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Em cumprimento da lei sou obrigado a apresentar
por escriplo, como ullima prova do meu Llirocinio es-
colar e para poder exercer legalmente a clinica, um
trabalbo que diga respeilo a qualquer dos ramos das
sciencias medicas.

E’ pois, em observancia a essa imposicio, que es-
colhi para assumpto da minha disserlacio uma mate-
ria comprehendida nos ambitos da pathologia medica:
— breves consideragaes sobre cardiopathologia, a proposito
d'um caso de insufficiencia aortica: — elementos para @
diagnose das doencas cardiacas.

Nio foi o puro acaso que presidio a esla preferen-
cia; motivos houve que a justificam mais ou menos.

Durante este anno lectivo, 1879-1880, tive occa-
sido de vér, tanto na clinica hospitalar, como na par-
ticular d’'um medico d’esta cidade, varios exemplares
d’estas lesDes, cujos symptomas eram entre si mui
pouco dissemelhantes. A observacio de cada um d’es-
tes factos isoladamente, junto ao seu exame compara-
livo sugeriu-me a ideia do presente trabalho, arduo
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na verdade e assaz deficiente, mas fecundo para mim
pela série de consideractes e estudo particular a que
tive de proceder.

Cheguei por ahi ao convencimento do pouco auxi-
lio a esperar da therapeutica para o debellamento
d’esta ordem de lesDes, e das multiplas difficuldades
com que o pratico tem de luctar para a sua diagnose.

Mais ('uma vez, n'esse estudo, inquiri a minha
consciencia, duvidoso dos resultados auferidos em (3o
aturados esforcos para alcancar um diagnostico preci-
80, visto a quasi impotencia therapeutica e o termo
geralmente fatal das doengas do coragio.

Nio & comtudo, guiado por esta série de conside-
randos que o medico se deve conduzir na pratica, por-
que o contrario equivaleria a deixar a0 abandono um
grande numero de doentes: esse estado precario da
therapeutica, essa incurabilidade positiva sdo predica-
dos da quasi totalidade das doengas chronicas.

Mas sim, & aqui que o medico tem de por em
acedo todos os seus recursos, de affirmar a sua habi-
lidade e de patentear o seu tacto elinico, porque in-
cessantemente ¢ chamado a combater uma complicagio
e a cada passo se vé na necessidade de afastar um
novo accidente. Com lestes d’esta ordem a cura ¢ im-
possivel, mas entdo o doente esld no direito de exigir
de nos um bem estar relativo, que, embora passagei-
ro, lhe prolongue por algum tempo o desenlace fatal:
—il ne faut jamais abandonner un homme tant qu’il
respire.

Levado em summa por todas estas reflexdes, nas-
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cidas de factos clinicos, resolvi escrever alguma coisa
sobre a materia hem que conhecesse assaz os meus
poucos recursos para arcar com a magnitude do as-
sumpto. -

Incorri no dever, antes de ir mais além, de preci-
sar o que entendo por «doengas do coracdos.

Em geral e no seu sentido mais lato quer-se signi-
ficar com este modo de dizer: —toda a modificacio
funccional ou material d’esse orgfio. — L’ claro pois,
que essas perturbacdes podem ser agudas cu chroni-
cas, atacar o musculo ou qualquer de suas membra-
nas, serem emfim mais ou menos extensas, mais ou
menos problematicas. ;

Em clinica porém, e & d'est’arte que a acceitarei,
nao lem essa expressdo toda a ‘latitude que lhe &
conferida em theoria. A’ eabeceira do doente nunea
se olha como doenca do coragiio sendo a lesio que traz
comsigo o elemento de chronicidade, o evidente ca-
racter de affecgio permanente, nio se entra em linha
de conta com a séde e extensio da lesio.

Apoiarei este meu modo de vér, que em ultima
instancia é o de todos os praticos, recordando que
nenhum medico designa de doencas do coracio as en-
docardites e pericardites que surgem no curso de tan-
tos estudos morbidos, mormente no rheumatismo ar-
ticular agudo, apesar de muilas vezes ser clara a sua
manifestacio.

Consideradas d’esta sorte as doengas do coragao,
*
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& costume dividil-as ainda em dois grupos: ao pri-
meiro pertencem as lesGes geraes ou parciaes do mus-
culo, dando em resultado degeneragdes, dilala¢Ges,
hypertrophias; o segundo grupo abrange as doencas
das valvulas e dos orificios cardiacos, doencas gera-
doras das insufficiencias valvulares e dos apertos ori-
C08.

Esta divisio porém de importancia no estudo theo-
rico, nio offerece gréndes vantagens em clinica, por-
que as dilatagDes e hypertrophias apparecem na gene-
ralidade dos casos como consequencia dos aperlos e
das inocclusdes valvulares, representando por isso um
papel secundario, debaixo do ponto de vista da lesio
capital, ainda que quasi sempre importante.

A hypertrophia em si, como facilmente se prevé,
nio passa d'um facto morbido accumulado 4 lesio
prima, mas pela coincidencia muito frequente do es-
tado hypertrophico com um augmento de contractili-
dade cardiaca, este segundo factor morbido deve e &
sempre considerado como salutar e quasi providencial
para o individuo affectado de doenga d’essa viscera
thoracica.

0s beneficios que este grupo de losoes tem colhi-
do das descobertas dos meios physicos d’exploragio,
© nfio menos dos seus ullimos aperfeigoamentos, ¢ in-
discutivel, e por isso, embora ndo alfingissemos a seu
respeito a desejada precisio diagnosica, ji ndo en-
contramos para esse conbecimento as difficuldades por
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vezes invenciveis que cercavam as doencas cardiacas
nos tempos anteriores ao apparecimentio de Laennec.

E’ verdade que a localisacio de qualquer som anor-
mal d’esse orgdo, especialmente a delermina¢io do
tempo em que se produz e a direc¢io da sua propa-
gacdo torna-se muitas vezes difficil, sendo impossivel,
mas estes casos, ainda que frequentes, ficam dquem
d’aquelles que so chegam a diagnosticar com mais ou
menos exactiddo.

Alguns pathologistas affirmam alé que assim devia
succeder sempre, porque, dizem elles, estas lesdes
sdo do numero d’aquellas que em determinado perio-
do se mostram com mais frequencia sob a forma ty-
pica, o que é devido aos phenomenos porque se ma-
nifestam. Sendo estes phenomenos puramente meca-
nicos na sua quasi totalidade, ¢ obvio, accrescentam,
que os effeitos subordinados a uma mesma causa de-
vem ser identicos. Levados por isto admittem uma
correlacio constanle entre modificacoes e phenome-
nos, d'onde se pode deduzir elementos para um dia-
gnostico verdadeiro, positivo.

Theoricamente assim é. Junto do doente porém as
coisas passam-se d’uma maneira muito differente; as
formas typicas s@o excepcDes; e regra, um numero
indeterminado de variedades, apresentando cada uma
0 seu grupo de symptomas predominantes, distinctos.
S0 nos ultimos periodos da doenga é que com mais
frequencia todos esses grupos se approximam e con-
fundem.
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Sio, disse en, as doencas do coraciio as que mais
beneficiadas teem sido pelas descobertas modernas,
mormente dos meios physicos de investigacio.

