ necclsita da presenga doutras
chﬂaae, como por exemplo, ¢ aperto pulmonar.,

A doenga de Roger pura, nfic deve portanto, ser a res-

~ ponsavel por esta cianose.

A insuficiencia intsrauricular ? Ainda neste caso &
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NeCessario para»jé Produzir a cianose que se faga a mis-
turaﬂo,uansua‘vénﬁto éam o arterialv dentro €a auricula
esquerda, scndonaeeaeario que a_niitele'aurieular'dirai-
ta»acjafmain.forta que a esquerda ou que naja*qualqumr
dispoaxeao anatomica rawerecendo tal mistura,

Nﬂa yrim iros tempoa da doanca é o sanguc _4rtarial que
foge para a auricula direita ¢ nastas eennlgées en vez de
manlrnatar-se tal insuficiencia por uma cianose, tradu-
sir-se hia paza daseuloracéo dos taxumenxos ¢ muoosas,
pela clanose branea, Sezundo o paradoxo de Jules Simon,

por arteriaixzagao‘ 4o samgme pulmonar.

PROGNOSTICO

Tem‘o nos 8o dﬂante conseguido viver Sté 4 idade de 13
apos, porque tem estado em boas eonaigﬁoa nigienicas e
assimfevitado complicagaas ou doengas que trariam main
rapidamente a morte, poisque ¢ prognostico a fazer nes-
te caso e sn idenzico: ¢ sombrio porque quasi sempre

veon 3 ralucer de tuhurculoae pulmonar.



TRATAXENTO

, 0 tratamunto‘3 que cstd sugeitc &Bte“ﬁ&*nﬁﬁ aLom
aa madica@éo‘dirig;&u contra & sul neranga’ﬁifilit;ca,
é 0.de qunlqubr doenga cardiaca b&m compeuaada. Uma vida
euidadaaament~ reguliarisada na BuQ &limentagéo no seu ef-
tudo ¢ axcrczcmpﬁ.

78t4 nas melhores condigSes higienicas possiveis para

-

vaﬁsim evltar c@mplicagaas ou doengas que agravem o 821 80—

+

\frimento.
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éjggéggéﬁ COKGENITAS DO conagﬁa

A3 arofualias cardiacas congenitas podenm ser iscla-

gas ou asscciadas, conforme Se apresentam sés ou reuni-

dad.
Por si sb, wmuite raraments o enomallsa isclada consg-
titue . iformagfo cardiaca, e o diagnostico da naturesa

¢xacta da lesdoy & um problema bastante arauo & delies-

4o
O diagnwstzca aas affegées aengenltaﬁ aaseczaéas, @xim

ge. nna grande p&rﬁpitlcia. porqua on llnxemaa r;aieaa
@ funcianazg nis se &preﬁentam, e geral, pela rauniac
| dos de cada areegéa_em,partigula:, como pﬁ&ar—aa niﬁ
yrésﬁmir, | |
| 830 aaaooiagéca rraqn&ntaﬁ 0 aperte da arteria pul-
‘monar e ccmnn&cngﬁe interventricular; o aperta ds arteria
pulmenar e comunicagéc Anterauriecular.
:Aihaa qﬁé retumiaaaénxe. vémos expor neste ecapitulo
a sintomatologia aaa”malrbrm@gécg cardiaaan‘eaﬁgcnitat‘

| igoladas que mals rraquenxéxente nos aparecen.
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= APERTO CONGENITO DA AKIERIA PULMONAR -

O aperto congenito da arteria pulmenar divide-se em
sub-valvular ou infundibular, orificial e supervalvular.

Como os seus sintomas lio mals ou menos semelhantes
faremos © Seu eatuaa englobadamontc.

A irspegdo nﬁa‘a@rasqnta.aa geral modificagSes na re-
giﬁa préoarﬂial; naxiquando o ventriculo direite aleoanga
uR ?oluma‘congidexarel ou quando a arteria pulmonar se
aiiata'ucima aa aporto,,bblarvapaO-um abaﬁlannnto no pri-
welro c@ao ou uma ondulagso sistolica no ucgundo.

%eta anﬂulwgﬁo tem par sede © negunda efpago intercos-

. tal esquerdo ¢ foi observaaa por MAnnkopff, Bclmonn,'

Pnilougs o @ Charles Zernard.

A pﬂlpagau deixa perceber © cnaque da ponta, desviado
para fora 46 mamilo .squerde, as pulsagles cpigastrieat
 nel¢ anuwntc de yolume do ventriaulo direito e o rremito
sistolico , com o maximo da intensidade no Segundo 88pago
Lntnrcoaﬁal.osquarao, Jjunto aoc bordo esternal, propagando-
_;,‘ ao tergo iﬁtcrno da clavicula esquerda.

0 fremito 4 um sintoma de alto valor nfo 8é porque
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raramsnte faita, como tamnem perque facilmente poroobido.

A percusado, aumsnto de maelnaoz eardiaca ne sentido |
transverao, exnaaonﬁo muitas VezZes8 ¢ bordo direito do
‘esterno, em vista da hipertrofia e dilatagdo do ventricu-
1o aireito. | |

A auscultagdo TeVela um sopro sistolico, intenso, co-
brinde slsumos vezes ° primoiro raido o podendo ocupar
tode o paqueno a;lencie. 20m .0 seu maximo de intensidade
36 segunda oap&go intercostallolquordo junto ao bordo es-
lerrnal ou a alguas éenxinnﬁtros para fora, Quando a ar-
Leria pulaonar se apresenta dilatsada acima da e¢stenose,
propaﬁaadooae & axtremidade 1ntornd da ¢ 13v1eula, enlre-
taato Mauszou: vercebeu-o na regidd dorsal, ao nivel da
zeni interescapular .

- Hychara, observbu que este BOpPro pode ser desdobra-
dc em 4c18 tempos; o Primeiro de tonalidade baixa e o se-
2uUnAo mais.inténse,‘tarminanac no fim do pequeno silen-
elio ('ruiao,pitonalﬂ).

Quandc a estenose é infundioular percebe-se o s0pro

mals abaixo, no terceirc espsgo intercostal elquardo.
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‘Létas;"dk‘1901;'Q$a§rvbu:ﬁéﬁta*chpaéia de aparta,
7 ucpro de vaznvem sw que © primelrc era arOuuzlae
| poia anartu, ao DABKO qu@ o saﬂundc ora pel volta do
sangue rotido no im‘undibulo ( cwidaao mplemmm)
ag Ventriculo direita, porqua esza 9r0auz unia, awplr&nao
A COmego da dzaﬂtcle.
Quandc o aperto ¢ supur—valvular e total, torna-se
APene come oL IVaran variot s cnambaxd.

0 megurde raido pu"lmenar & atennada ou ausente, mas

-

cluwinuir pelo ahaixaM&nta da‘tendﬁc 80rtlcA. Huchard, ci-

ta o cuso de Brien, em que O observado apresentava o dss-

ootramente GO BeguUnUL ruido, sendo entretante, w. racto

cXtremaments excepoional,

A radiologla deixa ver o aumento de volume das cavi-

Gaden divreivas,
0 rulau e s esrxgmﬁgrama nao 88 mﬁalficam; nas em
vista da rrwqueZa da onda l&ngulnea @crtlca, 0 pulso al-

gumas vazes torna—sw uole ¢ d&prmssivol.

08 sxntomas funalonais sdc ropzcaentaAQQ por uma ten-

dnncza é cianoue, manifaatando—se ora PI&MQB&M‘QE@g ora

¢ sefuuéo rulic 20rLi0s CONLsIvVa ERA ténaliaade, pedaﬂdo
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tardiamnn#o, quande o caragéedirtito'comnga«a{cnfr.qua-
cers péla dispnesa iag aumanta 50 menur ss8for¢o; pelpvmr-
refecimente dus extrwmidéaéﬁ; pelc infartilism que as
creangas sdc r&quitieaa. debeis, apruuantahde‘w nipt-
cratismo. |

Alguns autores assinalam 20e88c8 e tosae 008, per-
nlsseutw, unment&nuu peloa eefery o8, emuglen, etc. niic
sendo abselutamante cenatantes.

