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Em cumprimento da lei sou obrigado a apresentar 
por escripto, como ultima prova do meu tirocínio es­
colar e para poder exercer legalmente a clinica, um 
trabalho que diga respeito a qualquer dos ramos das 
sciencias medicas. 

E' pois, em observância a essa imposição, que es­
colhi para assumpto da minha dissertação uma mate­
ria compréhendida nos âmbitos da pathologia medica: 
— breves considerações sobre cardiopathologia, a propósito 
d'um caso de insufficiencia aórtica: — elementos para a 
diagnose das doenças cardíacas. 

Não foi o puro acaso que presidio a esta preferen­
cia; motivos houve que a justificam mais ou menos. 

Durante este anno lectivo, 1879-1880, tive occa-
sião de vêr, tanto na clinica hospitalar, como na par­
ticular d'um medico d'esta cidade, vários exemplares 
d'estas lesões, cujos symptomas eram entre si mui 
pouco dissemelhantes. A observação de cada um d'es-
tes factos isoladamente, junto ao seu exame compara­
tivo sugeriu-me a ideia do presente trabalho, árduo 
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na verdade e assaz deficiente, mas fecundo para mim 
pela série de considerações 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 lesões, e das múltiplas difficuldades 
com que o pratico tem de luctar para a sua diagnose. 

Mais duma vez, n'esse estudo, inquiri a minha 
consciência, duvidoso dos resultados auferidos em tão 
aturados esforços para alcançar um diagnostico preci­
so, visto a quasi impotência therapeutica e o termo 
geralmente fatal das doenças do coração. 

Não é comludo, guiado por esta série de conside­
randos que o medico se deve conduzir na pratica, por­
que o contrario equivaleria a deixar ao abandono um 
grande numero de doentes: esse estado precário da 
therapeutica, essa incurabilidade positiva são predica­
dos da quasi totalidade das doenças chronicas. 

Mas sim, é aqui que o medico tem de pôr em 
acção todos os seus recursos, de affirmar a sua habi­
lidade e de patentear o seu tacto clinico, porque in­
cessantemente é chamado a combater uma complicação 
e a cada passo se vê na necessidade de afastar um 
novo accidente. Com lesões d'esta ordem a cura é im­
possível, mas então o doente está no direito de exigir 
de nós 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 reflexões, nas-
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cidas de factos clínicos, resolvi escrever alguma coisa 
sobre a materia bem 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 «doenças do coração». 

Em geral e no seu sentido mais lato quer-se signi­
ficar com este modo de dizer: —toda a modificação 
funccional ou material d'esse órgão. —E' claro pois, 
que essas perturbações podem ser agudas ou chroni-
cas, atacar o musculo ou qualquer de suas membra­
nas, serem emfîm mais ou menos extensas, mais ou 
menos problemáticas. 

Em clinica porém, e é d'est'arte que a acceitarei, 
não tem essa expressão toda a latitude que lhe é 
conferida em theoria. A' cabeceira do doente nunca 
se olha como doença do coração senão a lesão que traz 
comsigo o elemento de chronicidade, o evidente ca­
racter de affecção permanente, não se entra em linha 
de conta com a sede e extensão da lesão. 

Apoiarei este meu modo de ver, que em ultima 
instancia é o de todos os práticos, recordando que 
nenhum medico designa de doenças do coração as en­
docardites e pericardites que surgem no curso de tan­
tos estudos mórbidos, mormente no rheumatismo ar­
ticular agudo, apesar de muitas vezes ser clara a sua 
manifestação. 

Consideradas d'esta sorte as doenças do coração, 
* 
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é costume dividil-as ainda em dois grupos: ao pri­
meiro pertencem as lesões geraes ou parciaes do mus­
culo, dando em resultado degenerações, dilatações, 
hypertrophias; o segundo grupo abrange as doenças 
das válvulas e dos orifícios cardíacos, doenças gera­
doras das insufflciencias valvulares e dos apertos ori-
cos. 

Esta divisão porém de importância no estudo theo-
rico, não offerece grandes vantagens em clinica, por­
que as dilatações e hypertrophias apparecem na gene­
ralidade dos casos como consequência dos apertos e 
das inocclusões valvulares, representando por isso um 
papel secundário, debaixo do ponto de vista da lesão 
capital, ainda que quasi sempre importante. 

A bypertrophia em si, como facilmente se prevê, 
não passa d'um facto mórbido accumulado á lesão 
prima, mas pela coincidência muito frequente do es­
tado hypertrophico com um augmento de contractili-
dade cardíaca, este segundo factor mórbido deve e é 
sempre considerado como salutar e quasi providencial 
para o individuo affectado de doença d'essa viscera 
thoracica. 

Os benefícios que este grupo de lesões tem colhi­
do das descobertas dos meios physicos d'exploraçao, 
e não menos dos seus últimos aperfeiçoamentos, é in­
discutível, e por isso, embora não attingissemos a seu 
respeito a desejada precisão diagnosica, já não en­
contramos para esse conhecimento as difficuldades por 
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■vezes invencíveis que cercavam as doenças cardíacas 
nos tempos anteriores ao apparecimento de Laennec. 

E' verdade que a localisação de qualquer som anor­

mal d'esse órgão, especialmente a determinação do 
tempo em que se produz e a direcção da sua propa­

gação torna­se muitas vezes difíicil, senão impossível, 
mas estes casos, ainda que frequentes, ficam áquem 
d'aquelles que se chegam a diagnosticar com mais ou 
menos exactidão. 

Alguns pathologistas afflrmam até que assim devia 
succéder sempre, porque, dizem elles, estas lesões 
são do numero d'aquellas que em determinado perio­

do se mostram com mais frequência sob a forma ty­

pica, o que é devido aos phenomenos porque se ma­

nifestam. Sendo estes phenomenos puramente mecâ­

nicos na sua quasi totalidade, é obvio, accrescentam, 
que os effeitos subordinados a uma mesma causa de­

vem ser idênticos. Levados por isto admittem uma 
correlação constante entre modificações e phenome­

nos, d'onde se pôde deduzir elementos para um dia­

gnostico verdadeiro, positivo. 
Theoricamente assim é. Junto do doente porém as 

coisas passam­se d'uma maneira muito différente; as 
formas typicas são excepções; e regra, um numero 
indeterminado de variedades, apresentando cada uma 
o seu grupo de symptomas predominantes, distinctos. 
Só nos últimos períodos da doença é que com mais 
frequência todos esses grupos se approximam e con­

fundem. 
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São, disse eu, as doenças do coração as que mais 
beneficiadas teem sido pelas descobertas modernas, 
mormente dos meios physicos de investigação. 