Effectivamente; sem estes poucas vezes se chegaria
ao conhecimento perfeito da lesdo, ainda que na quasi
tolalidade dos casos o maior numero de phenomenos
assim observados seja a traduccdo da existencia d'uma
modalidade morbida secundaria,—a hypertrophia. —
Este ultimo facto a que devemos altribuir na genera-
lidade dos casos a insignificancia ou mesmo a annula-
¢io dos phenomenos geraes, mais intima e directa-
mente ligados & lesio prima do coragdo, ¢ realmente
0 que produz a maioria de modificagbes que o pratico
é chamado a combater.

E’ pois, pondo de parte a subordinagdo de causa
e effeito, pelo exame directo da regido precordial que
chegamos ao perfeito conhecimento da doenca cardia-
ca, de que o estado hypertrophico ndo constitue ordi-
nariamente mais do que um complexo symptomatico.

Nos ultimos periodos, e esta & a regra, como ji
disse, reconhece-se com um certo grau de probabili-
dade a séde e forma da lesdio pela simples observacio
dos phenomenos geraes, porém, para chegarmos a este
resultado com uma certa seguranga, teriamos de as-
sistir 4 appari¢io d’esses symptomas, porque dos pon-
tos em que primeiro se manifestaram ¢ da rapidez
com que seguiram a sua evolucdo, poderiamos colher
elementos para melhor relacionar a lesio com as mes-
mas modificaces geraes.

Além d’isso nos casos mais adiantados, — ultimas
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shases da cachexia cardiaca,— & muitas vezes tambem
impossivel o diagnostico. Praticamente isto & de pouca
importancia, porque o medico n’estes casos € impoten-
te para fazer retrogradar a doenca, e contenta-se por
conseguinte com uma medicacdo symptomalica.

Dos casos clinicos por mim presenceados e a que
anteriormente alludi, apenas approveitarei um como
sendo o mais importante e typico, e por isso adequa-
do 4s consideracdes que pretendo fazer sobre este
arupo de lesdes assaz frequentes. Sdo tudo embaragos
para o medico principiante, que procura sempre e
niio menos vezes espera encontrar na pratica as coisas
com a clareza e perfeila nitidez com que véem expos-
tas nos livros. :

Era o meu doente um individuo medianamente ro-
busto, achando-se no periodo da vida em que 'se ¢o-
mecam a notar os primeiros vestigios de decadencia
organica. Nunca se entregira a excessos que podesse
considerar como causa mais ou menos directa e re-
mota da lesio, nem tio pouco conhecera em seus as-
cendentes estado algum que me fizesse suspeitar uma
doenga de familia. Em contraposicio, a vida trabalho-
sa de jornaleiro com a sua inherente exposic¢do a to-
das as intemperies das estagDes, fornecia-me elemen-
tos d'alguma importancia para um diagnostico preciso.

Devo porém acrescenlar que nada precedeu a doen-
¢a actual por onde fosse levado a suppdr um facto pa-
thologico causal da lesio cardiaca.
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A appariciio d'esta doenca foi por assim dizer su-
bita, .instantanea, em occasiio que o individuo [azia
um esforgo superior talvez as suas foreas,

A pouco se limita-a sua historia. Exagéro repen-
tino, n’essa occasiio das pulsacdes cardiacas, soffuca-
¢l0 extrema, dor precorial.

Todas estas perturba¢tes foram diminuindo pouco
a pouco at¢ um certo ponto em que ficaram estacio-
narias, & excep¢iio da dor. Esta desappareceu comple-
tamente algumas horas depoeis para ndo mais voltar,
nem mesmo passados mezes por occasiio de um se-
gundo ataque, motivado por um segundo esforco.

D'esta vez, ao contrario da primeira, o individuo
esteve sujeito a um tratamento apropriado que o me-
thorou consideravelmente a ponto mesmo de se crér
completamente curado. Assim permaneceu por alguns
mezes, até que este estado de saude apparente foi que-
brado pela appari¢ao d’'uma abundante diarrhea, refrac-
laria por alguns dias a toda a medicacio adequada,
mas que terminou de repente para dar logar a uma
hydropesia geral, verdadeiramente fugaz.

Uns accessos asphyxicos, reliquat d’essa hydrope-
sia, nada tranquilisadores, constituiam o seu principal
incommodo para o qual reclamava a intervencio da
medicina. Estes accessos, caraclerisados por uma falta
d’ar extrema e palpitacDes, eram acomparthados da ex-
pulsdo pela bocca de uma enorme quantidade de liquido
espumoso e avermelhado, sendo sobre tudo saliente
esta cor na por¢ao que se depositava no fundo do vaso.

Resumindo assim a parte historica da doenga, ndo
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mui abundante em elemenios infalliveis, procurarei
combinal-a com as modificacOes colhidas pelos meios
exploratorios para formuolar com uma tal ou qual cer-
teza o diagnostico de séde e forma da lesdo.

E’ aqui o logar de expdr claramente todo o con-
juncto de phenomenos observados pelos quatro meios
d’envestigacio. :

O quadro symplomatico era assaz completo e d’u-
ma nitidez pouco frequente, pelo que se reconhecia
sem grande difficuldade a existencia d'uma lesfio séria
do apparelho circalatorio. No entanto essa mesma
complexidade nio deixava de ser motivo de obstacu-
los que se oppunham & discrimina¢do do que verda-
deiramente pertencia a esle ou dquelle symptoma.

Invocando no entanto toda a minha boa vonlade e
exiguos conhecimentos, julgo ter vencido todos esses
attrictos, realisando assim o meu desideralum.

Soccorri-me em principio ¢ como meio mais sim-
ples da inspeccdo, que me mostrou desde logo a gran-
de actividade funccional do museulo cardiaco, activi-
dade traduzida pelos enormes abalos imprimidos ao
thorax a cada pulsaciio, e pelas palpitacdes que d'u-
ma maneira evidente se notavam em alguns pontos da
circulacfio arterial. Era assim que a carotida primiti-
va direita, a temporal, a sub-clavia e mesmo a radial
pulsavam d’'uma maneira pouco vuolgar. Coexistiam es-
tes phenomenos com um leve engorgilamento venoso,
mais pronunciado nos membros e com um pequeno
abahulamento thoracico na regifio precordial, situado
exclusivamente do lado esquerdo do sterno.
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Com estas perturbagtes coincidiam outras nio me-
nos importantes e que facilmente eram notadas de visu;
quero fallar do desvio da ponta do coragio para a es-
querda e sobre tudo para baixo, o que era accusado
pelo ponto do thorax elevado por essa parte do orgio.

Tudo isto posteriormente me era confirmado pela
palpaciio; mas esta dava-me mais ainda, o conheci-
mento d’uma sensagio de vibragiio confusa quando exer-
cida no trajecto dos grandes vasos arleriaes, sensa-
¢io tanto mais perceptivel quanto mais proxima do
coragio era observada. i

A isto succedeu o conhecimento d’'uma ounfra mo-
dificaciio patenleada pela percussio e ji mais ou me-
nos prevista como consequencia do abahulaménto. Re-
firo-me ao augmento da zona cardiaca.

Procedi finalmente 4 auscultagio. E’ de todos os
meios de exploracio aquelle que n’esta ordem de le-
sOes mais commumente nos auxilia, sendo tambem o
de mais difficil execucio e que f(requentemente induz o
medico a sérios erros de diagnostico.