G aperto pulmpnar pProduz uma tenuencia &s infecgler

princnares, Come a tuheraulean,vpneumcnia, LEONCOPReWRO-
nia.

- wowywwﬁo I“%’&”EPV’"‘NTMCULAA -

0 diagnestico aa cananxcagﬁe interventrioular, roi
estabelacidoe por Hinrilnagor;em 1878, numa memoria apre-
sentada 4 Acadnmia deQSrtl. na qual ele deternina ¢ e
racteres de um ﬁopro 1ntenao na parte média ca rsgifio
pericorQLal, GOmG patognomonico desta arecgéo qus em

nonra do Seu deseobritﬁr e donaninou -aoanqaﬂl de

Roger®.



Reiee. & cerCebe-8¢ U ITenmlto arvberns LeX-

-qu&raa e do quarta eartilagem nosta& do mesmo 1ade.

‘e0brindo ug ruides normais o coraglc, sem entretanto

20
n 1881, anaﬂt DU TE y?&S&K.Ou 4 “uﬁ:&fﬁ@@ Anstomica
de Parlﬁ, o8 raaulta¢oa da autopa la de Cui Gdy Vilie
Qo ggnf;xmar G‘alaﬁneatlcu eiindeo Go doonn L aufer,

porque existia ‘uma perfuragdo =ituada na parte uedis

2 suparior asc mepto interventrioular, wnuixo e .. . ¢

e PP
infundivule.

Em‘lsﬁé; oS .ﬂtudds ds Roger foraw caﬁfirm&dba ner
[

go'anperior ¢ mediano da regifo precoraial, produzidc pe-
1o encontre Gu Suwigue UCS AOl¥ Vemtriculos, no seu pre-
Curec 3scandente para o8 roasoe vﬁseé eferontes.

A auscultagéa- ravelalum f0pro &iatéﬁiéa intensn 2g.
pero deftOnafidada.altﬁ coupande. o tergo sunerior d4a vis-
ﬁe hédia da'r@giﬁe precordiil, ¢om O WAXIEN .. _. Lenei-

ﬁaﬁo na parte inxarna do tarcu; 0 eapaga Lnter“nrtal e
Duhi de arupaga. irradiandc a ugic pequena distancia,
Ser percedlido ues poues0@ Vasos que ge destac-m deste

org&o.\
~ Muitas vezes a’ 1ntensidade ao sopro 6 tal, que se




pode h&ﬁui 5 algunﬁ cantimetros u3 B 'f%@”?ﬁiﬁi,
propagan&uwa@ 4 regific Qcrsal.

0 gvp‘u S e T nliera éasva toralidade s fies
1HVariaYe1 ¢ ondo é mcdlficadu ;u*ﬂa muv;mantos rwnalr:-
torlasunﬁmfna 1a mudamma de pea;cdo. Est& é s‘ﬁtckl‘ I %

que a unifo das valvulas m;traeﬁ ¢ 438 DXKAZXPINRN Tricub-

plidas Las par&dea vantriculareﬂ aurann@ Y3y 0D .-
teTu mnyergf“ s ;ntarvantr;cuLQr.
'U'gulﬁq Lo e"rgiularg APretsntaniom~s: A8

VOZUE twa s Gl i,

Hac 59 QDE&L é sinto&a?‘funeicnﬂiﬁ' clunnde, Uib-
‘pnaa, ptlp‘tagﬁﬁa, eLc. “orem; nana 0&3&& ?Vmﬂf&dﬂ quardn
80brevesnm c@mplicagﬁan pulmonwreﬁ, PrinC Coante A uber-
culose, a oi anoso pede aparecer.

A‘comun;cagﬁs-int&rVentricblu?, oo ‘a,n;e pa:ma~d§a-
apercehida A doente @ pmr#ite\uma vida maie ou‘ﬁ@noa 1on—

ga.

Roger, cbaer. num individuo de 17 ancs.
Guerd:: &, und senhors de bBS anos g Potﬂin nuna de
38,
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- GOHWH(EAQKI& JETERAURICULAR -
Guer Seja consideravel, Quer Bsja apress.
, persist. w00 de Batai, oot L ol

8a Ga innuigas fls;@cs, purqie a ;nﬁha£F1&301& aa srargin
auricular’ 8c torna dapoterite pura raz\»r vibrar 0 Yiquidn
eanguin@avatr3Vezxaeaba}ccmunicagﬁu.

iurczier, aamm;ﬂtrou‘dﬁe‘a commiciagdc IXtWevETETL-
mvlﬁ'&w” T EI “uab %;‘1”“ de PECUERLY i 80 r Vi

rﬁnanzo mcnlfrura uua@rvou um sopro d*ﬁﬂtﬂ ico
rorte e proxong&do 0 targu lc v A0 @8 o @ 0o
aortzco; am.que & autopsia velo provar .
de buracc de Botal.
notou

Jonnﬂgn,‘eu ;a?%, BRKIEX 1o mesma snomalia, wm eo o

‘presimtalicu_n&‘basﬁ‘aa cofag&a.

SQnaum, Wi id?ﬂ,‘ aainalou o p.rﬁlﬂE&nCLd do cur .-

GVl por ui sepra @lﬁtﬂlluﬁ g wutro prwaiﬁtOilco XA B
pashados de cxaagse, p»r;aptheza B0 ninl aa terye o dn
quarta c_rt‘laewm cuetal.,

Ju.. .gcx, Gioo aHou, admite 1. Wb“rc‘prealiﬁali“b
e un almtoliee no melo 4o esterno, ubOﬁPdﬁhﬁﬁOﬁ de palidez

don tegum&nt@s, 4 qual aonominau cianose branca.
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~ istolico 4 suquerd
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de aondger. oo Lo L urlid,
Muugsong, un 80pre sistolice ou presist
4 eBqueria us esteri.,

ST o Leip.
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,»."l!ifllxlﬂrlt" @ Seltop Saned e Lilaé“ltl .

L 4

iste &, 4 eonalig wulogiors Qus exXagerad a

praﬁﬁﬁw‘lntfm;ur;ﬁuxal wivuditio, ¢ i . YA

- helecl: :r:antg dé’darirag?

s S A pd ik auricule esduerdz.

Sgtes , T

i que oe - .cc8 nic aXistem na oo
interdguricular.. A" |
/. variedids God sopros & ums Prova eabal .
anerganice . - caprneteres T foram bem dst
WO . Ldaﬁ,:tarminanﬁa o estudo do

Lniterauricil .. Al G veaume o3 onda 5D

no . a4 forga de propagaglc muito pequena. A comunicagdo

interauricular pels persistencia do buracc de Botal pare-



e 1lneapaz - de debtaraingr e ruide do BODYC. o

Ag perturbagde . cloans#é e3c os o AN

ﬂé4qu¢ o ciiniaa ﬁ@ﬁa I&noar HEG FAE SR (TR R o AT
0 ain&em& mais cem&m da cxaﬁumm

aeampaﬂnanﬁwws de 0presaéﬂ @-ﬁa arvefaeiants qig -

miﬁw @ﬂ Qu*ﬁiW ﬁ:dﬁeﬁbﬁ faz suforgne, &

entra nalpari@aa menstrual, etc.; porio,
QMan&cfa afsgdc vem irolads nfo deternmini, s-
‘vzcnncr Yy neniuma perturbaq?t, aing

b

ﬂejd conaidﬁravea,

- PARSISTENCIA DO CANAL AR{7RIAL -

}:n— & P R
1282, . ﬂzr&zi&r,
I8sunto wo i gl A pucieudde Oe Biulog..
ceu ﬁzntdma aloun o
NOs CABOE L. ...

gL aed Cleanga G tres m&&&n, ux

fremite .. i ‘ . i ,l‘:ﬁfﬁﬂl‘ﬂ}_a,;% Cogdahale g

un TOFEissimo 80pro que coupava o primeiro ruido.
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Barnutm, twwnﬂu gﬂl‘nuﬂn@ru- BrVOU nun nomen de ida-
de, un abaula“’ﬁté ,recordial ¢ um aﬁmehtc'd&7aéea'car—
ﬁi&ﬂﬂ“ﬁkggﬂﬁﬁﬂﬁaﬂ de um fr@mit& oo *