Effectivamente; sem estes poucas vezes se chegaria 
ao conhecimento perfeito da lesão, ainda que na quasi 
tolalidade dos casos o maior numero de phenomenos 
assim observados seja a traducção da existência d'uma 
modalidade mórbida secundaria,—a hypertrophia.— 
Este ultimo facto a que devemos altribuir na genera­
lidade dos casos a insignificância ou mesmo a annula-
ção dos phenomenos geraes, mais intima e directa­
mente ligados á lesão prima do coração, é realmente 
o que produz a maioria de modificações que o pratico 
é chamado a combater. 

E' pois, pondo de parte a subordinação de causa 
e effeito, pelo exame directo da região precordial que 
chegamos ao perfeito conhecimento da doença cardía­
ca, de que o estado hypertrophico não constitue ordi­
nariamente mais do que um complexo symptomatico. 

Nos últimos períodos, e esta é a regra, como já 
disse, reconhece-se com um certo grau de probabili­
dade a sede e forma da lesão pela simples observação 
dos phenomenos geraes, porém, para chegarmos a este 
resultado com uma certa segurança, teríamos de as­
sistir á apparição d'esses symptomas, porque dos pon­
tos em que primeiro se manifestaram e da rapidez 
com que seguiram a sua evolução, poderíamos colher 
elementos para melhor relacionar a lesão com as mes­
mas modificações geraes. 

Além d'isso nos casos mais adiantados, — ultimas 
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phases da cachexia cardiaca,—é muitas vezes também 
impossível o diagnostico. Praticamente isto é de pouca 
importância, porque o medico n'estes casos é impoten­
te para fazer retrogradar a doença, e contenta-se por 
conseguinte com uma medicação symptomatica. 

Dos casos clínicos por mim presenceados e a que 
anteriormente alludi, apenas approveitarei um como 
sendo o mais importante e typico, e por isso adequa­
do ás considerações que pretendo fazer sobre este 
grupo de lesões assaz frequentes. São tudo embaraços 
para o medico principiante, que procura sempre e 
não menos vezes espera encontrar na pratica as coisas 
com a clareza e perfeita nitidez com que vêem expos­
tas nos livros. 

Era o meu doente um individuo medianamente ro­
busto, achando-se no periodo da vida em que se co­
meçam a notar os primeiros vestígios de decadência 
orgânica. Nunca se entregara a excessos que podesse 
considerar como causa mais ou menos directa e re­
mota da lesão, nem tão pouco conhecera em seus as­
cendentes estado algum que me fizesse suspeitar uma 
doença de família. Em contraposição, a vida trabalho­
sa de jornaleiro com a sua inhérente exposição a to­
das as intempéries das estações, fornecia-me elemen­
tos d'alguma importância para um diagnostico preciso. 

Devo porém acrescentar que nada precedeu a doen­
ça actual por onde fosse levado a suppôr um facto pa-
thologico causal da lesão cardiaca. 
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A apparição d'esta doença foi por assim dizer sú­
bita, instantânea, ena occasião que o individuo fazia 
um esforço superior talvez ás suas forças, 

A pouco se limita a sua historia. Exagero repen­
tino, n'essa occasião das pulsações cardíacas, soffuca-
ção extrema, dôr precorial. 

Todas estas perturbações foram diminuindo pouco 
a pouco até um certo ponto em que ficaram estacio­
narias, á excepção da dôr. Esta desappareceu comple­
tamente algumas horas depois para não mais voltar, 
nem mesmo passados mezes por occasião de um se­
gundo ataque, motivado por um segundo esforço. 

D'esta vez, ao contrario da primeira, o individuo 
esteve sujeito a um tratamento apropriado que o me­
lhorou consideravelmente a ponto mesmo de se crer 
completamente curado. Assim permaneceu por alguns 
mezes, até que este estado de saúde apparente foi que­
brado pela apparição d'uma abundante diarrhea, refrac­
tária por alguns dias a toda a medicação 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, constituíam o seu principal 
incommodo para o qual reclamava a intervenção da 
medicina. Estes accessos, caracterisados por uma falta 
d'ar extrema e palpitações, eram acompanhados da ex­
pulsão pela bocca de uma enorme quantidade de liquido 
espumoso e avermelhado, sendo sobre tudo saliente 
esta côr na porção que se depositava no fundo do vaso. 

Resumindo assim a parte histórica da doença, não 



il> 

mui abundante em elementos infalliveis, procurarei 
combinal-a com as modificações colhidas pelos meios 
exploratórios para formular com uma tal ou qual cer­
teza o diagnostico de sede e forma da lesão. 

E' aqui o logar de expor claramente todo o con-
juncto de phenomenos observados pelos quatro meios 
d'envestigaçâo. 

O quadro symptomatica era assaz completo e d'u-
ma nitidez pouco frequente, pelo que se reconhecia 
sem grande difficuldade a existência d'uma lesão séria 
do apparellio circulatório. No entanto essa mesma 
complexidade não deixava de ser motivo de obstácu­
los que se oppunham á discriminação do que verda­
deiramente pertencia a este ou áquelle symptoma. 

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

Soccorri-me em principio e como meio mais sim­
ples da inspecção, que me mostrou desde logo a gran­
de actividade funccional do musculo cardíaco, activi­
dade traduzida pelos enormes abalos imprimidos ao 
thorax a cada pulsação, e pelas palpitações que d'u­
ma maneira evidente se notavam em alguns pontos da 
circulação arterial. Era assim que a carótida primiti­
va direita, a temporal, a sub-clavia e mesmo a radial 
pulsavam d'uma maneira pouco vulgar. Coexistiam es­
tes phenomenos com um leve engorgitamento venoso, 
mais pronunciado nos membros e com um pequeno 
abahulamento thoracico na região precordial, situado 
exclusivamente do lado esquerdo do sterno. 
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Com estas perturbações coincidiam outras não me­
nos importantes e que facilmente eram notadas de visu; 
quero fallar do desvio da ponta do coração para 'a es­
querda e sobre tudo para baixo, o que era accusado 
pelo ponto do thorax elevado por essa parte do órgão. 

Tudo isto posteriormente me era confirmado pela 
palpação; mas esta dava-me mais ainda, o conheci­
mento d'uma sensação de vibração confusa quando exer­
cida no trajecto dos grandes vasos arteriaes, sensa­
ção tanto mais perceptível quanto mais próxima do 
coração era observada. 

A isto succedeu o conhecimento d'uma outra mo­
dificação patenteada pela percussão e já mais ou me­
nos prevista como consequência do abahulamento. Re-
firo-me ao augmento da zona cardíaca. 