Nas doencas do coraciio francas a auscultacio for-
nece-nos elementos preciosos, pois que pelos simples
phenomenos sthetoscopicos podemos com uma lal ou
qual certeza affirmar a lesdo que temos a combater.

—Existem os ruidos physiologicos do cora¢ao?—
estio ou nio modificados em qualquer de seus caracte-
res principaes, rhythmo, intensidade e séde?—

—Existem ruidos anormaes? em que ponto se pro-
duzem, que limbre apresentam, que ruidos physjolo-
gicos substituem, em que direc¢do se propagam?
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A auscultagio deve fornecer a soluciio deitodos
estes problemas. Sob este ponto de vista o caso em
questﬁo era d'um grande interesse clinico pelos mul-
liplos ruidos observados e pelo difficil discernimento
d’alguma das snas qualidades.

Com effeito, desde logo se reconhecia a existencia
de ruidos em todos os focos,—ruidos de sopro,—sen-
do o3 principaes aquelles que se ouviam ao nivel do
terceiro espaco intercostal direito, proximo do bordo
sternal, (foco aortico). Eram dois verdadeiros ruidos
de sopro, mas distinctos um do outro por todos o0s
caracteres. Um d’esses ruidos era um pouco aspero,
systolico e prolongando-se no trajecto das arterias; ou-
tro aspirativo, suave, diastolico e estendendo-se' para
baixo até proximo do appendice xyphoiden.

No orificio auriculo-ventricular esquerdo ouviam-
se 0s mesmos ruidos, mas notavelmente diminuidos e
sensivelmente faltos dos principaes caracleres, posto
que coincidindo com os mesmos tempos da revolugdo
cardiaca, isto &, um systolico outro diastolico.

Nos outros focos observei ainda ruidos anormaes
apenas perceptiveis n’algumas occasioes e assaz intensos
n’outras, sobre tudo nos momentos em que o individuo
estava atacadp dos accessos asphyxicos; reconhecia-se
porém, mesmo entdo, que ndo eram mais do que um
pallido reflexo de ruidos produzidos n’outro ponto.

Auscultei igualmente a carotida primitiva direita e
sub-clavia, e em ambas essas arterias percebi da mes-
ma sorte um ruido de sopro, coincidindo com a sys-
tole ventricular. Este ruido era incomparavelmente
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mais intenso na carolida, onde, se a pressio sthetos
copica augmentava um pouco, seé produzin um segun-
do ruido, mais brando e aspirativo, que seguia com
pequeno intervallo o primeiro.

Comprovei finalmente por este meio a existencia
d'alguns dos phenomenos notados pela inspecgio e
palpacio.

Effectivamente a propulsio cardiaca realisava-se
com ftal for¢a que o choque da ponta do coracdo con-
tra a parede thoracica feria d’'uma maneira desagra-
davel a cabeca do auscultante.

Como se vé ndo éra infundada a asser¢fo (ue avan-
cei relativamente & complexidade do quadro sympto-
matico do meu doente, ¢ agora que expuz todos esses
phenomenos, posto que ji n'uma grande simplicidade,
parece-me no entanto util reunil-os n’uma forma synop-
tica para mais facilmente serem avaliados e discutidos.

Observei pois:

(a) um pequeno abahulamento da regido precor-
dial, seguindo uma direc¢do obliqua no mesmo senti-
do que o maior eixo do coragio, e limitado ao lado
esquerdo do sterno:

(b) grande intensidade nas.pulsa¢les cardiacas e
arteriaes:

(¢) um exagero do som cardiaco obtido pela per-
Cu8sa0:

() notavel abaixamento e leve desvio para a es-
querda da ponta do coracio:
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(e) ruidos de sopro em todos 0s focos, muito mais
pronunciados, claros e notaveis os do foco aortico:

(/) estes ruidos eram dois; um, um pouco aspe-
ro, systolico e ouvindo-se ao longo das arterias; outro,
suave, diastolico, aspirativo, e descendo até & extre-
midade sternal inferior:

(9) ruido de sopro nas arlerias, um pouco vibra-
torio e seguindo a syslole ventricular:

(h) finalmente mencionarei aqui tambem os carac-
teres do pulso, que apresentava uma plenitude pouco
frequente, dando a sensa¢do d’um choque, apds o que
se deprimia um pouco, parava, e desapparecia em se-
guida de repente.

Eis ahi represenlado em seus symptomas um pro-
cesso morbido do coracdo e que eu diagnostiquei:

Uma insufficiencia das valvulas semi-lunares do-
orificio aortico, (lesio produzida mui verosimilmente
pela ruptura instanlanea d'vma ou mais d'essas pre-
gas membranosas na occasiio do esforco exagerado
feito pelo doente, concorrendo como eausa predispo-
nente o estado atheromatoso dos vasos) lesio a que
veio posteriormente juntar-se a hypertrophia do ven-
triculo esquerdo que restabelecen e conserva ainda o
statu quo ante morbum.

Diagnostiquei d’esta forma a doenc¢a do coracio,
porque realmente em todo o grupo das doencas, cli-
nicamente consideradas, d’este orgao, niio encontrei um
s0 facto morbido a que podesse adaptar todo esse
conjuncto de modificacdes.
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11 Segue+se justificar o que affirmo, disculindo o meu
diagnostico.

i Hstamos em frente de uma lesioTdo coragio?
1Qua existe n’este individuo uma doenga organica
do coragio ninguem o duvida;prova-o desde logo o
pulso tomando nas radiaes e simples inspec¢io da ca-
rotida direita; demonstra-o a intensidade e amplitude
permanentes das contracgdes cardiacas; e finalmente
confirmam-n’o d’uma maneira absoluta as modifica-
- ¢oes do seu funccionalismo circulatorio reconhecidas
pela auscultagio. 4-

Poderei affirmar: ter’essa lesiio’a sua séde no orificio
aortico? e ser uma insufficiencia valvular simplesmente ?

Que ha uma insufficiencia valvular, e que essa in-
sufficiencia & no orificio aortico niio o posso desde lo-
go affoitamente aventar, porque para isso é nesessario
jogar.eom certo numero de elementos nem sempre de
facil aquisiciio na pratica. No meu caso porem, lendo
todos 0s dados colhidos e precedentemente expos-
tos, creio ndo ter mais do que proceder 4 comprova-
¢do do ponto em que se ouvem 0s ruidos anormaes
com seu maximo de intensidade, do caracter d'esses
ruidos, do tempo ou o momento da revolugio cardia-
caem que se produzem e finalmente da direc¢do da
sua propagacio.
Conhecido®isto terei alcangado tudo.

E’ nocdo adquirida em physiologia que todos os
ruidos a que o cora¢do, no seu constante funccionar,
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ddrorigem, apresentam quatro pontos-da parede tho-
racica em que sdo percebidos com uma intensidade no
seu mais alto grau. Esses pontos conhecidos pelo no-
me de focos correspondem aos quatro orificios eardia-
€0s; ora, posto que os focos estejam muito proximos
uns dos outres e o0 mesmo succeda aos orificios a que.
elles correspondem, o medico, apos alguma pratica e
paciencia, distingue perfeitamente os ruidos produzi-
dos em cada um d’esses pontos, e por conseguinte re-
conhece com um cerlo grau de exactidio as modifica-
¢Oes que affectam os orificios correspondentes.