7005 mesoeéfdiﬁga.
Luys, aﬁainalsu A oaudsncn. Qo e o
*tanc@g}ﬁc»c&n&l_&rterial, moe Lemgir; -
noutre caso. | |
Aloung autorss assd #law o reforgamento o s
side cardi o foeo pulm@ﬂar. B
‘VﬁuS@ gunte ¢ voga a sintema%o 10gia demia ar
rangois Fr«uck. em 1678, teVa & PonIra TRZer
novias luzes ac dlagnostico da persistencia dc eanal ar-
terial, « ;nda‘como ginais prnvaveis - A8AT2 DErRLIBLEr -
eia: - 1.¢ unm 3¢pro s:ﬂfolicc 1tenss ne garte posterior
do torax, i3 “hquwrda da caluma vartebral e ro altura do
torcoira & . L..rta vertebra dor:al-‘ - 2.2 eate BODro
nserva 0 nesne timbre e a meama 1ntenniaade guandoe a
rc@01raé§0 é ﬁusp&nta, rororqnnd}-Sa poren aurante a ins-
piragio e .  jugcimento na expiragfo; - 3.¢ o pulsc ¢
infiuenciado Peles zovimentos respirator:os porque na &X~

piracdo se estabslece uma scrie de quatre ou cince pulsa-




¢Bes rfortes s agplas ‘ﬁﬁﬁuinﬂ*~ﬁw T - ~ineo
a nai# puié#g&ga Traone aur"nte a in@hjrﬂnﬁn

‘ camgchpl;car as modii ~T8 do Bowrs
om rela@ﬁoicém os mpv1mantoa reaplratoriﬂs ?

~rangvis Fr%nuk «Xplica da aw”nznte erL!

" g ssnafo arterisl e a “hdas
sanguineas “duranteuaﬁinaﬁiracﬁﬂ PEOV 2w S ees
piratoria dos =~ - intrapulmonares, provos . Juxo0

mals abundants 40 snroue 43 arteria ﬂwfm&¥ﬁr. MR r“r?ﬁ
4 LXWXHX pleyuﬂ uulmonar. 6cm afeitu. S & Crossn Ao
tica comuﬂiaa eﬂm a arte“im Uhlﬁbnir, & BVidsnté‘quﬁ 0
sangue contido na AOrta serd eam parte desvi SN TIVER A v o
jectb aorniée para étluir na arteriz pulman-:r.

Inversamgnta duranis 4 eXp.lagds, o4
recepen MeNos saLgue; a pressio aument. na .-
nar ¢ 2 asrta al vasa menor muantidade de #NTUS, O PULBO
wleva-ge. | |

0 sdpro resulta 2 passagem Ao san™. - vtg p:esaée
acrtica 4 rruca grassac aa‘arteria.pulmon,',

'Sen reforgc iﬁapifatc*io regulta o eXxagero destas

 desigualdades durante a inspiragdoc.
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' CAPITULO III |
PATOLOGIA CLINICA DAS MALFORUAQOES GARDIACAS '

Oomo prececdemos para o nosso Gcente, & nonpre dever
do clinice. qu@nde Junto duna earaiapatia. proeurar dis—
tinguir se a a*aecaa ‘58 originou antna tu depois 4o nas-v
cimento._‘

Se bem quc no nosso doente essa dxatineﬁa fosse facil,
Dei Sempre anaim sueode. poisque peor vozea ﬁe turna dlrx,
cil e outras até irrealisavel.

E‘raoil a-aiatingﬁo quavda\a‘cianose aﬁarac‘ das-
ae <] nalclmanxe oam nuat crises caractcriiticas, on quanQO‘
os sinais riaieau propriea a cortas araogﬁcu se xevclam
com toda a -ntiacz. | | |

® aifieil, quando nlle se apresentan éen ostes sintomas
tdo claroa. ou quande Se assenelham ds lenSen adquiriaaa

0 caract er eongcnizo aa afecclo earaisca 1mp5a-ae, se
pouce tempo depois de naacinanta Aparscem ruidqﬂ\aaormaiu
nos racou'aé aaacultaeﬂo; principalmente n». do coragélc
uiraito, ou 8¢ a clanﬁlo é manirnuta, acompanhando-se do

 arrefecimente das axtrmmidaaol. de dispnaia HALS OU mMenos
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- intensa, de dedos hipocraticos, até mesmo com ausencia de

sinais fisicos.

_Mals tarde a aisting8o torna-se wa poucc mais

‘ dirioil. mas e ¢ interrngatorio rcrnecor dadel tail 6o~

ne eianonc praeoc. cam\ueu cortejo ou. se a auaaultaga@
aamonatrar um ruida caraetori!tice, a diagnest.co. nos
lovaré a crem numa arec&e cengonita.

Be os uintbmas risicat @ runoianazu. roram semalnan-

‘tes aos de umu cardzapatia adquirida, é 1npoaaiv«1 o dia-

- gnostico dirgrancxal, ternando—se no entanto um pré de

uma aregée conganita, quando eles se apresentas na priuui;

T8 1nraneia, er qua aa losoeu aﬂquiriaaa sio raral, cu

quando revolan apertcs Sem insuficlencias, o que ¢ raro

RaS oaraiopatias adquiriaaa

Nio rQVelando 0 dcen&c qnalquar antecedente reuma-
tinmal, © diagnontice pode quasi impor—lc a uma caruio-
patia conganita, la &s nipotoaea acima mancienadas se
adicionarem eortaa derormﬁgées. tais como o nipoeratij-
mo, a8 aerormagﬁc; toraxicas, etc.

Se nuR edaae avancada 0 doente ruvolar ninalﬁ clan—

sicas dos tapro: da do:nga de Baggr e da pcrlintcncia ao
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‘canal arterial, nenbuma duvida podersd existir, principal-

mente quanda desde cruanga wa estadc de cprenaéo ue ma-

nirostar a0 menor oarorco.

Quanaa depois de uma avcnca infeciosa, como a coquelu~-
Xe, Sarampo, variqla, etc. o doente apresentar sintomas de
clanows com seus paraxiim§g;¢‘¢§oisoa dispnsiccs, com hi-
perglabulia.'aﬁsencié de aaenak, e congestdes viscerais,
ndo poderd mals haver duvida sobre o caracter nengenito
da caraiopatia

Se o doente atravessar a idade infantil ¢ os sinto-
mas forem ldenticos aovs das dogngas cardiacas adquiridas,
0 dlagnosticc diferencial ¢ irrealisavel.

‘X56 revelando o doente sintoma algum, geral ou local, |
mas S#s porem a auscultaglo demonstrar um sepro na regiso
Precordial, devem ettuaar-se o. seus oaracteres, a T'im de
nfo e coniundirem com um Sopre anorganice, que ¢ battanto
frequente.

% tambem para netar, que ds vezes as -epro- anorganl- -
cos Se Juntam a um organxee. levando aeo diagnostico imagi-
nario de afegdes cardiacas assocladas, que nio se confir-

BaR na Lesa de autopsias.
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Deixei AAto nc inicic dests Capitulc, que no nosao
case s distingdo tinna sido facil, baseandc-me no seguin.
te: '1.8'- a cianose intensa apareceu na ocasific do nae-
cimento e embora tivesse desvanecido, runca desapareceu
per cqmplata; ¢ aumentava pot qualquer esfcrge; 2.2 -
porque & cianose se I&Z acompanhar por arrefecimento
das'oxtrbmidaﬁed, dispnea e do deformagdio toraxica; 3.2 -
porque © #opro é audivel no foco pulmonar revelando aper-

1o sem insuficlencia.

- BTIOLOGIA -

Procurando investigar as causas que hereditariamente
tivessem atuado para a produgdo da .ialfermagdo cardiacda

de que é portader o nosso doente, uma séyfbi possivel apu-

“rar.

- Bntre as causas apontadas temcs: o hereditarledade
morbidau cardiaca, ocnsanguinidade, raquitismo, doengas
infeoto-contagiosas, resfrismentus, nevropatias e intexi-

caclen.

Rezek, citade por Welll, narra a nistoria de dois
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casos com cianose, cuja raﬁiliavapréaenta afecgdes ocardia-
ca&s durante quatro geragles sucessivas.

Duroziir, cita duas observagles de anomalias cardia-
cas com cianose, cujos observados tinnam irm3cs tambem
cianoticcs. .