Procedi finalmente á auscultação. E' de todos os 
meios de exploração aquelle que n'esta ordem de le­
sões mais commumente nos auxilia, sendo também o 
de mais difficil execução e que frequentemente induz o 
medico a sérios erros de diagnostico. 

Nas doenças do coração francas a auscultação for-
nece-nos elementos preciosos, pois que pelos simples 
phenomenos sthetoscopicos podemos com uma tal ou 
qual certeza afíirmar a lesão que temos a combater. 

—Existem os ruidos physiologicos do coração?— 
estão ou não modificados em qualquer de seus caracte­
res principaes, rhythmo, intensidade e sede?— 

—Existem ruidos anormaes? em que ponto se pro­
duzem, que timbre apresentam, que ruidos physiolo­
gicos substituem, em que direcção se propagam? 
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A auscultação deve fornecer a solução de todos 
estes problemas. Sob este ponto de vista o caso em 
questão era d'um grande interesse clinico pelos múl­
tiplos ruidos observados e pelo difficil discernimento 
d'alguma das suas qualidades. 

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

No orifício auriculo-ventricular esquerdo ouviam-
se os mesmos ruidos, mas notavelmente diminuídos e 
sensivelmente faltos dos principaes caracteres, posto 
que coincidindo com os mesmos tempos da revolução 
cardíaca, isto é, um systolico outro diastolico. 

Nos outros focos observei ainda ruidos anormaes 
apenas perceptíveis n'algumasoccasiôese assaz intensos 
n'outras, sobre tudo nos momentos em que o individuo 
estava atacado dos accessos asphyxicos; reconhecia-se 
porém, mesmo então,-que não eram mais do que um 
pallido reflexo de ruidos produzidos n'outro ponto. 

Auscultei igualmente a carótida primitiva direita e 
sub-clavia, e em ambas essas artérias 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 carótida, onde, se a pressão sthctos 
copica augmentava ura pouco, se produziu um segun­
do ruido, mais brando e aspirativo, que seguia com 
pequeno intervallo o primeiro. 

Comprovei finalmente por este meio a existência 
d'alguns dos phenomenos notados pela inspecção e 
palpação. 

Effectivãmente a propulsão cardíaca realisava-se 
com tal força que o choque da ponta do coração con­
tra a parede thoracica feria d'uma maneira desagra­
dável a cabeça do auscultante. 

Gomo se vê não éra infundada a asserção que avan­
cei relativamente á complexidade do quadro sympto-
matico do meu doente, e agora que expuz todos esses 
phenomenos, posto que já 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: 
(«) um pequeno abahulamento da região precor­

dial, seguindo uma direcção obliqua no mesmo senti­
do que o maior eixo do coração, e limitado ao lado 
esquerdo do sterno: 

(6) grande intensidade nas pulsações cardíacas e 
arteriaes: 

(c) um exagero do som cardíaco obtido pela per­
cussão: 

(d) notável abaixamento e levo desvio para a es­
querda da ponta do coração: 
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(e) ruidos de sopro em todos os focos, muito mais 
pronunciados, claros e notáveis os do foco aórtico: 

(f) estes ruidos eram dois; um, um pouco áspe­
ro, systolico e ouvindo-se ao longo das artérias; outro, 
suave, diastolico, aspirativo, e descendo até á extre­
midade sternal inferior: 

(g) ruido de sopro nas artérias, um pouco vibra­
tório e seguindo a systole ventricular: 

(/«) finalmente mencionarei aqui também os carac­
teres do pulso, que apresentava uma plenitude pouco 
frequente, dando a sensação d'um choque, após o que 
se deprimia um pouco, parava, e desapparecia em se­
guida de repente. 

Eis ahi representado em seus symptomas um pro­
cesso mórbido do coração e que eu diagnostiquei: 

Uma insufficiencia das válvulas semi-lunares do 
orifício aórtico, (lesão produzida mui verosimilmente 
pela ruptura instantânea d'uma ou mais d'essas pre­
gas membranosas na occasião do esforço exagerado 
feito pelo doente, concorrendo como causa predispo­
nente o estado atheromatoso dos vasos) lesão a que 
veio posteriormente juntar-se a hypertrophia do ven­
trículo esquerdo que restabeleceu e conserva ainda o 
statu quo ante morbum. 

Diagnostiquei d'esta forma a doença do coração, 
porque realmente em todo o grupo das doenças, cli­
nicamente consideradas, d'esté órgão, não encontrei um 
só facto mórbido a que podesse adaptar todo esse 
conjuncto de modificações. 
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Segue-se justificar o que affirmo, discutindo o meu 
diagnostico. 

Estamos em frente de uma lesao'do coração? 
Que existe n'este individuo uma doença orgânica 

do coração ninguém o duvida^prova-o desde logo o 
pulso tomando nas radiaes e simples inspecção da ca­
rótida direita; demonstra-o a intensidade e amplitude 
permanentes das contracções cardíacas; e finalmente 
confirmam-n'o d'uma maneira absoluta as modifica­
ções do seu funccionalismo circulatório reconhecidas 
pela auscultação. ,4" 

Poderei affirmartei^essa lesão'a~sua sede no orifício 
aórtico? e ser uma insufficiencia valvular simplesmente? 

Que ha uma insufficiencia valvular, e que essa in­
sufficiencia é no orifício aórtico não o posso desde lo­
go affoitamente aventar, porque para isso é nesessario 
jogar com certo numero de elementos nem sempre de 
fácil aquisição na pratica. No meu caso porém, tendo 
todos os dados colhidos e precedentemente expos­
tos, creio não ter mais do que proceder á comprova­
ção do ponto em que se ouvem os ruidos anormaes 
com seu máximo de intensidade, do caracter d'esses 
ruidos, do tempo ou o momento da revolução cardía­
ca em que se produzem e finalmente da direcção da 
sua propagação. 

Conheci doesto terei alcançado tudo. 

E' noção adquirida em physiologia que lodos os 
ruidos a que o coração, no seu constante funccionar, 
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dá origem, apresentam quatro pontos da parede tho-
racica em que são percebidos com uma intensidade no 
seu mais alto grau. Esses pontos conhecidos pelo no­
me de focos correspondem aos quatro orifícios cardía­
cos; ora, posto que os focos estejam muito próximos 
uns dos outros e o mesmo succéda aos orifícios a que. 
elles correspondem, o medico, após alguma pratica e 
paciência, distingue perfeitamente os ruidos produzi­
dos em cada um d'esses pontos, e por conseguinte re­
conhece com um certo grau de exactidão as modifica­
ções que affectam os orifícios correspondentes. 