Dada pois uma leséio em qualquer dos orificios ou
valvolas cardiacas, a circulagdo intra-cardiaca pertur-
bar-se-ha, do que pdde resultar um ruido ou ruidos
audiveis no foco respectivo, niio querendo com isto
dizer que sejam exclusivamente percebidos n’esse pon-
to, pois que realmente a pratica nos ensina o contra-
rio; sao pontos de predominio e nada mais.

Posto isto, voltemos ao doente de que me oceupo.

A auscultagfio accusou-me, como vimos, ruidos de
sopro em todos os focos; sendo muito mais pronnun-
ciados e de nitida audicdo no aortico. Por este sim-
ples conhecimento me inclino jd a admittir como séde
da lesao esse orificio, porque se ella fosse em qual-
quer dos outros, a anomalia derivada d'ahi seria
audivel com o seu maximo de intensidade e clare-
za n’'esse outro ponto e ndo n'aquelle em que d'uma
maneira evidenle a notei. Mas ainda ha mais: o se-
gundo ruido normal, produzido principalmente pela
erecgdo das valvulas sygmoideias aorlicas em conse-
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queaciaourelinxo sapguineo.no vasoy tinba desappa-
recido parazser;substituidopor nm segundo, xuido, de
sepLoisnaveseqdiastoficos dJistassubslitvigiioera com-
provalivasde estragos produzidos  nas;valvulas semi-
hnasesid esse orificio . dando, em, resultado; @ passa-
gem anemala dossangue. parasa.cavidade. yenlricular.

oiofE o pois centoque alesdo deyia exislir no;orificio
apriicas: Podia ;ainda,allegar-se, ascoexistenciadinma
outsatesioem qualquer. dos restantes. orificios cardia-
@34 s estecfaclo, a, dar-se nio poderia; permanecer
por Mmuitotempo, sem manifestagdes - geraes ,p sobre
tudo pulmonares, altendendo & apsencia. de-um esta-
deyhypertrophico | compensador de fal lesio, no-caso
ag,m;a‘l—._«,,),\lq.mgg doenle, ¢omo ji veremos, a hypertro-
ﬁh%aﬁﬁi‘diacaz.;ﬂﬁ-.1)assava do  ventriculo esquerdo, 0
qug,oarrobora a existencia da primeira lesdo indicada.
s S84, doenga fosse  no orificio auricalo-ventricular
esguerdo, além pois d'uma hypertrophia mais extensa
o, 4alyes e lestes mais importantes, deviam-se ouyir as
modificactes que (’ahi adviessem & circulagdo. intra-
capdiaca com, o sen summum de intensidade e clareza
nigyno borde sternal direito, lerceiro espago intercos-
tal, mas mais abaixo na regido infra-mamillar, quinto
egpago. costal esquerdo, a dous ou tres centimetros do
hordo sternal correspondente. Se quizesse ir mais longe
e, referir-me a0 coragio direito teria de entrar no mes-
mo -numero, de consideragbes que para as cavidades
esquerdas, pois que os focos correspondentes. a cada
um dos orificios d’aquelle segmento cardiaco,  sendo
distinctos, as affeccoes que affectarem esses pontos ou
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suas valvulas, traduzir-se-hio por phenomenos mais
claramente audiveis nos pontos respectivos.

E’ porém aqui occasiio adequada para fazer nofar
que as doencas do coragdo direito sio relativamente
muito mais raras como lesdes primitivas, chegando
mesmo alguns auctores a negar a sua existencia, con-
sideradas d’esta forma. A mim parece-me que o facto
se pode dar, ainda que excepcionalmente, sendo a
maior parle das vezes a sua apparicdo nos orificios
das cavidades direitas o reflexo de lesoes do cora¢do
esquerdo e mais propriamente ainda das doengas do
apparetho respiratorio.

Porei em virtude d’isso completamente de parte
as doencas do coragdo direito e tudo que disser ape-
nas se referird aos orificios e membranas valvulares
do segmento esquerdo, e n'este ds lesGes aorlicas.
Pelo que hei exposto parece-me ndo haver duvida al-
guma em que a lesdo & no orificio aortico, o que
emfim serd mais d'uma vez comprovado no decorrer
da discussdo dos outros pontos restantes.

A forma da lesio organica & uma insufficiencia
volvular, @ ndo mais do que uma insufficiencia, avan-
cei eu.

Mas como se poéde querer admittir a existencia
d’'um aperto orico concomitantemente,— o que real-
mente nio deixa de ter os seus fundamentos 4 primei-
ra vista pelo facto do ruido de sopro synchrono com
a systote cardiaca, — sou obrigado a explicar este phe-
nomeno para excluir a estenose aortica.

Em principio acceitarei como realidade um trio
3
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pathplogico, simultaneo;— aperto, orico,insufliciencia
valvular, hypertrophia, cardiaca., Tadion oinas

;, Ajinvestigagio lacal assim nol-o,fazia,crér. O pri-
m@upqrux.dm, systolico, um;tanto aspero, pareciajaceu-
sar, a) primeira; 1esio,—aperto: ++0 segundo, suave e
diastolico devia ‘ser attribnido 4. insufliciencia; ;mas
havendo,im augmento . de,intensidade,. de energia nas
contrageles o coragio, é;natural admittic, tambem a
hypertrophia. T,

+Olhadas -as -coisas assim seria, esse. o ﬂnagnostlco
que, teria. de, estabelecer; mas discutamos. por, partgs.

., 0,sopro diastolico comegava a Ouvir-se. noIMomen-
ta em«que 0, ventriculo, esgotada a.sua contractilida-
de, se principiava a relaxar e angmentar, de capacida-
de, e.continuava durante todo o tempo gue, assimy, per-
manegia.. Substituia pois,, 0, segundo ruido physiolo-
gico g, apresentava-se, além d'isso, com alguma, intensi-
dade, mas suave e aspirativo, ao que succedia a.sua
prolongacdo, -em sentido decrescente, para a cavida-
de auricular esquerda e mesmo ao longo do sterno até
4 sua extremidade inferior.

Devia achar-se por tanto ligado a uma lesdo do, ori-
ficio aortico porque era ouvido no foco d’esse orificio
com 0 summum de intensidade, mas sendo synchrono
com. a retracio arterial,—diostolico, — nao podia . ser
produzido sendio na occasido em que o0 sangue, refluin-
do, vem contra as valvulas semi-lunares, que no,esta-
do physiologica impedem completamente a passagem
da onda refluente para o ventriculo, e de cujo obsta-
enlo resulta o segundo ruido normal. Ora este ruido
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faltava; " "e“'em-'seu" ' logar percebiadse 'édse olted piira-
mente pothologico. N'esta falta’' ¢ substilui¢do n&o po:
demos deéixar’dé'vér'a prova clara, incontestavel;: da
entrada’-do sangue no véntriculo, facto’ physiologicas
ménte impossivel peta adaptagao perfelta das V’al’ﬂﬂa‘s
sygmodeias ao 'orificio.” H 0OLI0IZRAL

A/ “insufficiencia ' tem 'de’ existir’ mm&”’aﬁnﬁ!‘déﬁb
d’este raciocinio’'em que’ 030 entram’ senzo- ‘elementos
positivos. : HIGOTIIIGY!