- Frieberg, notou anomalias cardiacas em tres crean-
G48 GO mesmo pal e Orth, em duas, porem, com progenitoras
diferent:s. | |

- Fm doze cardiocpatam congenitda. Bger, observou a oon-
5angu1nidadc coBO C2usa, em tres Casos,

¢intrac, cita o facte de Stréﬁer, em que una mulher
raquitica teve cincoc filhos todos ciancticos, ndo podendo
ger acusadc o pai, porque teve com outra rulner rilhos
perfelitos.

As doengas infectc-contagiosas podem ser causa de
anomalias cardlacas, porque 08 germens XaksIsgizaew pato-
genicos, invadindo o organismo materno no pericdc da grae
vide%, 8350 capames de atravessar a placenta e produzir
una endoéaraite. |

Foi-se até levado a dizer, qge a mulher gravida, ccn-

trala sua endooardite, nos orificies cardiacos do proprio
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filho.

Entre as doengas que teem Semelnantes efeitos, apre-

Sentaremos a sifilis, o reumatismo, as febres eruptivas,

a tuberculcse ¢ a Pnsumcnia.
A 8if1lis é uma das causas mais importantes.
Crocksr, ObServou um casc; de aperto da arteria pul-

monar, om qua a gonitora sra manzrastamento 8ifilitica.

r,gor, em 40Ze caaou com clancae, observou tres vezZes

4 8irilis paterna,

Outros factong foram &ssinalados por Virchow, Lan-

cereaux, Pot, Ratichfuss o Pournier.

Tambem o meu professor, Dr. Mazo de Alneida, ro

seu 1livro de 1icdes da GJ;nica nmedica (Vol. II) apresenta

um caso de doenca de Roger, quc atridvuiu a sifilis.

% esta mesma causa que eu considero uma Provocadora

da malformacio cardiaodgde que ¢ portador o nosso doente,

Porque tambem outra nic foi posslvel averiguar, X

08 abortos que 2 mﬁe refere, a afirmagio categorica

de qua ¢ marido era 8irllitico e isto, ainda confiruado

Pelo resultade pesitive ds reagdo de

Vassermann investi-
€ada no sangue do deente, sfo elementos

bastantus purg
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n3c haver duvidas.

Eﬁrangér;vinafiminﬁﬁ o reunatisne nNUn O&AC, i Jus

' © pai da creanga ne periode da copula fecundunls, eri cov-
. valescente de um ataque reumatismal.

ihnn,‘ﬁeﬂcﬁ Un reumalismo agndo nd gravidez, uuscendd )
a crdanga-éom lgsaes congenitas cardiacas.

Ag febres cruptivas Toram citadas por Houssous.

' Tripier, consldera a'tubérculoaa cCOmMo causa de afecles
cardiacas,

Hanot publicau tres obaervagoen do aperto congenito
da artoria pulmonar e connideroa manirestagio nsrodo-tu-
berculcaa, porque ©8 ODBelvadcs eram descendentee de ftu-
‘mrculcsias' . |

Hayew, @cusou & pneumonia, qus obssrvou durante ¢ pe-
ricdo da. graviﬁcz. |

Begundo uma observagdoc de I;rbor, 6s resfriamentos re-
?etid@l durante a gravidez, produziram na& creanga pmmdpar—
t¢ da arteria pulmenar associade 4 comunicagén‘intér—Ven~‘
tricular.
; . As nevropatias (histeria, epilepsia, stc.) ¢ as into-

xicagdes (alcoolismc, saturnisac, eta, ) forag tsuben i

contradas em géradaras de cardiopatasicongonltbﬂ.
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= PATOCGEEIA -

sflo duas as‘teérias que dcﬁiném & patogenia das car-
diGgauias canggu‘.da. |
A primeira. éa dacutrina patolegiea tambem aencuina~
da teoria da enaocardlto fetal, n2 gqual as anomalias es-
-t subordinadaa a uma les3o de natureza inflamateria.

A ﬁegundé é a doutrina teratolcgiea'eu tecria por pa~
rage . de desenvolvimentg em que as anomalias sfc ccasio-
‘nadas pcr viclos de desenvolvimento.

A primeira teoria fci forwulada por Boulllaud, dencis
sﬁstohtada por Cruvellnier s aoeite por grande numero,
como Grancher, ﬁbyer, Larcher & lancereaux.

Uns'adatamena somente para explicagfe de certcs vici-
o8 ca:dlacéa, ¢mQuant9 outros como Lancereaux, procur#n
sutendé-la a todos eles].
0 lucar de predilegfo da endccardite fetal é o ori-
Tici¢ da arteris pulmepar, produzindo apertos, dando
aumento e tensfo ne ventricule direite e dimiruicde na

merms artaria.

Se 0 :x.aﬁerts_é-anterier‘d setira msmana, impede a




"
tormagae do septo intar#sntrieular, porque no feto Adas
primeiras seﬂanas=a aéngue vai da'?entricula-diroita Pé
ra_cVenxricﬁle ssquerde. | |

0 orifieio de comunicagdo interventricular poderd
8er pequenc, medic ow grauﬂa, CONSTIMe & epsca e O grau
de aperte. |

80 aste § posterier 4 setima semaua, cpoca eu qus @
separagdo dacs ventriculca gsté rsiza; ¢ ventricuioc direi-
to hibertrefia-sa e Zinalments dilata-se. Por sua vez na-
verd dilatagic de oriricio auriaula-ventfiaular diréite,
:danaa‘1ﬂﬁﬁficieﬂe;ﬁ tri¢n&pi¢ nal. Resuvultaw pols
‘doié arlﬁﬂaa &e;aanguoa‘auricula direita,:que ﬁara se
desemparagar, por asua vesz, o langa na auricula esquerda,
atrav;z_da-camun1¢ag§o intcfaurieular, que ficaré aberta.

A.cannnicagﬁafé larga quande o apertc ge ianifesta
precoeemente; é pequena se lé manifesta na prcximiaade
do nascimento, cauaﬁituluﬂc a ysrﬁiﬁtenéia ad buraco ds
Botal. © sangua‘ﬁuw pudaa é‘iﬁﬁufiaiante 48 recessida-
das do ﬁlexnajvaagular-dcﬁ pulsbes, quando © ap&r&o é

intensn, recebendo-u por intermedio do canal arterial

que se congsrva perusavel.
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A8 meemas disposigSes qus acabancs de sXpor poism ser

@plicadeas e cudc de solit. o pulaeonar; porom |

4 de m&xima,raV&lanci ,arﬁxstamcia dc canal arterial

ou outras xxxax Viaa, come a8 arterias bronquicas { Vox,

harrin Lwnair), per. . BRI IN “agfa@icma, corondrias

%

{ﬁQﬁit&nﬂki),»vmer Anculnaces ¢ ﬂx, i B '“f'““qﬂf Akl

-

Yonian assaguaar as pravis&ez A B

Tl im, e O ap rta & pré-artsrial, a arteria pulnonar

aﬁtr&itanﬂa aci.a- di oBe, wi Vista da peguent quan- ;
tidade de Baligue qu@‘ai e e |
Por ssta teoria, & - gubcrdinadas 9o eorta }
axplaca@éﬁe do-séguiﬁﬁe mgam: 1
W Bephc ;uteren:ricuiar, e T satd anm a 1

pleto, & sstase sunguinsa produz-lhe o desvio para a es-

b S

Querda e ¢ OriliCic aulel 7 10T 0 oMefeedyrg do pe-

pte. fa.zando ae iChre o8 dols ventriculos.
A ‘ ‘ L |
Neate cadu, & (i Jtice rocsbendo por fua vesz |
o &aﬂguﬁ?da\Veﬂtridui . parte ¢ f

culv dareste, . ....r=Sg nBd forcosamsnte. Esta dilataglo

pru;uxgd.-s¢ ha até 4 emboc ur  oanal arterial, que
recebs v"r *Lteru +(11 o ERA, warts panmuinen do ven-

ey T e g e § I T T
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trieula alreita.

supenhanﬁs qua a lauae 1nrlanatoria 8 100&11:& ne
eriricio da artcria avrta, preduzinde apcrto oQ oblito»
ragée At 1:3593 quc ficam nabardinaﬂaa intorprutam-sq
40 mesmo mgdo dau que aconpannan as laaéos az artaria

pulmanar, com a dﬁferenga que o lantido aa corrento de

kderivagﬁo de aaaguc, e Taz da esqnerda para a. axreita.

| Para nes nﬁo tarnarnas langes. ndo doacruVernmeo

o mscanismej dostas aefcrnagaea. como fiZemos para o aper-
‘to d4a arteria pulmonar.