Dada pois uma lesão em qualquer dos orifícios ou 
válvulas cardíacas, a circulação intra-cardiaca pertur-
bar-se-ha, do que pôde resultar um ruido ou ruidos 
audíveis no foco respectivo, não querendo com isto 
dizer que sejam exclusivamente percebidos n'esse pon­
to, pois que realmente a pratica nos ensina o contra­
rio; são pontos de predomínio e nada mais. 

Posto isto, voltemos ao doente de que me occupoi 
A auscultação accusou-me, como vimos, ruidos de 

sopro em todos os focos; sendo muito mais pronnun-
ciados e de nitida audição no aórtico. Por este sim­
ples conhecimento me inclino já a admittir como sede 
da lesão esse orifício, porque se ella fosse em qual­
quer dos outros, a anomalia derivada d'ahi seria 
audivel com o seu máximo de intensidade e clare­
za n'esse outro ponto e não n'aquelle em que d'uma 
maneira evidente a notei. Mas ainda ha mais: o se­
gundo ruido normal, produzido principalmente pela 
erecção das válvulas sygmoideias aórticas em conse-
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qiM»cia,;<Joi .refluxo sanguíneo no vaso, tinha desappa-
recido par%8^4gjp^tt$tâQoppeoHíi|i«*gníBJ8ÍA«Íláeiég 
SêMf),iMíivgtêqclMs,to|JSô6 fl$te:(stibistftoi#ft,0ra ,«om-
pjwaliva de estragos produzidos nas i,vaiv'ulas,semi-
|ynj^es;d'esse orijicio, dando em resultado, a passa­
g e anómala do.sangue, para.a cavidade,vincular. 
oJo^oRflip fflfàQWÈ$% le&ãOi devia.Mstir <no orifício 
wrfàSQM-Podia;ainda,allegar-se, a coexistência d.'uma 
cmf$arl,esão, em qualquer dos restantes orifícios cardia-
çft^-ííí,#s:!eslt,e,Iacto;,ald;)r-se .não poderia permanecer 
Hr«lp^£(t«M8íOBMftP manifestações geraes e sopre 
tudo pulmonares, attendendo á ausência de um esta­
do Irypertropliico compensador de tal lesão, no caso 
actual. No meu doente, como já veremos, a hy.pertro-
pbia cardíaca, não passava do ventrículo esquerdo, o 
que corrobora a existência da primeira Lesão indicada. 

Se a doença fosse no orifício auriculo-ventricular 
esquerdo, além pois d'uma bypertrophia mais extensa 
0,^6,2; de lesões mais importantes, deviam-se ouviras 
modificações que d'alii adviessem á circulação intra-
cardiaca com o seu summum de intensidade e clareza 
nfj^np Jqrdo sternal direito, terceiro espaço intercos­
tal, mas mais abaixo na região infra-mamillar, quinto 
espaço costal esquerdo, a dous ou três centímetros do 
bordo sternal correspondente, Se quizesse ir mais longe 
e referir-me ao coração direito leria de entrar no mes­
mo, numero de considerações que para as cavidades 
esquerdas, pois que os focos correspondentes a,cada 
um dos orifícios d'aquelle segmento cardíaco, sendo 
distinctes, as affecçõesque afectarem esses pontos ou 
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suas válvulas, traduzir-se-hão por phenomenos mais 
claramente audíveis nos pontos respectivos. 

E' porém aqui occasião adequada para fazer notar 
que as doenças do coração direito são relativamente 
muito mais raras como lesões primitivas, chegando 
mesmo alguns auctores a negar a sua existência, con­
sideradas d'esta forma. A mim parece-me que o facto 
se pôde dar, ainda que excepcionalmente, sendo a 
maior parle das vezes a sua apparição nos orifícios 
das cavidades direitas o reflexo de lesões do coração 
esquerdo e mais propriamente ainda das doenças do 
apparelho respiratório. 

Porei em virtude d'isso completamente de parte 
as doenças do coração direito e tudo que disser ape­
nas se referirá aos orifícios e membranas valvulares 
do segmento esquerdo, e n'este ás lesões aórticas. 
Pelo que hei exposto parece-me não haver duvida al­
guma em que a lesão é no orifício aórtico, o que 
emflm será mais d'uma vez comprovado no decorrer 
da discussão dos outros pontos restantes. 

A forma da lesão orgânica é uma insufflciencia 
volvular, e não mais do que uma insufficiencia, avan­
cei eu. 

Mas como se pôde querer admittir a existência 
d'um aperto orico concomitantemente, — o que real­
mente não deixa de ter os seus fundamentos á primei­
ra vista pelo facto do ruido de sopro synchrono com 
a systote cardíaca,— sou obrigado a explicar este phe-
nomeno para excluir a estenose aórtica. 

Em principio acceitarei como realidade um trio 
3 
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pathologico» simultâneo, — aperto or|icoví)i£isufíici©QCÍa 
valvular, bypertrophia cardíaca. golódJoq simk 
,|5 Afr^sggação loeal assim nolr0...fa;wa,6j;&y O pri-
KjeJtçfMKÇÚçlo,, systolico, um tanto áspero, parecia accu­
sa^ ,ai primeira, lesão,—aperto: — o segundo,,suaye,e 
diastolico devia ser attribuido ,á .insufficiencia: mas 
hayfHidp,.pmíaugmento de, intensidade, de energia nas 
contracções do coração é natural adraittir também a 
hypertrophia. govMieo 

.̂Olhadas as coisas assim seria esse o diagnostico 
quereria de estabelecer; mas discutamos por.partes. 
> O, sopro diastolico começava aouvir-.se no momen-

t0,,£m,,que o ventrículo, esgotada a sua contractilida-
de, se principiava a relaxar e augmentar de capacida-
dfelgf,(jfptinuava durante todo o tempo que assim per­
manecia. Substituía pois, o segundo ruido physiolo-
gico e apresentava-se além d'isso com alguma intensi­
dade, mas suave e aspirativo, ao que succedia a sua 
prolongação, em sentido decrescente, para a cavida­
de auricular esquerda e mesmo ao longo do sterno até 
á sua extremidade inferior. 