Ddvase porém’ mais; esse 'sopro n@o erd, ou'se o
era’ tornou-se-me de impossivel audicdo’ nas cardfidas.
Assim’devia’ succeder, porque, segunde uma 1éi de
physica, ‘a' propagacio do som n’um Tiquido" em' mo-
vimento - dentro 'de" canaes Techados, fazisé''na ‘direc-
¢do/da"corrente: o ruido de que trato sendo'produzi-
do'pelo refluxo, devia ser ouvido na sua direccio!'"A
observacio ‘confirmava“a lei, ‘era ainda audnvel na
base do ‘appendice sternal.

O'ruido era intenso, posto’ que suave e aspirati-
vo. Intenso, pois que a impulsio do liquide sangui-
neo sendo feita por um musculo hypertrophiade, é
refrocesso devia operar-se com uma forga proporcio-
nal ao"impulso da sahida. Se supposessemos a ausen-
cia da insufficiencia, dando-se ainda o mesmo éstado
- hyposarcosico, 0 segundo ruido normal seria enortie-
mente reforcado, succedendo o contrario nos casos de
atrophia ou de qualquer degeneracdo cardiaca que di-
minuisse ‘a propulsio da massa hematica.

O caracter de suavidade aspirativa’ era ainda um

elemento, embora de somenos importancia, da existen-
*
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cih da ‘fHsuitiBntia’ alvitar, ‘porque I fefitrada do
s“élfﬁ'g‘lﬁfe' 1o Wentiiculo! ‘Téstio nos casos eth ‘que tenha
dihido feom nid” Siird ‘ehergia)'s6 éxcépeionalifichte
da 10gAr”4" bl 'som aspero'frias pelo contriirio’ & aspi-
pative' 0 (6! faciliénts s explicd pela’ Qitnitiita pros-
315" qlie edcontra’ dentrdda’ caviddde, =97 it
G Hiatd adrtico & por tanto uria ‘lesto 'i'ncen'tEStavel
0 patBtod Hgora db exclbir o dpertoleeo0 DEE
oty InSpeceio ‘mostrou-me uma pulsagao muito éon-
sidléravel 'dos vasos “arteriaes carotidianos; Subelavios
o' temporacs, " especialmenite, ' plienomeno” muaito” mais
importante 'do"1ado’ direito. Era''isto” tma’ conlsequen-
dia"8vidente A Hypertrophia ventricular estuerda. " A
pertarbicdo clrculatortd ‘tornavatse” maitd’ mais’ pro-
nunciada no8 candes arteriaes dircitos' em virtude 'da
ditteqio mats rectilinea ' d'éss8s vasos @ por’ toiiseguin-
te pelos menorés attrictos’ a vencer pelﬁ ‘onda sangup
nea do mesmo lado. ¥ 12126 B 168
15 Gudhdo” existe wm' aperto, a h}*pertm'phra',"’embora
corsideravel, nfio pbde provocar uma pulsacdo’ arte-
Fisl' {30 Taportante, o que facilmente & explicado’pelo
mecanismo  @’essa exagerada dilatagio. ‘Este pheno-
meho ‘estd subordinado & rapidez com que as arterias
Attingem’ os dois extremos de pressio intravascular.
D'um lado as duas vias de deple¢iio,—inocclusaio ori-
ca s tapillares,— esgotando todo o liquido das arterias
preparam o terreno para a realisacio do phenomeno,
qlie &, por outro lado, ‘terminado pela grande ‘eniergia
com’ que a maior contractilidade cardiaca envia'a mas-
sa sanguinea.
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, Mas ma.aperto, s, ou. em coexistencia, com a in-
sufficiencia ndo. se. deve observar, essa perturbacio,
porgue. a§-ciccumslanciag,, comp, vamos, ver, so, um
pouco-differentes. Em principio, as arterias nao se
esvasiando nunca. completamente, falta o primeiro fac-
tor. Em seguida,.;a.; hypertrophia, tendo-se. formado
para;;veacer,0 obstaculo estenosico; nao pode adguirir
0 grau necessario para, realisar o segundo £ac,t9.1:,'r de-
pois de, annullar, o obstaculo. E isto.mais difficil,
impessivel mesmo, se torna nos casos em que, as duas
lesBes. coexistem,, porgue  entio, 0. obstaculo é duplo,
sendo-até, por,isso, que n’esta circumstangia , se pode
dar a:formacio, do-——cor bovinum, pois gue 0 augmen-
to-do. volume, do coragdo tem de ser. consideravel pela
reunido: das.-duas lesoes,-—dilatacio e hypertrophia,
D'esta.sorte, ndo s0 .a pulsacdo. das arferias, mas tam-
bem,© pequeno grau de hypertrophia, me forcam a
negar a existencia do aperto.

Na-estenose simples o.pulso. & sempre pouco,am-
plo, rapido e regular; na insufficiencia cheio, amplo,
rapido tambem, mas com uma depressdo instanfanea
da-anteria. Se esses dous eslados, cardiopathologicos se
juntarem - ainda se observa 0 pulso com 0s mesmos
caracteres, do aperto, porque sio esses que prevalecem
¢ predominam sempre.

A distincgdo pois, entre o pulso das duas doencas
simultaneas e a do aperto puro, é quasi sempre d’u-
ma grande difficuldade, porque a differenca é tal que
80 0 sphymographo, a nfio ser nos casos verdadeira-
mente typicos, a pode accusar.
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e pildol do'meundoente era’ umopulsoicheioydan-
do ao dedo a sensa¢ao d'um choque rapidere depri-
miindo-ge, ! apds um' momento’ de suspensao, d’'nma
niateiraingtantanea. /00 Lo ) 15 81
Wel@ra, ascduascentidades morbidas rennidas o mes-
mo individuo, podiam dar em resultado esse pulso?
hiparece<me - dever voptar pelal-negativa; jporque a
coexisteniciar do'obstaculo’ & sahida‘do sangue! devia
impedir & realisagio d’'um, pelo menos, dos dois phe-
nomenos,~~pulso cheio,~depressdo instantaneal .’

10l Quaperto impedindo a 'marcha, do ventriculo, - ao
sangue que tinha de passar para a aorta, ndo dava lo-
gart1§’ enorme plenitude arterial; mas s’ este pheno-
neno'se'desse por 'se conservar sempre uma certa por-
¢A0 datliquido’ nos vasos arteriaes e posta em movi-
mento pela quantidade com' que era refor¢ada’a cada
gystolico cardiaca, entdo a existencia 'do hiato seria fal-
ga.' Com esta lesdio ndo se explicava a permanencia
d6'sangue mas arterias, porém, e para ndo invocar ou-
tras’ perturbagdes, a rapida depressdo provava ‘a’ sua
éxistencia. 'Nio podia por tanto haver concomitante-
mente s duas lesoes.