Hucnnrd. oatudanae‘alapcrte nitril'cgngﬁﬁitc, diz
ter ebservado daaaﬁ; om que esta afeg&e‘d”realm.nte pro-
duzida p@la endaoaraite tatalg noatca catel. velo eltuda |
’anatammapatwlmgicw, o apartu aprlionta-so om forma de
‘butoeira, pnla‘aaalonoonnia-aaa ralvulag.

A teeria~per paragam ﬁe dslanvolvimﬁhtg'foi estabvele-
cida dﬁ;iévﬁ. principalﬁante‘pelea trabalhos de Rakitanzki.
Autes de prosseguirmos faremes uma objecglo de
- Appert, sobre a expreniﬁm "paragen aé desenvolvimento®
pPorque Segunds estas A. a.ceragﬁm ndo para o seu desenvcl-

Vimento, navende scmente *desvic dc desenvolvimento®.




1)
As anomalias caracterisadas por uma sé auricula, um sé
vcntricuie‘o~ﬁm sé tronco arter131 (iertice-pulnﬂnar5 s8i¢o
o resultade da ralita de divisdo das cavidades primitivas
do ceragdo.

Resumidanente analisemos as razles de ser das cutras
anomalias, fundamentandc-ncs nos trabalnea'dé Rokitanstki.
. Ensina-ncs a embriogenia, que © Qcﬁta do bolbe arte-
rial se dirige éc traz para diantee da esquerda para a di-
reita, doneretoﬂﬂe uma ligeirs espiral de concavidade pos-

terior. |

0 bolbe arterial, fica por eonseguinte‘dividide ™
duas poergdes: uma par diante e 4 esquerda, do ladc da con-
 vax1aado do septe bulbar, constituinde a arteria pulmonar;
a outra, para traz ¢ 4 direita, do lade da concavidade do
mesmo septe, constituinde a arteria aorta.'-h ¢ septo do
bolbo arterial ¢ desviado Mo seu dessnvolvimento, sem mu-
dar de direcde, preduzir-se ha aperte t; arteria pulmonar
com uma dilatagde aartioa; quande a‘raci convexa deste

septo se aproximar da parede anterc-esquerda de bdolbo.

¥o caso contrarie haveré um aperte aortice com uma
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ail&tagao da. artermw palmonar. |
A unile 1ntima dosepto com & paroﬁe anxoro-enquerda
‘ae belbo preduzirﬁ a obliteragﬁo da arteria pulmenar; com
a pareae postero-direita, a ablitoraqio aortica.
Proauzinaa—a@ -] deﬂvio de aepta na origen de holbﬁ,
teTomOE UM apartu e uma ailatagle aririclais da a:taria
pulmonar e da aerta, eonrormg a aproxinaclc deate aepta
da lemﬁ-oircunrerencia anter@-eaquzraa au pestero—ﬁirulta.
Un dos orificios ticaxaadplitorado, se o desvic & em |
grau extremo. | | | | |
: rruauzir-a@ na uma 1nrers§a cwmpleta su incoupleta
se 0 aapue do bolha Mrtarial, el logar da sua aixecgﬁe
ﬂermal, sesulr qualquar outra. o
A divisﬁ@ viciasa de bolbo arterial concorre pars a
predugﬁa dn eutraq anomalian, przneipalmante as dos septos
' 1ntcr-auricu1ar 1ntereantr1cu1ar.
Begunda Rukitaﬂski. a anamalla mail frequente da di-
‘visaa 1nter7an$;icular, i a ansaneia da parte pestarior

de. ﬁegmanxo antérirr.
- Beta parte do a$gnant$ antariar, no estadt nermal,

val 1nqcr1r-aavna\nomipaircnnrorencia direita da aorta,
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'arim ﬁe razé-la aeﬂambeear n& vwn&ricule eaquarda; pcr@u,
um daav:e irrngular ﬁc septo ﬁa belbﬁ artaridl. aaas¢@~
.nanﬁc ° apartc cu. abliteraqﬁs da arteria pulmonar com |
‘axzaxacﬁa ¢ ﬁrnnaposigﬁo da a&rta 4 diraita, 1m@enxré 3
: 8 1nsergﬁc aeata parte dc zeptu 1nter79ntrioular. pela ‘
ﬂrdnﬂe dxﬂtdncia qua fica da Inﬁma sami—alrcuniareneia.

Ansxn sa eatabslace uua cemunicaga@ 1nterVanzrieular,
e o infundibulo privar-ae & de ribraa musculares (nesta
- ponte ).

| ¥o casc de ablitaracia aa pnlneanr aeVenpn atendnr
é p.rsistwneia de canal artcrlal ou na sua falta, a0
'aaaanwalvlnanxw suplumgnﬁar‘tag arterias bronguicas, peri-
. gardic:as, esofagiuas. etc. afim de estabalccar & cireula-
¢c3o pulmonar. | |

A8 ananallaé ae s:gﬁﬁnte a#torier teem como aauna pro-
vdcadera, a auacneia completa da divisdc do bolbe, ou um
deaacarﬂa no periede dao aunanvalv1mantm,‘gnnra © seguente
e o septo do bolbe arterial.

A8 anoﬁéiial.éo‘hégnnhna posterior aiﬁdﬁ'togm coia

causa um vicio da d1v1sae de bclbw arterial, vieia que

pede ccaaionar um aperte na artaria pulmsaar ou aorta.




&2
maté’apert trard a ailatagia daa eavidaﬁos Ventricula-

Yes, pmduzinﬁ@ um alcngwnt@ mais ou n8noe e:xtsmle de
borae.auperi@r'aeata parte de septe 1ntarventricular @
estacicnande scu deaenmalvia»nxa, proporclienalmente ae
do eordic comzsanf&l A valvula aortica Cu interna da
mitral rende-ae, com aramtammnta maia “u nenos pranuncia.
d9. A valvula anterior e a interna da trécuspida tambem
se afagtam.

Quan&é e afastamento é vasto, a valvula anterior da
tricusplda e a paxta‘antarior 43 valvula interns da mitral
soldan-ge .formanad‘um‘vgqtprsse na linha media pela por-
g!a‘ncnbranbsa'ﬁa”septe‘inter#cﬁtrxcular e nas extremida-
 des pelns mnseulea papilares.
| Quanteo ao segaento membranose, Rokitalnxi XXX insis-
te de um modo avsclutc sobre a sua censervagdo.

A8 anﬁmalias do seﬁta'iﬁter-auricular, aXPlicaméne de
WesSmO mOdc que as do segmsnto poatorior do septo inter-ven—
tricular, nptanaG4aalqué naqﬁalas'a*ailatacie‘ # auricular;
PoTem, n@ case de aperae aortice, a @ explicac8c torna-se mais

aificil em cenaequenoia do eumente de pressdo e da dila-

toghie auriculau airmita.




Rokitznseki, ~ “lca da ey’  -oneira:
Guando ha icagdo interventricular, a diluta-de

duricular direitd prOduz-sa pela panaagca d¢ saggue neﬁta
cosunicaclo; qudnﬁn porea, n3o ba csmhaicak&u, dilataaie
&urlcu;ar\QLreita‘pxeapm-ae POr um mecanismo sem:lhante ae
do aperte'aortica adqhiridc. Vi-za pois quektodaa a9tas
anomiliag dapenﬁwm de um ﬁrﬁbélaa vicliose da divisdo do
bolbe artﬂrlal .

%ntr&tanto. Rekitanski diz que existel}caség‘aa COmu~-
nicagfe do supto interventrioular em aiiﬁéSigées noruais
nes vasos arteriais e anamaxias destes vasos con sopts
Awter¢urieuxar ¢ interventricular norma*a.