Devia achar-se por tanto ligado a uma lesão do ori­
fício aórtico porque era ouvido no foco d'esse orifício 
com o summum de intensidade, mas sendo synchrono 
com a retração arterial,—diostolico, —não podia ser 
produzido senão na occasião em que o sangue, refluin­
do, vem contra as válvulas semi-lunares, que no esta­
do physiologico impedem completamente a passagem 
da onda refluente para o ventrículo, e de cujo obstá­
culo resulla o segundo ruido normal. Ora este ruido 

http://aouvir-.se
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faltëVày e ̂ em seiflogar percebia­se eáse ouWiilife­

mente pothologico. N'esta falta e substituição não po­

demos' dërlar'Wvêr a prova clara, incontestável!1 da 
entrada do sangue no ventrículo, facto physiologica­

méiite impossivel pela adaptação perfeita das válvulas 
sygmodeias ao orifício. •■"' , íafi , t 

A insufflciencia tem de existir como conclusão 
d'esté raciocínio em que não entram senão elementos 
positivos. kpdiaqYíl 

*,J£>MWfeB porém mais; esse sopro não era, òii!lêe o 
era; tornou­se­me de impossivel audição nas carótidas. 
Assim devia succéder, porque, segundo uma lèi de 
pbysica, a propagação do som n'um liquido èm'mo­

vimento dentro de canaes fechados, faz­se na direc­

ção da corrente: o rui do de que trato sendo produzi­

do pelo refluxo, devia ser ouvido na sua direcção. A 
observação confirmava a lei, era ainda audível na 
base do appendice sternal. 

O ruido era intenso, posto que suave e aspïrati­

vo. Intenso, pois que a impulsão do liquido sanguí­

neo sendo feita por um musculo hypertrophiadoy o 
retrocesso devia operar­se com uma força proporcio­

nal ao impulso da sahida. Se supposessemos a ausên­

cia da insufflciencia, dando­se ainda o mesmo estado 
hyposarcosico, o segundo ruido normal seria enorme­

mente reforçado, succedendo o contrario nos casos de 
atrophia ou de qualquer degeneração cardíaca que di­

minuísse a propulsão da massa hematica. 
O caracter de suavidade aspirativa era ainda um 

demento, embora de somenos importância, da existen­
* 
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rfi famtâmMmMtftyrfà&Wkmm do 
^^ • t í d^en t^ tu ld i ' 'Mémo nos casos em que tenha 

â f^iïM'sdà smmmú^lo WmtMë'è«IP 
í J l í l i W P ' facilmente së'/éxplica pela diminuta pres­
são que encontra dentro da cavidade. 
'""ÒKiatò aórtico e por tahlo uma lesão incontestável. 

u TMetrios1'agora de excluir o aperto, 
' '^ inspecção mostrou-me uma pulsação muito con­
siderável dos vasos arteriaes carotidiànos, subclávios 
e temporáes, especialmente, phenomeno muito mais 
importante do lado direito. Era isto uma consequên­
cia evidente da hypertrophia ventricular esquerda. A 
perturbação circulatória tbrnava-se muito mais pro­
nunciada nos canâes arteriaes direitos em virtude da 
direcção mais rectilínea d'esses vasos e por conseguin­
te pêlos menores attrictos a vencer pela onda sanguí­
nea do mesmo lado. 

Quando existe um aperto, a hypertrophia, embora 
considerável, não pôde provocar uma pulsação arte-
Wkô'importante, o que facilmente é explicado pelo 
mecanismo d'essa exagerada dilatação. Este pheno­
meno está subordinado á rapidez com que as artérias 
attingem os dois extremos de pressão intravascular. 
D'um lado as duas vias de depleção,—inocclusão ori-
ca e capillares,-esgotando todo o liquido das artérias 
preparam o terreno para a realisacão do phenomeno, 
que ó, por outro lado, terminado pela grande energia 
com que a maior contractilidade cardíaca envia a mas­
sa sanguínea. 
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suffioiencia não se deve observar, essa perturbação, 
porque as çiícunislancias, como, vamos,yêr, são um 
pouco différentes. Em principio, as artérias,não, ,$e 
esvasiando nunca completamente, falta o primeiro fac­
tor. Em seguida^iaihypertrophia, tendo-se formado 
para vencer o obstáculo estenosico, não pôde adquirir 
o grau necessário para realisar o segundo factor* de­
pois de annullar o obstáculo. E isto mais difíicil, 
impossivel mesmo, se torna nos casos em que as duas 
lesões coexistem, porque então o obstáculo é dupjo, 
sendo até por isso que n'esta circumstancia se pôde 
dar a formação do—cor bovinum, pois que o augmen­
ta do volume do coração tem de ser considerável pela 
reunião das duas lesões,—dilatação e hypertrophja. 
D'esta sorte, não só a pulsação das artérias, mas tam­
bém o pequeno grau de hypertrophia, me forçam a 
negar a existência do aperto. 

Na estenose simples o pulso é sempre pouca,am­
plo, rápido e regular; na insuficiência cheio, amplo, 
rápido também, mas com uma depressão instantânea 
da artéria. Se esses dous estados cardiopathologicos se 
juntarem ainda se observa o pulso com os mesmos 
caracteres do aperto, porque são esses que prevalecem 
e predominam sempre. 

A distincção pois, entre o pulso das duas doenças 
simultâneas e a do aperto puro, é quasi sempre d'u-
ma grande difficuldade, porque a djfferença é tal que 
só o sphymographo, a não ser nos casos verdadeira­
mente typicos, a pôde accusar. 



38 

"«Opt*© do; meu 'doente era uffi*$ulwc&etó80&ifr 
do ao dedo a sensação dum choque rápido e depri-
mindo-se, após um momento de suspensão, d'uma 
maneira instantânea. 

Ora, as duas entidades mórbidas reunidas no mes­
mo individuo, podiam dar em resultado esse pulso? 
i "flparece-me dever optar pela negativa; porque a 

coexistência do obstáculo á sahida do sangue devia 
impedir á realisação d'um, pelo menos, dos dois phe-
nomenos,—pulso cheio.-^depressão instantânea. 

O aperto impedindo a marcha, do ventrículo, ao 
sangue que tinha de passar para a aorta, não dava to­
g a r á enorme plenitude arterial; mas se este pheno-
menose* desse por se conservar sempre uma certa por­
ção de liquido nos vasos arleriaes e posta em movi­
mento pela quantidade com que era reforçada a cada 
systolico cardíaca, então a existência do hiato seria fal­
sa. Com esta lesão não se explicava a permanência 
dò sangue nas artérias, porém, e para não invocar ou­
tras perturbações, a rápida depressão provava a sua 
existência. Não podia por tanto haver concomitante­
mente as duas lesões. 