‘"Dava-se porém um ruido systolico, um pouco as-
pero, tendo a mesma séde e sem connexdes com a
insufficiencia. Dava. Se ndo fosse o caracter de rude-
74, de 'boamente me inclinaria desde logo ematiri-
buil-0 a0 estado chloroanemico em que quasi constan-
temente sdo encontrados os portadores de cardiopa-
thologias, porém essa qualidade annulla, ou pelo ' me-
nos faz-me procurar um outro, ou oulros elementos
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etiologicos quecom: esse conbiibuissen, paraq a)sua
pmducgéo:»»- NG n'h ofsgeasz & obhab eg ol
miCreigoencontral-os, um na@nengia com: que:-o,san-
gue era impellido por uma potencia:contractiti €aogr
megnoutro - noiestado atheromaticor dos;vases @-alvez
das valbulas-ow erificio aortieo. i« hoa oubivilim on
<Pelo, que- diz respeilo & hypertrophia; posse-admit-
tilkahdesde 4 como cepta: Ulteriormente progedereid
sua demonstracio Engeilgat & tibaaoi
Emguanto a0 segundo: dado,~ alteracio athero-
motoide == ; inclinei-me-a-aceeital-aj, em, prineipioy len-
do emi consideragao. a idade:de individuoe,-sua. profis-
s#0: 07 0y defficit-nutritives -Posteriormente tive quasi;a
certezad’estes facloipelo-conhecimento do modo,de, pro-
ducgiionda: lesiio-e sobretudo. pelo tragado; sphymogra-
phicorque: ordoente - me; forpecetn 1 inein ciag olnam
-1 A-saude do individuo era.boa; nada presagiava a
apparig@o-da:complexidade symptomatica que 0 esfongo
feito -por elle -devia produzir. -Coisa alguma, o incom-
modava; nem cansago, nem/dyspnea, iiem palpitagoes,
nem edemas. E’ pois razoavel que a lesio produzida
assim instantaneamente encontrasse um elemanto pre-
disponente para a sua produe¢do na rigidez atheroma-
tosados.vasos e valvulas. ; 193 oar
wEste estado era a causa, com uma grande -somma
de: probabilidades, da rudeza do primeire, ruidoy, esta-
doraté certo ponto confirmado pela sphymographia.
Effectivamente o tracado fornecido por este instru-
mento mostrou-me além da comprovacio de tudo guanto
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tinha-previsto pelo simples tacto, a'difficuldade que as
arteriag distendidag tinham'em se retrabirem © civ
~00tracade appresentava’uma linka 'de aseengdo ex-

tensa ¢ vertical; tendo no vertice um pequeno colchete,
ao que’ se seguialum’ plano -quasi horisontal; terminado
o’ qual'vinha'a linha descendente maito p@uco»ismclim-—
da ‘evemy oseillaghes minimas. 1120760 ob obiizs s

' Bxaminarel ‘por- partes todo este tragado, cu]ai'ﬁ-
gura 'nfio' me ' foi possivel ‘aqui reproduzir. © 016000

Fere logo a atlen¢do a forma vertical -@vgrande
extensfio da'linha ascendente. L' isto uma consequen-
¢ia 'da insufficiencial valvular e hypertrophia’ dosventri-
culo esquerdo, ou por outra, da enorme ‘impulsio
d’uma ' 'grande'massa de liquido, ndo realisavel! sem
inocclusdo de ‘orificio. ) o

''Beguia-se ‘a 'essa linha 'um' colchete que estd ligado

4 'mesma lesdo ‘e indica a facilidade de ‘deple¢ao’pela
dupla via de escoamento e um 'pouco’ apressadalpéla
grande distensio da eslasticidade arterial.

E’ por isso julgado como perthognomonico por al-
guns pathologistas. 2

Depois ‘do colchete vinha o pequeno plano’ quaSI
horisontal e que eu considero como um indicio do"es-
‘tado’ da 'rigidez das tunicas das arterias. N#o ‘'sei a
que se podesse attribuir sendo & dnﬁculdade da''sua
retraccao. 00110 0

Terminada a systole ventricular, o sangue’‘néo
encontrando um ponto de appoio @ tergo, pelo facto da
insufficiencia, deixava as arterias voltarem sobre si -
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porque deslisava para ©8dois|exteemos; o gndeqsedser
guia a quéda rapida- do-vertice: gual,a:ipasio.eatie
porque este ¥elraemento nde:jcontinuavay sybendo-se
queelle é:mais facil quando as tunigas elasticas estao
medianamente; distendidas, (do|que quando levadgs 4o
seu/summana de: distensio; em que ficam, ninmal, an
qual estado de paresia? A;mie ser-a perda, dgselnsti-
cidade arterial-qua-obriga 0$vasos:a suspendgrem um
momento a sua retrao@ﬁo ndo encontyo onta: expligagio
plausivel. | w emiel g oionsile & ouol g1
tha por ultlmo a lmha de descengae; pouee;ia-
&m«da @ oscillante, ndo formande porassimydizer;mais
do/quea confinuagdo do colchete. ;o  ohienpze olos
- Estou pois convencidoiique o-primeiro 5aidessys-
tolico e um pouco aspero, nio estando Jigade & wma
aestenose. aortica; «era produzido perim gerto HEmero
de factos que contribuiam, cada umapor seulade;pa-
ra que. elle apresentasse as qualidades que.lbe nolei.
0 estado chloroanemico concorria, para-a, SUdpre-
duegio; a hypersarcose ventricular augmeniava - sua
intensidade, e por fim a regidez do erificio oy, alggm
fragmento endurecido das valvalas imprimia-theqo ca-
racter de rudeza.  04ehiz — EIN0RITON
Fica/pois como ponto assente .a exlsteﬂcta d'ama
simples. insufficiencia, porque a coexistencia, de aper-
to orico devia modificar alguns dos phenomenos, prin-
cipaes. ‘ henirsT
1 Aty o anaetioonns
P