Rokitanski, nem Scnpre Julga a obliteragsa da arteria
PUlSonar como um proeessc rap;de, pmrqudnt@ 3enam Prece-
dida ae aperteo que se vai obliterando paueo & pouco,
em vista da fraquissiria quantidade da sungue que nels

clreula, serd um processe lento.

R -

Be cbjeyles usuagaioras sfo feitas 4 teoris da cndecar-

Gite fotal, outras de nﬁa‘ménes.valcr‘nﬁo Teitas 4 teoria
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por i | e
LBN=SE DB ee. 88 ubservagles, as ijugﬁ@ﬁ m@iﬂ
lapertantes Teitas é.'-wﬂri‘a‘ Qi andqcardne‘ _I'ét"ai:' |
l;a -E§oraﬁ:ebaef§aaes‘césau de apertes Sew © menor
trage T irlamatoria (Cudet de &assicourt).

S8 - “i‘;z*anéa:‘ w’"erlal unico (aort ico pﬁlﬂ@m&r) na0
pode ser e pela enuiocapdite, apedar de Lanceredux
dizer gus A nunidade artirial pmderia‘ﬁer 'o ‘re:aultad{:. de
nma.mblit@ragﬁﬁf elmg wrteria pulmum@r, quw‘raauziaa_
a un fic tenderia a:aehapattht, deixando o esnal arterial *
alargade e sipauidlio Bau tIrenco.

78ta supesigdc tqaa‘xmﬁgingria, ten contra 31 6n‘am-

BGB ol Que t;ancclarterial»é uico na sua Origem, apra-
sentando uma aiviedo pareial.

3.8 - 4 inversfc dos trcaoces arteriais, a duplicidade
das Velas caves e aB &no 8 valvulares (sem tragos de
endceardite ) s¢ podem ser sxplicadas pela doutrina teratc-
legica. | . | |

¥%9 deram ae‘mmnm@ &ma‘ténﬁatifm'a@*explimagim G8

B2le ex2ltados defensores da teoria endocarditiva.




4

4.8 - A cé@ﬁnteﬁ@éﬁ interventricular é uma justificati-
va en‘favar:aa-te@ria por paragem do desenvelvimento.
.upnsaouj, aprenenﬁé eet&johjég&é: Todos cu:olbrielagisn
tas estdo de acorde, que a aivisde de bolbo arteridl‘eamn—
,ga na terceira ou quarta semana da gravidez e termina
lexta- arirman ainaa, que a diviaae V¢nxriaular prlni-

tiva se eampleta na latina ou aitava lemlna.

ra, para qno;a endecardite lo~1@calilc né orificie
da artcria pulmonar, serd precise que tenha t.ingida [
senxeoaplete desenvolvimento.

% curiose peis, qu: a endocardite se declare numa
epeoa fixa, entre a*iéxta.e a setima aa:aﬂi e cause ime-
vdiaxamnnzo ula edtencse capaz de 1npcd1r o de: anaalvimenta
40 septe 1ntorvontrieular pela estase sanguinea. BSe tal
Tesse, 0 aperto da arteria pulmomar cca ineclusae‘ae sapto
interventricular, #Qria.ae nBenos rariislﬁa; entretanto as
c#tatiat1¢as provam o contrario.

- Appert, declara que esta objegiio perds todo o seu va-

© ler le'nata;mns. que endocardites ulterieféh 4 formagdio
do lepth,.padon.eeaxudo gonduzir & perfuragio destc septo.

Este processe de perruraglie secundaris, existe ne estade




normal ne aepto‘intdrauriculat'é se 1isto é normal a
este seplo, pode=¢ tanbea se- poré& © outreo.

0 S@pto 1ﬁterwuricular forna~se por doia seg:sntol'
um primitiva (aeptum primum ), outro secundarie (septum
superlua secundum ). |

¥ primeirc dparoco nos pri&ulron nn:es da vida fetal,
tende a parte superior delgada, que submetida 4 pressio
-.anghiqqa anriculér'di&bifa,vée projecta a aurieula esquer-
as., ?roéuiinae saﬁ'rompimanza em diverses pontos; o8 Ori-
Ticlos funﬁem»éaﬁnnm vasto buraco qua'loré‘ébliterada
pelo segnnntc_secunnaxie.

0 septo 1ntariéhiriéﬁlar peusus‘isualnentoﬂnna pergie

memLrancsa e porgdes. musculares peueo r»sisteazcs. ocasic-

nando perruragﬂcs . talvez de naﬂna wedo que 1ntervontr1-.
cular.

Segundo Appert, um outre processo pode ecasionar perfursi-
¢Ses 4o depto 1nterveﬁtr1cular : - & & endocariite ulce-
rosa. |

Letulle, citado pelo. mesmo autor, observou rum caso de
perfuragio congenita interventricular, um espessamento do

 endocardio, resto de uma endccardite cronica. Els reduzidas



as ubjecﬁes de Appert;‘

5.8 - A ausencia cunpl@ta de septo 1ﬂxartantricu1a: GO—
leca~se ao lad@'aa dautrind terato1eg1da;‘perqﬁe'qﬁerer
aepenaiéla das lesdes valvularee é ir de encontro aos es-
tudes clbrialagiaot. | | N

- As ebjogﬁas naia 1nportan$ea Teitas 4 tecria por para-
gem do dosenwolvinanxo sio |

1.8 - Estulos anat@ma-patelogicos 40 coragﬁn, apbs o
nascimento, rpVelaram‘la-SQn de endc ¢ mioccardites croni-
oas. AcCusam 0% aéoﬁtei da doﬁtrina, qus a endocardite 4
Taecundaria. pérqus a anemalia jé 3 unvlelir de maaér resig-

tenacia, proprie‘dn iarecées‘au acs enoqﬁoa‘languinees
que n@i eririeiaa ananalon traumatisam e endocardie que fio
espcssa por uma reagao
Ba porem easos, que incontestavelmente se nfo podem
negar a endocardite fetal, come causa prefeeadera aa are-.
cle congbnita; | | |

2.8 - 0 aperto do infundibule eom sua airegdo normal
e com 1eséen endo o miocarditicas sé peaa ser explicado
pela doutrina pateloglea.

3.8 - Os apertos orificials sem irregularidade ma posi-
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¢3o0, napentc-aéerigemdbd;vapoq,*nas diviaCes e cou
1ea5ea»andecarditicﬂﬁ, principalﬁknxn‘veriricaaau iegm
apéds é‘naﬁeimenta, prendso-se 4 ioarla‘da enﬁecardite fe~
tal. |

4.8 - Como explicar a predilecgdo das lsades pelas ca-
vidades direlitas f B

| A tecria da snaccardite é preferivel, porque mcstra |

que 0 trabalne'aa vanxriculo~air&1t® n9 fetc excede ao
do vantriculo esquerdo.

hanenxusm, d4iz que a rrequanciaAﬁaazlonéon direitas é
umm simples aparencia, porque es do 6aréc£o esguerdo laé

tam nos primeiros tempos d&a vida embrionaria.

Concluimos destes estudos que as afegles cardiacas con-

genitas podem ser écaaionaaaﬂ ou‘per um processo rlegma-
sico ou por um vieic no processc embriogenico. As duas
tcerias‘devem pe;a ser aceites.

Appert aﬁresontcu 4 Sociedade Medica dos Hospitais
@a Paris, em 26 de Halo de 1889, um ﬁoantu dom apert¢ con-
genito da arteria puluonar, am que 0 torax apresentava de

eads lado, por debalxo dos musculos peitorais, uma dupres—
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ado . _
Yma nova cauaaﬁfo; interpretada por este A. - A ANOMA-

4
<
Estas detummaeéca dao torax, sfo atrivuidas i insufi- 1

clencla GOuliquiﬁo‘huniotiea, dando logar a3 que as extre-
midades fetais VAo marcar as suas impressles sobre o to-

rax. ‘
- Kuchard, em 1905, tambem publicou dois exemplos

gemalhantes em dois individuos, um com 33 ancs e ocutro
ecenm 16, |

Durazia:,;dig_qua um- terax mal felite, denuncia um cOra-
gdo mal feito.
| 5p§¢rt, diz\qna peasm-ex1stIr aetuziakios toraxicas
associadas a afegles a&rﬂi&ea&’aensaniﬁna cuja origem
é diferente. | |

Pierre Marie, obsarvou nNuUR homem oom persistsncia dce

burace de Botal, um torax que apresentava acima do apen-

dice Xifoids uma especie de sallencia piramidal.
Pére o Scimidt, desoreveram terax em goteita, asso-
ciados ou nfo a anomalias cardiscas.