Dava-se porém um ruido systolico, um pouco ás­
pero, tendo a mesma sede e sem connexões com a 
insufficiencia. Dava. Se não fosse o caracter de rude­
za, de boamente me inclinaria desde logo em attri-
buil-o ao estado chloroanemico em que quasi constan­
temente são encontrados os portadores de cardiopa-
thologias, porém essa qualidade annulla, ou pelo me­
nos faz-me procurar um outro, ou outros elementos 



m 
etiológicos .queucom, esse oeBtiiibaiseeinspMBfia^ua 
producção. mu h oigegflôa E obeb es oit 

Creio encontral­os, um Da energia com que o san­

gue era impellido por uma potencia contrftcMf$ûfiWr 
me, outro no estado atheromatico dos vasos e talvez 
das valbulas ou orifício aórtico. oubivibíti oui 

­Pelo que diz respeito á hypertrophia posso admit­

ti^aiídesdeiíjá como certa. Ulteriormente pcooadeeei & 
sua demonstração1. ■< iB8ifB9i I libsqmi 

Emquanto ao segundo dado, — alteração athero­

motoide —, inclinei­me a acceital­a, em principio, ten­

do em consideração a idade do individuo, sua profis­

são e o defficit nutritivo. Posteriormente tive quasi a 
certeza d'esté fado pelo conhecimento do modo de,(pjçi­

ducção da lesão e sobretudo pelo traçado sphyniogra­

phico que o doente me forneceu. tip mq ninam 
A saúde do individuo era boa; nada presagiava a 

apparição da complexidade symptomatica que o esforço 
feito por elle devia produzir. Coisa alguma o incom­

modava; nem eansaço, nem dyspnea, nem palpitações, 
nem edemas. E' pois razoável que a lesão produzida 
assim instantaneamente encontrasse um elemento pre­

disponente para a sua producção na rigidez atheroma­

tosa dos vasos e válvulas. raw 
Este estado era a causa, com uma grande somma 

de probabilidades, da rudeza do primeiro ruido, esta­

do até certo ponto confirmado pela sphymographia. 
Effectivamente o traçado fornecido por este instru­

mento mostrou­me além da comprovação de tudo quanto 
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tinha previsto pelo simples tacto, a difficuldade goelas 
artérias distendidas tinham em se retrahirem; 6 Bin§ 
■í­í'Õ'!tràçado appresentava uma linha de aseenção ex­

tensa © vertical, tendo no vértice um pequeno colchete.. 
ao que se seguia um plano quasi horisontal, terminado 
o qual vinha a linha descendente muito pouco inclina­

da e em oscillações minimas. Bisewq éb obstes ÍBUI 
u Examinarei por partes todo este traçado^ ctíjflffi­

gura não me foi possível aqui reproduzir. 
Fere logo a attenção a forma vertical e^gíande 

extensão da linha ascendente. E' isto uma consequên­

cia da insufficieneia valvular e hypertrophia dov«*i#i­

culo esquerdo, ou por outra, da enorme impulsão 
d'uma grande massa de liquido, não realisável sem 
inocclusão de orifício. ' o oajto 

' 'Seguia­se a essa linha um colchete que está ligado 
á mesma lesão e indica a facilidade de depleção pela 
dupla via de escoamento e um pouco apressada pela 
grande distensão da eslasticidade arterial. 

E' por isso julgado como perthognomonico por al­

guns pathologistas. 
Depois do colchete vinha o pequeno plano quasi 

horisontal e que eu considero como um indicio do es­

tado da rigidez das tunicas das artérias. Não sei a 
que se podesse attribuir senão á difficuldade da sua 
retracção. 

Terminada a systole ventricular, o sangue não 
encontrando um ponto de appoio a tergo, pelo facto da 
insnfficiencia, deixava as artérias voltarem sobre si 



41 

pomp® (itegliBavîa^ara ^idc^­çftteeigftft á'íWjfojS§ni9>-

guia a quéda rápida do vértice: qual a rasão .estão 
porque este retraementOi não leantinuava, sabendo­se 
que elle é mais fácil quancto­as.­tqalftasi^qt&a^&^ip 
medianamente distendidas,­do que quando levados ao 
seu summum de distensão, em que ficam n'um tal ou 
qual estado de paresia? Acâtâfòrôer.­a perda, d^eja^j­

cidade arterial que obriga os vasos a suspenderem um 
momento a sua retracção não enœnti!0iijptr#9Ji$iij^iP 
plausível. Ifôifr»» 60 ( —..ÍMÍÍR c'osol sis! 

Vinha por ultimo a linha.de desceagã^ MBêQíife­

cltaada e oscillante,, não formando pofrflftsJWj^îW'W8 

do que a continuação dfticolchete. 00 ,ob'i9rjpg9 olo,'» 
Estou pois convencido^que o primeiro ruido* sys­

tolico e um pouco áspero, não estando ligado a uma 
estenose aórtica, era produzido por um certo numero 
de factos que contribuíam, cada um por.saui;ljd^TyPa­

ra que elle apresentasse as qualidades que lhe notei. 
O estado chloroanemico concorria para a..sq^pw­

ducção; a hypersarcose ventricular augmenta va ,a sua 
intensidade, e por fim a regidez do ©r ideio, .OjUjaJgjcm 
fragmento endurecido das válvulas imprimiarlhô,,io ca­

racter de rudeza. 
Fica pois como ponto assente a existência d'uma 

simples insufficiencia, porque a coexistência do aper­

to orico devia modificar alguns dos phenomenos pr#n­

cipaes. "fimímeT 
•■'■ [fiflaOCMH 

Em principio a lesão foi essa simplesmente, mas 

http://linha.de
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actualmente ha a notar a hypertrophia venlriculap:es­
querda, alteração precisa para a manutenção do equi­
libria .daí pressão sanguinea^ dentro dos< dois: systomas 
denvasosj-H-apterias-e veias.!-t«tf; pm BIO .olooBlado 86 

A hypertrophia, ou-melhor-o augmente da contrac-
tilidade ventricular, era aqui tão necessária e a sua 
preseaça.fazia-se sentir porphenomenos tão importan-
tesn que,; inúteis seriam todos os meus esforços e ar-
guaiieHíiSiadduzidos para a demonstrar senão fosse 
meu fim generalisar um pouco e mostrar a difflculda-
dôndo .seu diagnostico a quo n'um grande numero de 
casos se pôde prestar pela confusão de, vario» lactes 
moflbiáosida caixa thoraoia;híiiy sop . - nxafl 

ioJ0j;4S<wação é o essencial motor da massa sanguí­
nea; í.anjsaa estructura deve corresponder á funcção 
que tem a prehencher, e identicamente esta relacio-
nar-se-ha com a quantidade de liquido que é obriga­
do a pôr em movimento, isto é; existirá sempre uma 
certa* proporcionalidade entre a energia funccional e o 
obstáculo a vencer. 

s.niEsta harmonia existe normalmente, mas se o livre 
progresso á onda sanguínea vem a ser mais ou menos 
impedido, realisa-se assim um obstáculo que deve ser 
necessariamente vencido sob pena de se dar a ruptu­
ra ido equilíbrio physiologico. N'esta condição pois, 
o coração é coagido a reforçar a sua energia, augmen-
tando em intensidade e numero as suas contracções. 