Em prmclplo a lesao foi essa snmplesmente mas
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actualmente (ha:iaynotar ashypertrophiai ventriculan es-
querda, altera¢do precisa para a manutengio do: equi=
libriordaipressio sanguinea dentro) desodois systemas
deyvasoss—anteriasce veiass=an o it oluasizdo ab
20dv hypentrophia, ousmelhom o augmento. daycontracs
tilidade ~ventricular, - era: aqui-tio necessaria: e racsua
presenigasfazia-se sentinpor phenomenos t3o importan-
1es: (uie; inuteis seriam!todos: 0s1meus esforcos: € «an-
gumentos adduozidos paraa - demonstrar senio;fosse
meus fim generalisar wm pouco e mostrar a difficuldas-
deydo seu (diagnostico aque n'aum grande numero:de
casos)se pode prastar pela confusdo de varios«factos
monbidosida caixa-thoracia.) e :
1p0e-eoracio & omessencial: motor da massa sangai-
nea; paniswa -estractura deve corresponder & funcedo
questemoa prehencher, e identicamente - esta melacio-
nar-se-ha com a quantidade de liquido que &obriga-
dolapor em movimento, isto 6; existird- sempre/uma
certasproporcionalidade entre a energia funccional e o
obstaculo a: veneer. -
ysiEstarharmonia existe normalmente, mas se o livre
progresso.d enda sanguinea vem a ser mais oumenos
impedido, realisa-se assim um obstaculo que deve ser
necessariamente vencido sob pena de se dar a ruptu-
ra «loequilibrio physiologico. N'esta condigao pois,
0 conacio; ¢ coagido a reforcar a sua energia, augmen-
tando em intensidade e numero as suas contracgies.
i Resulta d’este maior trabalho uma maior activida-
de nutrictiva, a multiplicacdo e exagera¢io de seus
elementos e como consequencia o maior volume do
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orgio. ' Alii‘surge a hypertrophia coincidinde:com a
enorme contractilidade muscular. 1 ciosialls sbwsn
s0igonlrariozse observaria nos casos: e diminuigio
de obstaculo. Ora um aperto orico-e' uma-insafficien-
cia walvular, sdolesoes que, juntas ou reunidas, dons-
titaem - condigOes proprias ‘para essa série de modifi-
cagles, 'porque o aperto impedindo a-sahida: doosan-
gue (30 rapida- e completamente como ‘no estada) nor-
mal succede, 'dd logar ' a - um verdadeiro obstaculo’ i
cirenla¢io; a insufficiencia prodaz tambem o' mesmo
effeito/mas por um mecanismo ao pringipio ‘wm pouco
differente. - Aqui tudo estd sobi aidependencia oo re-
fluxo sanguineo, que vindo juntar-se:'ao sangueideri-
vado  da -eavidade auricular; augmenta ‘a 'massatotal
do'liquido do'ventriculo e obrigaieste por tantota uma
supactividade para ‘a expellir. E’ por fim ©0/mesmo
obstaculo, mas liquido. DIROD & 100 sii-02~18
v Nos'casos em que as duas lesdes se dio simulta-
neamente o obstaculo ¢ duplo; d'umilado o impedi-
mento 4 sahida, do outro o retrocesso e a entrada de
novo no venltriculo do liquido, constituem:um estado
que conduz o enorme augmento do coragio pela du-
plicacdo da alteracdio fibrilar,—distengdo e hypertro-
phia concomitente ou immediata da cavidade; isto é,
0/ eor bovinum,—que frequenlemente se ohserva na
coexistencia d'essas duas modalidades morbidas do
orificio aortico. )

i Como se vé as duas lesdes produzem funceional-
mente as mesmas desordens circulatorias, muito mais
importantes e semelhantes ainda no periodo pre-hy-
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pertrophigas u mesmp-quando. wmpeusa;;m s@,/lor-
naimperfeita: O

o-destes c,as@s agha -58 olaramente ﬁtmpmv,ada | lm
de, Jageoud, em que diz. que,toda a lesdo cardiacasnio
compensada, preduz, um angmento de,pressio nos. vas
808 sitnados. @ jugante da lesdo, a0, passo que,n’aquel-
188 .que cficam @acmontanle -ha abaixamento, uma verda-
deira anemia. ¥’ por sso,que nas deencas, d’essa ¥is
cerayquando adoba compensagio, ou-como clinicamente
se, diz; hypertrophia da cavidade situada dquem da les
5304 100 hquandoy; existindo esse estado, 0. equilibrio
nao é completo; es phenomenos que-mais rapidamente
ferem a: pogsasattencaoisio - aghydropesias eicongesives,
manifesta¢desrdirectas daalta pressio venosa.

»dahemos jidnque; o meu doente possuia uma insuffi-
ciencia) das valvulag, semi-lanares  do-orificio aorkico;
lesio «manifesta,mas, apesar da,existeneia d'esseress
tado morbido, menhum phenomeno hydropico ou hy-
peremico; se-notava,n’ella.

.. Devia pois haver ahi um estado particular da ca-
vidade yentricular esquerda capaz de neutralisar as de-
sordens. produzidas,pela doenca inicial, estabelecendo
assim a compensagio quebrada pela lesio. Este estado
devia ser 0 hypertrophlco )

Effectivamente @ hypertrophia, ventricular nao:sod
Ji era requerida, por essas consideractes, mas tambem
se tornava, evidente por phenomenos importantes a que
dava logar e engobriam o processo morbido principal.
0 abahulamento do thorax na propria regiio pre-
cordial, seguindo a obliquidade do grande eixo do co-
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ragio; deeima''para baixe elpary o esquerds, 0 'aag-
mento da zona cardiaca no mesmo sentidé’ 6 desvio
da ‘ponta’pard fora’ e sobretudo para bHaixo ;A energia
P Exteinsao 'das contracebes’ lcardiatas 89 ad Evidentes
plilsagies “arteriass, (constitifamium | gitips de dHera-
¢Oes ‘que’‘de “nerhuma sorte, consideradas assim em
globo; se''poderiam’coadunar ‘com a5  manifesta (Heés de
quialqaer %lﬁfﬂ"éﬂﬁdﬂ‘d@"imﬂl‘mﬂ:iuﬂ A BHOSOE B1H
/1°'No' entanto, se''encarar 'es5es symptomas-isoldda-
mente, ¢ 'possivel 'em’ alguns ‘easos 'a ¢onfusio; pois
quel'ha imais de uma lesdo thoracica passivel'd’éste ou
d'aquetle phenomeno appresentadol no mew caso, © 05
“00Assim, fallandol r’oma - sé «d’essas ' modifieagdas,; a
elevagdo ‘thoracica, 830 frequentes  as 'doencas ‘qud'a
dio -em resultado, podendo contar®como principaes a
pleuresia’ ¢ pericardite ‘com derrame’s 0 emphysema
pulmonar. Se o exame porém for um ‘pouco’rigoroso
chega-se sempre 4 diagnose differencial. i oD

Alguns incluem n’esse numere o rachitismo é a
osteomalacia, mas' creio ndo ser possivél a ‘cofifasdo
westes casos, porque estas doencas ndo produzem o
abahulamento do therax sendo como consequencia das
modifica¢oes da columna rachidiana. ‘

O derrame dos saccos pericardico e pleural, bem
como 0 emphysema pulmonar dio origem frequente-
mente a essa bossa do peito, mas combinando es“di-
versos ‘signaes communs e com outros que Hes sio
proprios distinguiremos logo a ordem de lesdo”que
temos a tratar.
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Conhecido assim o estado hypertrophico do cora-
cioyssurge desde logo a difficuldade da localisagio do
ponto lespecialmente  affectado. E digo especialmente,
poreme ‘como se'sabe, o' muscnlo cardiaco & um, as suas
fibras passam-se sem interrup¢fio d'uma cavidade para
a oulra, e por isso, se os elementos; musculares d’uma
foremv alterados, essa alteragio deve fazer-se sentir evi-
dentemente nos outros pontos, sobretudo nos' que lhe
ficam maig. contiguos.

O conhecimento da principal séde da hypertrophia
assenta no diagnostico' do orificio lesado, na obser-
vagdo dephenomenos accusados pelos’ meios explora-
torios, 'bem como no conhecimento da posi¢do 'rela-
tiva :do-coragfo. _

‘Como’ precedentemente vimos as lesdes orico-val-
vulares criam obstaculos @ circulagido que nio podem
ser vencidos sendo por um augmento da contraccdo
muscular, para cuja realisagio necessita do estade hy-
pertrophico, que se di sempre, em principio, na ca-
vidade situada immediatamente a juzanfe. Reconhecida
pois a séde da doenca, estamos authorisados a affir-
mar em qual das cavidades do coragdo se deu ou se
deve vir a dar a hypertrophia.