% ¢ aben © nog,ﬁy xgm'ntc' pertﬂﬁ:‘ tm ‘dorermgﬁo tora-

xieﬁ, mAas dircrenxé”aaquela rerir&da.par Appert .
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Bmquanto que uo@ easas r&Ler&uua per oata A, u 0e8l0OrMo~-
Q&O ¢ cunstituiaa'ner ama ﬁapreﬁsﬁa de cadq 3 lado 4o Lorsx 4
por denaixo aes Muéuu&“ﬁ Pei uuralj. no nossc eaaa a de- |
pressio ¢ \mica & na linha gediana. |
Alnda que raepeito a opiniZo 4o A. nﬁe aava, a meu
ver, eate deen&e ser conslderudo como portader de uma
anamalia cardiaca par,éer&rmagﬁo torax&éa‘ cuja origem
deve ser diferente para a Bud @xplzoagﬁa. optamos antes f
por gqualquer das teorias.

- Comtudo, nfcdeixo de achar intereoa&at& tal colinci-

dencia, muitissime rara na cliu.ca.

N¥8o quero deixar de fazer referencia neste Gapitule
a alguns sintemas que freguentemente arTesentam os car-
diopatas congenites e dc que 0 nossc doente é tambem por-
tador, a s#hbr:‘a-cianasq‘ a nipsternmia e o infantilisme.
CIANOSE - ;yor’muitm tempo Tou éansidaraaa CuRO umA
untidada n&aalasiaa a ainda hoje descrita em muitos tra-
tades com a epigraru de doenga azul.

Pol tambem denominada ictericia viclacoa, eyanopatia,
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cianvdermia, etc.

A doenga azﬁl rai‘ﬂaaapa:ecahab dﬂzpaﬁblegia, para ser |
substituida por ua simples sintoma funcicnal de slsvado
valer; d@poiﬂbqﬁd 08 estudos anatomo-patologicos das mal-
fermagdes cacliacas foram tomando impulse. |
| Poché, 34 em 1375, admitia a dosnga azul fora do qua-
dro nosolegicc. |

A clancse é ‘caractemsazaa;m« uma comrag&é azglada da
»pele e das mucosas, coleraglc que pode variar, desde a
palidez aZulaéa 3&& & azul arrexeadc. |

. Sua sede Ye praailﬁcﬁo 830 as extremidades e 2 face ;
" nas extremnidades ubﬂa;iapse éaqprefcrencia na regido
periungusal da mio e nals raramente do pé, na faée der#ai
4a w30 e algumss Vezes no antebrago e perna; na face, a
clancse ocupa ¢ lobulo do nariz, a recifc malar, cs labics
L orelﬁas.

A ciancse estsnde-re tambem 48 muconsaz da boca, f&rin»
&3, palpebras e vulva.

A ciano&nrnia'generalisada nfo é fraquente; mas, quande
#e apresenta, dissemina-e no troncoe ¢ ®embros on forma

de placas irregulares.




- 63 |
A cianose pode @er temporaria ou permanente, aumentarco
ou reaparecendc pelo menor asforgo.

ntre as craangas,‘os‘gritos, o suogdo, 08 movimsntos,
a tosse, o8 &arorgos.‘fazem-na aparecer ﬁ@ anMantar

Noa 1dultas, 4 warcha, as enogCes & 08 excesaas Prodi~-
Z0m 08 MeAmOS @f&&tos. ” |

Algumws vezea a e;a&caa prodquz-se aob 3 forma de aces-
808 parax;atzcos, Qo 1ntarleos 1nasterm1naaou, e Jue
a duragdo se prolonga de alguns minutas a muitas noras,
‘podando ser agravadas por lipotimias, sincopes, convulsGes
e crises upiléptiformaa. A'ncfta podae sobraviver num

destes AQessasd,

Ha tres teorias para explicar a clancse:

por . 8enac, liorgagni, Hunter ¢ mais tarde, desenvolvida
"por Gintrac.
08 primeires obssrvadorass rorau rcduiiaai poias comundi-
cagaesvanornais. encontradas om éorasﬁo de cardiopat as.
contra eata tcfria apregentin-se as ohaervagles de

Zenatmayer, Eauvice, Roger, Valleix e Brmachet.

08 tres pr;mairoa netaram a auaancia do Bapto inter-




&
v@ntricular, V&llﬁi%s 3 4u$@ﬂola 16 gepte dnterauricular,
e 3Bre .achet , ebsarv U as arteria gub-clavia eaquerda erigi-
nar-se da arteri& pulmenar rpv s do wh@UULG il o RS
dos dcis udnguca ¢ da ebservaﬂu de lrascnat nadc reccbor

no Drage esquerdc’ senio sangue vencso, a cianaae nic exis-

Atia.v,

ouroziee. GIR 1884, obwervgu um cus¢ de ausencia com-
plata‘ac 3$ptu‘1n erveﬂt¢xcu14r Beul clunces, coullirmado
pela autopsia no ana Bs u;“te. |
| Eﬁ*dV& pu?ﬁanxu 833 teuria uast“uiéa.

3.8 ~ TEORIA JA Ia%UFIGIENGIA D ﬁLﬁATOSE, que fora
oreada por Perrus e LoWii, o 1823,~p6rgue'estea cbserva-
dores n@tamam.& fr@quencia da clanome no apertec da arteria
pulmonar, Que rscedends mﬁh@f_pﬁrgﬁﬁlds lzquido sanguineo,
ia 1rripar o pu*mao de um wodo 1nsur10;ante. |

Ccrt”& . teoria aparacar&m observagSes de cascs
&Var;aaadam Qo apertoa da arteria pulmcnar aem clanose.
Bugwr, mbaervuu WR Cuso ueate gﬂﬁera, nlia cruua; 4

de 0ilo ance ue iuade, ei GUo 88 VAlVulds siguc.des da

arteric PulmONLT NEMXRXAKKEAX 8¢ apreSentavas coupletament®




Alan’disse, os aparte;‘aaqulridos‘daita ﬁrterin‘ nic se

acompanham de clanose.

3.8 — IZORIA DA BSTASE SANGUINEA, que fol reivindicada

por Gramcher, eam 1880, porqun‘lo:tﬂn’ublcrvaﬂe aj cianose
nas ataé&csiadquiridaq'de eoragdo, qﬁahdé aﬂi‘porioeé édo—
antado se e;tabeloﬁo a cstabe-sanguinna;

A respeito destasteorias houve lénsas discussdes.

Durozier, Bard, Curtillet e Huochard, adotaram a tecria
da mistura dos sangues. O ultime diz que na doenga de Ro-
ser R3O0 Be apresenta a clanose porque a mistura se faz da
esquerda para a dir;ita; entretantopara destruir o argu-
mento da grande clinico francez, basta citar as observagdes
de Zonptnayor, Maurice, Valleix, princip@lnonto a de
Breachet e a de Durozier, anxoriornantovoltudadaa. Ainda
mais, foram cbservados casos ds cianose com passagem do
sangue das cﬂvidadis e8querdas para as éiroitas,‘cona a
observagio de Durozier, onde a comunicagdo interventriou-
lar se assoclava ao aperte aortico, e & de Oulmont, em
que 2 meama comunioagic formava um funil de base para a
esquerda, lﬂatrindo aalii a dirocinfda.cerrsnto sanguinea
da esquerda para a dir ita.
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A aagunda teerla t@i “brm,aaa pvr Banillauﬁ ?&lloix,
Rexizaﬁlky ®. Cadct aa aanaiﬂeurt.
A conrua%o permanecia quando ﬁoucsana om llﬂs

‘a causa aa cian&ae arianao e ecletiona.