Resulta d'esté maior trabalho uma maior activida­
de nutrictiva, a multiplicação e exageração de seus 
elementos e como consequência o maior volume do 



43 

órgão/'Abi'Surge a hypertropbia coincidtodo^ooqíí a 
enorme contractu ida de muscular. i< isieift! ebiem 
■ífiD.©!contrario se observaria nos casos de diminuição 
de obstáculo. Ora um aperto orico e uma insufíloien­

cia valvular, são lesões que, juntas ou reunidas,; cons­

tituem condições proprias para essa série de modifi­

cações, porque o aperto impedindo a sahida* d&?san­

gue tão rápida e completamente como no estado1 nor­

mal succède, dá logar a um verdadeiro obstáculo á 
circulação; a insufficiencia produz também o mesmo 
effeito mas por um mecanismo ao principio um pouco 
différente. Aqui tudo está sob a dependência do re­

fluxo sanguíneo, que vindo juntar­se ao sangue deri­

vado da cavidade auricular, augmenta a massa total 
do liquido do ventrículo e obriga este por tanto a uma 
suractividade para a expellir. E' por fim o mesmo 
obstáculo, mas liquido. 

Nos casos em que as duas lesões se dão simulta­

neamente o obstáculo é duplo; dum lado o impedi­

mento á sahida, do outro o retrocesso e a entrada de 
novo no ventrículo do liquido, constituem um estado 
que conduz o enorme augmento do coração pela du­

plicação da alteração fibrilar,— distenção e hypertro­

phia concomitente ou immediata da cavidade, isto é, 
o cor bovinum,—que frequentemente se observa na 
coexistência d'essas duas modalidades mórbidas do 
orifício aórtico. 
KíiiGomo se vê as duas lesões produzem funccional­

mente as mesmas desordens circulatórias, muito mais 
importantes e semelhantes ainda no período pre­hy­
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pertraplijfigwRu<mesrao­quando a compensação s&.tw­

8fVI§tPVfwBlfl&8 ort!39frí fir. ■•■ sãos çf» oiasm 
nj^^e,stes «CASOS ac>a­se claramente .comprovada ,a Lei 
(lçj(̂ içp)apd*em que diz que toda a lesão cardíaca, não 
c&mpnsad{is/rpr;odu2 .umaugmento de pressão,nos ^a­

S0S Suados a jmante da lesão, ao passo quen'aquel­

le? ^lf$iWi!%iïr,wwtwte tea; abaixamento, uma verda­

deira anemia. E' p'or?L|$§o.«que nas doenças d'essa yis­r 
cera^quando nãobacompensação, ou como clinicamente 
se diz» feypertrophia da cavidade situada áquem da4e* 
sgosíj§f hqaawiOaíí existindo esse; estado, o equiMbrio 
não é completo* os phenomenos que mais rapidamentB 
ferem a nossa attenção são as hydropesias e congestões, 
manifestações directas da­alta pressão venosa. 

^Sabemos já .que: o meu doente possuía uma insufli­

ci&apií̂ í,das válvulas semi­lunares do orifício aórtico, 
lesão manifesta, mas, apesar da existência d'esse es­

tado mórbido, nenhum phenomeno hydropico ou hy­

pece^ico; se:notava ^n'ella. > 
JQevia pois haver ahi um estado particular da ca­

vidade ventricular esquerda capaz de neutralisar as de­

sordens produzidas pela doença inicial, estabelecendo 
assim a compensação quebrada pela lesão. Este estado 
devja ser o hypertrophico. 

Effectivamente a hypertrophia ventricular não só 
já era requerida por essas considerações, mas também 
se tornava evidente por phenomenos importantes a que 
dava logar e encobriam o processo mórbido principal. 

O abahulamento do thorax na propria região pre­

cordial, seguindo a obliquidade do grande eixo do co­
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ração, mmm(ipm M%O '^^m^scpi^ê&^mg-
mento da zona cardíaca no mesmo sentftfc '̂W'Ijlésvio 
da ponta para fora e sobretudo pára MíxOí^energia 
e extensão das contracções cardíacas e as evidentes 
pulsações arteriaes, constituíam um grupo de altera­
ções que de nenhuma sorte, consideradas assim em 
globo, se poderiam coadunar com as manifestações de 
qualquer outra entidade morbittaW '3 .BtfflM» ffiieíi 

No entanto, se encarar esses symptomas isolada­
mente, é possível em alguns casos a confusão, pois 
que ha mais de uma lesão thoracica passível d'esté ou 
d'aquelle phenorfleno appresentado no meu caso. 

Assim, fallando ri'uma só d'essas modificações, a 
elevação thoracica, são frequentes as doenças que a 
dão em resultado, podendo contar como principals a 
pleuresia e pericardite com derrame e o emphysema 
pulmonar. Se o exame porém fôr um pouco rigoroso 
chega-se sempre á diagnose differencial. 

Alguns incluem n'esse numero o rachitismo e a 
osteomalacia, mas creio não ser possível a confusão 
n'estes casos, porque estas doenças não produzem o 
abahulamento do thorax senão como consequência das 
modificações da columna rachidiana. 

O derrame dos saccos pericardico e pleural, bem 
como o emphysema pulmonar dão origem frequente­
mente a essa bossa do peito, mas combinando os di­
versos signaes communs e com outros que lhes são 
próprios distinguiremos logo a ordem de lesão que 
temos a tratar. 
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Conhecido assim o estado hypertrophico do cora­

ção/surge desde logo a difficuldade da localisação do 
ponto especialmente affectado. E digo especialmente, 
porque como se sabe, o musculo cardíaco ó um, as suas 
fibras passam-se sem interrupção d'uma cavidade para 
a outra, e por isso, se os elementos musculares d'uma 
forem alterados, essa alteração deve fazer-se sentir evi­
dentemente nos outros pontos, sobretudo nos que lhe 
ficam mais contíguos. 

O conhecimento da principal sede da hypertrophia 
assenta no diagnostico do orifício lesado, na obser­
vação de phenomenos accusados pelos meios explora­
tórios, bem como no conhecimento da posição rela­
tiva do coração. 