- Constituida esta podemos colher dados pela explo-
racio que nos facam convencer da parte assim affec-
tada, e 'sobre tudo quando essa lesio se faz acompa-
nhar d’'uma elevagfio thoracica, porque, segundo ataca
o coracio esquerdo ou o direito, assim o abahulamen-
to fica todo ao lado esquerdo do sterno, ou o excede
um pouco para a direila, quando mesmo ndo eleva
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essa lamina ossea., Com a elevagiio coincide sempre
nos dois easos um abaixamenio da ponta do-coragio,
POrém 0 (ue poucas vezes se nota-na ‘hyperirophia, di-
reita € a sua deslocaciio para fora, facto-perteitamenis
explicado . pela siluacio respectiva. das.duas: cavidagis
em relagdo com a; pavede anterior do.thorax.

<Da: mesma sorté & diverso 0. ponto,de, peilo am
que -se torna mais apreciavel o choeque do coragdo, so-
gundo se dér a hypertrophia n’este ou n’aguelie seg-
mento, 0 que coexiste sempre  com  differente forma
de, abahulamento, — oblongo na direcgiio do grande
eixo da totalidade do musculo, ou sphereidal, com .o
maior eixo transversal,— o que. estd em relacio;no
primeiro caso com a hypertrophia do coraciie esquerdo
e nomeadamente do ventriculo, o no s&guada;mm
das cavidades ou cavidade direita. 19 2918l

. Esles phenomenos sio revelados pela. mspesqao
percussdo, sem jimais se dever despresar o que for
fornecido pela auscultagdo e sobre tudo pelo exame
do pulso.

Provada assim a opinido que emitti, creio meu  de-
ver, antes de terminar, recordar e explicar alguns piis-
nomenos tirados da historia da doenga, s3o;~—dor pra-
cordial, intensa e momentanea, sentida na oceasiio da
primeira manifestacio da lesio e sem repeligio: — ¢
accessos asphyxicos que obrigaram o doente a deman-
dar, nos uitimos tempos, o auxilio da medicina, em
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consequencia dos enormes incommodos provocados
pOr 8sses accessos.

Parece uma coisa matural a produc¢io d’uma dor
no ‘momento’ em 'que se opera ou durante a perma-
nencia d’'uma lesio tdo importante, como sdo todas as
doengas do coragdo. Aqui porém merece a considera-
¢io do pratico este phenomeno, porque, como se sabe,
o coraciio e suas valvulas s3o orgdos que entram no
pequeno’ numero  dos que fazem excepcio a essa regra.

E’ facto tambem averiguado qudo dolorosas sdo
ag lesdes da aorta, sobre tudo na proximidade do co-
ra¢io, mesmo até ao ponto que estd em continuidade
com’a face externa das valvulas semi-lunares, dor su-
bordinada & enorme quantidade de filetes nervosos que
ahi ‘se distribuem.

Tendo-se portanto produzido uma dor assaz inten-
sa na occasifio do primeiro ataque, (que foi devido a
um grande esforgo), @ ndo se repetindo mais aquelle
phenomeno, parece-me podel-o ligar a uma grande dis-
tensiio dos saccos aorticos, ou mesmo a uma roptura
das valvulas.

Os ataques de asphyxia frequentemente observados
nos ultimos tempos e que eram provocados por um
esforco ‘qualquer ainda que pequeno, ou rapido res-
friamento, parece-me poder altribuil-os a um augmen-
to de obstaculo a vencer pelo coragio, — & difficuldade
da sua deplagio,—em resultado ou da conlraccdo
muscular ou da accumula¢do de sangue nas parles
centraes, molivando assim uma quebra de contractili-
dade muscular,— verdadeira assystolia momentanea.
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Esta suspensdo ou decrescimento funccional moti-
vava uma stase auricular que fatalmente se reflectia em
seguida nos pulmdes, a cnja estagnacdo estavam liga-
dos todos 0s phenomenos observados da parte do appa-
relho respiratorio.. :

Pela historia da doenga vimos que esses accessos
tinham surgido apds o desapparecimento d'uma hydro-
pesia geral, fugaz, precedida tambem por uma. diar-
rhea abundante.

Toda esta série de perturbagbes graves tinham in-
timas connexdes com o mesmo fundo morbido.

E’ de erer que a impotencia contractil do coragdo
fosse compensada por algum fempo por esse esta-
do diarrheioco, que eliminava, como um verdadeiro
emunctorio, uma grande parte de serosidade do san-
gue, accumulado em enorme quantidade no systema
Venoso.

Ora, desde o momento em que essa deriva¢io viesse
a fallar, a massa exagerada de liquido nas veias
havia de resentir-se, e ndo existindo ainda perfeita com-
pensacao, resultaria que a parte mais liquida devia sair
para fora dos vasos, formando as hydropesias. Foi
isto mesmo que se deu. Mas, ou por a medicagdo apro-
priada, ou por adaptacdo natural o coragdo adquiriu
uma contractilidade capaz de equilibrar a pressio in-
tra-vascular, e d’ahi resultou a reabsorp¢do do liquido
derramado e o restabelecimento das coisas ao antigo
estado.

Esta compensagdo porém obrigou, desde entdo, o

orgao propulsor a um tal grau de contractilidade que
&
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qualquer modificacdo que agora se dé na circulagio o
forca a parar de cangado.

Julgo ser esta a melhor, sendo a unica, explicagio
dos phenomenos appresentados na parte historica da
doenca.

Néo foi pois sem razio que classifiquei em princi-
pio o meu caso de complexo. Serviu-me de grande en-
sinamento pelo conhecimento das, por vezes, insupera-
veis difficuldades a vencer na pratica, quando preten-
demos estabelecer um diagnostico com um certo grau
de precisio, para cujo resultado temos mister de co-
lher e approveitar todos os elementos, mesmo 0s em
apparencia mais insignificantes.

Tica por tanto estabelecido e provado, com 08 meios
e clareza que pude, o diagnostico do doente, que me
serviu de typo; —uma insufficiencia das valvulas se-
mi-lunares aorticas, com hypertrophia da cavidade ven-
tricular esquerda, principalmente.
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Anatomia — A estructura dos vasos arteriaes &
uma repeticdo rudimentar da estructura do orgao cen-
tral da circulagio. :

Physiologia — As variantes da actividade res-
piratoria traduzem fielmente a intensidade variavel das
combustdes organicas.

Materia mediea — Creio preferivel, nos casos
de possibilidade de escolha, o emprego dos alcaloides
a0 das substancias de que sio extrahidas.

Pathelogia exterma— A blennorrhagia é ge-
ralmente curada, em principio, pela injeccio de nitra-
to de prata.

Medicina eperatoria —0s causticos chimi-
cos nao devem ser empregados como meio de dierese.

Pathologia interna — A theoria metastatica
de Jaccoud na pathogenia da hepatite suppurada nio
e acceitavel.

Anatomia pathologiea — A infiltracio e a
degeneragdo constituem dois graus successivos do mes-
mo facto morbido.

Medieina legal — Os_problemas medico-legaes
nao devem ser dados a resolver sendo a medicos es-
peciaes.

Partos — Na pratica obslretica a sangria pouca
confianca deve merecer,

Pathologia geral —0 exame do pulso é um
dos meios mais preciosos para reconhecer as leses
do coragiio.
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