Para els a eianala apralanta tres factores: 1 2« mip-

tura dos doil uangnnl; 2.2 - 1nsuric10naia do n.natolo-

q.l - cntaac vYenosa. 8e 0 -angua Yenoso e © arterial

acharem uisturados aolao [ eoragio, nscaluartanante nio
enggan ael aapilaro: com a raailaaeia natural. 0 mesmo
peda-o- daizer da inlurlcicnaia aa hﬂllﬂOlO, que tornando

o lansuo nnnas oxigenada, dlminue a sua rutilancia, e da

estase vencsa, qub aunantanﬁo a pr«nsao aapilar praduz a

paxaliﬁaeaa do nansu. en contacta com os taciaes ternando—

© mais carregado d&‘anldxido earbonlco, cuja pruacnca‘éna-

grece o sangue.

Moussous, baseado nestes dados, sXpliod o seu modo de

Pensar adotado por Weill e outros. Geralmente a claniose -

Tesulta da acgdo combinada ac doil ou dos
ni moc indi GMOQ .

diversos meca-

A elanose pcan‘agr Precoce ou tardia. A primeira apa-
rece desde o nascimento. A

¢reanga nasce aarixiada, sua

explica
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ﬁﬁ

rcapiragae dlfiﬂilmtﬂte se rwatahalscs € &8 crises wani-
restaupto de Vez am quendo, ean os caractarus J4 descri-
tos.

A cianose tardia descrita por Bard e Curtillet sob
a denominagfio de *forma tardia da doenga azul’® maniSesta-
se tenpéﬂ depois do¢ nascimento, zuitas Yez:=8 na veslnice,
¢ geralmente por ocasilo duma afecgio aguda do aparelho
respiratorio. |

Bard e Curtillet, basearam-se nas cbservagSes de So-
lon, Mayo, Marel, Girhd;fbotnel‘a‘ealliqi;,

- Reta cianaaurpadl‘aparccor alguls diss antes do Run-
axks daaftixn fatal ou tornar-se mais duravol, con
aosssa,aawrcxxuadau ou arastaﬂas.

Richardiére e Huchard, observaram & cianose tardia,
sobrevindo pof ocasifio duma dronquite grave.

Huchard, obServou um casc de eianose tarGia num nho-
u.n.de 83 anos de 1dade, clanose¢ que apareceu no dia do
ralocinnnto por oeaa':$§:§§s vias respiratorzaa.

A causa desta clanose reside na disposigdo da valvula

do burace ds Botal. Sabemos pela emdriolegia que a val-

vula de Botal, excede & esquerda é anel de Viensseus, apli-
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cando=-f#e cuntro :le, qﬁanag‘a*fespiragaa;eatabelecida
produz o Gumento de pressdo ma wiric asqﬁerda; porass,
qualqngr:eaaﬁa‘qug prapnrcicnb‘o aumento da proﬁaﬁa*nas
caviaédés ﬂireiﬁ&s dé'caracﬁo,.eamo a8 dcengas pulmonares,
rarﬁ.a:patqag@n ﬂ§ aang&;-atr&?ez'ﬁ@ buraee dnB@ﬁaL,,quau-
dc & valvula ndc ‘oonstituly aderencias com © anel de
Viaﬂﬂsan!; | | | | |

Assim pois, élianéu@ vﬁnasc aiiturar-aa‘na 80 artarr-
al, produzindo a cianose tardia,qu« s8¢ aubmate tabem a0s
outxas raeteraa° 1nsur1ciun01a da nemmteaa ] eatuae Yyencsa.

Gintrae. o numbraaaa cbservag&ux, 1otou a maioria 4a
clancse, nusaaalau~dawapmrt0 EBEN amng&nibo'da«artaria

pulmonar.

HIPOTEXMIA -  OF individuos acometidos de afegSes
congenitas carglacas acompanhadas de clanose apresentam
a tofperatura daz‘tagumnntod'aiaixn da aagﬁhl.

Artéaperétura parirariea diﬁinue de um a dois graus.

noussou-, aennu I.& 2 28.8 observada naa mics & nos
pés; Alvarenga 38. e na axila, 34,&! 8Cb 2 lingua e 81.°
nas extremldades,

Pete abalxamento de temperatura acentua~se Por coasi-
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80 das criaal‘eianazicuﬂ e diapnaicéé.‘

Parem,~aé?unaa Cadel de Gassicourt, a tampora ura cen~—
tral pormaneee normal.

INFANTILISHO - Ha gerdl of cianotico: sdo mal eon~

Tfermados, raquitieea,fde‘ueubrbs aelgaaos.\nﬁlaulﬁtura‘da-
bil @ torax estreitos e deformadus.
cgmpieenﬂaéne a erilid&ﬂa‘cﬂngenita destes organinmoi,
que para Viverem se cOnstruem sobre uma cireulagdo defi-
ciente, iniciada desde a vida intra-uterina e ainda pele sa
Rnodc Ge vida: sedentariedads, faltaQI‘du exsrcicio, ste.
0 nosso doente tewm 13 anaé'ﬂal aparenta ter sb 8; coragde

grande, Ma3 CCIXPO pPequenc.

PROGHOSTICO

0 prognostioe naa:dtacéps cardiacas cdnggnitas é geral-
mente muito grave. A bstatlﬂtiea de Snith, Oitddu por Weill,

44 em 188 casop o noguinto roaultada.

87 casos: - morte antes de 1 ans

64 * | - morte de 1 a 1O ancs,

4l % ! - morte de 10 a 30 anos.
20 " i -~ morte de 20 ¢ 40 ancs.
4 ¥ 1 -« morte depois de 40 anos.
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0 prégnuatic@‘d&panﬁb‘ﬂﬁdfsé da seds, natureza e intensi-
las@o. como tambem do aparioinnnta das com.iicagles
€ prineipallsnxa da pPrececidade das porturbagcos funeie -
nais.
Assinm £7quq a® obliteragles arteriais slo de ﬁraghoo-
tlco multec mais desfaveravel do que enaﬁcrtot, sendo
mais graVaa,ablithagéo‘aaraiaa (aomrw#zvancia, segundo

Haranger, saﬁahte até @ dias ).

|
|
l
|
1
!
A2 comunicagles intra;cardiacas peraitenm ux prognosti- i
' CC mais ravaravel,‘ ‘
Quanao as pcrturbaeéph tuﬁcianaia,‘reprasantadan PEin~ i
cipalmante pela cianose a‘ainpnna,.apaxnbcm logo apés o i
nascimento, raramente 4 creanga excsde 0 primeiro ano.
Outras veZes 4 morte surpreende a4 evolugio de uma
cardiopatia congenita pele aparecimento de uma complica-
¢lo: hamnrfagia abundante, iiﬂoope, convulsfo, tubercu- 1
lose, etc. |
0s QOantcs R bﬂaa eendiccan higienicas, Poder algumas

va?as atravessar a prlmeira 1nranoia- entretanto, apezar

disso, as ereane&a apresentam-se debeis, mal desenvolvi-

das, ressenténdo-se 40 mau funciensmento eardiaco.
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Dizem alguns cardiopstologistas, que 28 associag3es
das oar@igpat;as‘poaen criar combinagses ra#aravain ou
d.afavoravei,gparmm, diz Huechard, que um coragie dupla-
mente lesado, é um coragdo duplamente Goente.
Macé de Lepinay, fez o estudo 4o prognestico de aljumas
nargas congoﬁitan do coragfo, no gqual afirma que a doenga
de Roger & de prognostive favoravel, dependendc do estado
dcs pulmSes; que a persistencia 4o burmco de Bota)l depende
- tambem d4c bom funcicnamentc dos pulmdes; que e‘aporta
aortico evolue como uma afeccdo acquiriés; que o aperto
¢a arteria pulmonar é sempre de grave prognostico, sende

a tuberculose quasi sempre a causa 4a morte; c‘quo o aperte

mitral évdaponﬂoh&o g0 miocardie.




81

CONC LUSORS

1.8 - 88 JULLO IATANONL., - ulelol CAB0M de T THmEGCes

cardlacas congenlii. ladag,

2.8 - A 8ifilis & 2 causa Que 38 mais das vesss actua

. . . ' } . {,j
Dars a produgie da anomalia, B

3.4 - 0 prognostico das obliteracBes artsrisis é wuito
wals de " 7 7 G0 que o8 Zpertos. As comunle

cagles intracardiz. C. 3R ums longa vida

¢ passam geraluente desapercebidas ao dosnte.

- On W
WA eI weE  ue
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