Gomo precedentemente vimos as lesões orico-val-
vulares criam obstáculos á circulação que não podem 
ser vencidos senão por um augmento da contracção 
muscular, para cuja realisação necessita do estado hy­
pertrophico, que se dá sempre, em principio, na ca­
vidade situada immediatamente a juzante. Reconhecida 
pois a sede da doença, estamos authorisados a affir-
mar em qual das cavidades do coração se deu ou se 
deve vir a dar a hypertrophia. 

Constituída esta podemos colher dados pela explo­
ração .que nos façam convencer da parte assim affec-
lada, e sobre tudo quando essa lesão se faz acompa­
nhar d'uma elevação thoracica, porque, segundo ataca 
o coração esquerdo ou o direito, assim o abahulamen-
to fica todo ao lado esquerdo do sterno, ou o excede 
um pouco para a direita, quando mesmo não eleva 
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essa lamina óssea. Com a elevação coincide sempre 
nos dois casos um abaixamento da ponta do coração, 
porém o que poucas vezes se nota na nypertrophia di­

reita é a sua deslocação para fora, facto pertaUaJMeuie 
explicado pela situação respectiva das duas cavida#s> 
em relação com; a parede anterior do thorax. 

ÍJ)a mesma sorte é diversos ponto do peito­«im 
que se torna mais apreciável o choque do coração, m 
gundo se dér a hypertrophia n'este ou n'aqueUet^ig­

mento, o que coexiste sempre com différente forma 
de abahulamento, — oblongo na direcção do grande 
eisjQ, da totalidade do musculo, ou spheroidal, conua 
maior eixo transversal, — o que está em relaçãQjifio 
primeiro caso com a hypertrophia do coração esquecdp 
e nomeadamente do ventrículo, o no segundo com >'■ 
das cavidades ou cavidade direita. : 

Estes phenomenos são revelados pela inspecção e 
percussão, sem jamais se dever despresar o que for 
fornecido pela auscultação e sobre tudo pelo exana; 
do pulso. 

Provada assim a opinião .que emitti, creio meutde­

ver, antes de terminar, recordar e explicar alguns phe­

nomenos tirados da historia da doença, são;—dor pre­

cordial, intensa e momentânea, sentida na occasião da 
primeira manifestação da lesão e sem repetição:­~ e 
accessos asphyxicos que obrigaram o doente a deman­

dar, nos uitimos tempos, o auxilio da medicina, em 
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consequência dos enormes incommodos provocados 
por esses accessos. 

Parece uma coisa natural a producção d'uma dôr 
no momento em que se opera ou durante a perma­
nência d'uma lesão tão importante, como são todas as 
doenças do coração. Aqui porém merece a considera­
ção do pratico este phenomeno, porque, como se sabe, 
o coração e suas válvulas são órgãos que entram no 
pequeno numero dos que fazem excepção a essa regra. 

E' facto também averiguado quão dolorosas são 
as lesões da aorta, sobre tudo na proximidade do co­
ração, mesmo até ao ponto que está em continuidade 
com a face externa das válvulas semi-lunares, dôr su­
bordinada á enorme quantidade de filetes nervosos que 
ahi se distribuem. 

Tendo-se portanto produzido uma dôr assaz inten­
sa na occasião do primeiro ataque, (que foi devido a 
um grande esforço), e não se repetindo mais aquelle 
phenomeno, parece-me podel-o ligar a uma grande dis­
tensão dos saccos aórticos, ou mesmo a uma roptura 
das válvulas. 

Os ataques de asphyxia frequentemente observados 
nos últimos tempos e que eram provocados por um 
esforço qualquer ainda que pequeno, ou rápido res­
friamento, parece-me poder attribuil-os a um augmen-
to de obstáculo a vencer pelo coração, — á difficuldade 
da sua deplação,—em resultado ou da contracção 
muscular ou da accumulação de sangue nas partes 
centraes, motivando assim uma quebra de contractili-
dade muscular,—verdadeira assystolia momentânea. 
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Esta suspensão ou decrescimento functional moti­
vava uma stase auricular que fatalmente se reflectia em 
seguida nos pulmões, a cuja estagnação estavam liga­
dos todos os phenomenos observados da parte do appa-
relho respiratório. 

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

Toda esta série de perturbações graves tinham in­
timas connexões com o mesmo fundo mórbido. 

E' de crer que a impotência contractil do coração 
fosse compensada por algum tempo 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 derivação viesse 
a faltar, a massa exagerada de liquido nas veias 
havia de resentir-se, e não existindo ainda perfeita com­
pensação, 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 medicação apro­
priada, ou por adaptação natural o coração adquiriu 
uma contractilidade capaz de equilibrar a pressão in-
tra-vascular, e d'ahi resultou a reabsorpção do liquido 
derramado e o restabelecimento das coisas ao antigo 
estado. 

Esta compensação porém obrigou, desde então, o 
órgão propulsor a um tal grau de contractilidade que 

4 
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qualquer modificação que agora se dê na circulação o 
força a parar de cançado. 

Julgo ser esta a melhor, senão a uuica, explicação 
dos phenomenos appresentados na parte histórica da 
doença. 

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

Fica por tanto estabelecido e provado, com os meios 
e clareza que pude, o diagnostico do doente, que me 
serviu de typo ; — uma insufficiencia das válvulas se-
mi-lunares aórticas, com hypertrophia da cavidade ven­
tricular esquerda, principalmente. 

WVWAMVWVWW» 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — A estructura dos vasos arteriaes é 
uma repetição rudimentar da estructura do órgão cen­
tral da circulação. 

Physioiogia —As variantes da actividade res­
piratória traduzem fielmente a intensidade variável das 
combustões orgânicas. 

materia medica — Creio preferível, nos casos 
de possibilidade de escolha, o emprego dos alcalóides 
ao das substancias de que são extrahidas. 

Pathologia externa —A blennorrhagia é ge­
ralmente curada, em principio, pela injecção de nitra­
to de prata. 

JHedicina operatória—Os cáusticos chimi-
cos não devem ser empregados como meio de dierese. 

Pathologia i n t e rna — A theoria metastatica 
de Jaccoud na pathogenia da hepatite suppurada não 
é acceitavel. 

Anatomia pathologica — A infiltração e a 
degeneração constituem dois graus successivos do mes­
mo facto mórbido. 

medicina legal —Os,problemas medico-legaes 
nao devem ser dados a resolver senão a medicos es-
peciaes. 

Partos — Na pratica obstretica a sangria pouca 
confiança deve merecer. 

Pathologia geral —O exame do pulso é um 
dos meios mais preciosos para reconhecer as lesões 
do coração. 
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