
QUE DEVE SUSTENTAR PERANTE

EM B0@VBDia99&@ E>E 03©g>

GERMANO RODRIGUES \ÀZ JIMOR

MOTMX M 8B8K& MtòTONBA

paira (diíwibiekd ®aiÃ<D

a le medecln, pltis nu:' tout autre, mil par crtle rha-

riié chretienue si dnuce cl si blenfaisante aus malhe-

rcux, étend son minislére avcc la mémc sollicituda

aux pauvres qu'aux ríclics.

S'il ne peut, que soulager et imn guérir, U consota

tt enirelient avcc menageinent un léger rayon d'es-

poir dans le ccrur du roulade el de ses amis. »

( Cii\Rvoy, devoirs du Medecin. )

TYPOGfUPHIA POGGETTl DE TOURINHO & C.»

Rua «lo Corpo Santo n.° 49



FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA.

DIRECTOR

O J£òc.'-
no S»u: Canse!fteia'& SSb: Jfoão IgfigptásttKiios .Itejos»

1

O Ex.m0 Snr. Conselheiro Dr. Vicente Ferreira de Magalhães.

OS SIIS. nOUTOIlBS l.'ANNO. MATRMAS QUB LECCIONAM

, , ,, - -, phvsica em geral, e particularmente cm suas
Gons.Vic nlc Ferreira de Magalhães . ,í àpoHeaçõi-s a Medicina.

Prancisco Rodrigues da Silva ' Chimica e Mineralogia.

Adriano Alves de Lima Gordllho . . . Analomin dcscriptiva.

•j." ANNO.

Antoniodc( Pinto Uiimica orgânica.

Jcronymo Sodré Pereira Physiologia.

António Mariano do Bomnro Botânica e Zoologia.

Adriano Alves de Lima Gordllho. . . . Repetição de Analomia dcscrlpllva.

5." ANNO.

Elias José Pcdroza Anatomia geral c pathologlea.

José de Góes Siqueira Palhologla geral.

Jeronymo Sodré 1'erciia Physiologia.

k.° ANNO.

Cons. Manoel Ladislao Aranha Dantas. . Palhologla externa.

iiotandri» José de Oueiroz Palhologia interna.Aicxanurcjose w l»^«™*
Partos, moléstias de mulheres pejadas c de meninos

Malhias Moreira Sampaio
> rcccmnascldos.

B.« ANNO.

Alexandre José de Oueiroz Continuação de Palhologla interna.

loaauim Anloain d'Ollveira Botelho . . Matéria medica etherapeutica.
.joaquuuAiu

Anatomia topographica, Medicina operatória, e
José António de 1-reilas

$ appareliios.

G.° ANNO,

António Jos(^07orio Pharmacia.

Salusliano Ferreira Souto . ...... Medicina legal.

Domingos Rodrigues Seixas Hygiene, e Hisioriada Medicina.

António José Alves Clinica externa do 3.* c 4.° nnno.

io Januário de Faria Clinica interna do 5.° e 0.* anuo,

<D©S<D325P©2&3§»

Rozcniio Aprigio Pereira Guimarães. .\

lgnacio José da Cunha (

Pedro Ribeiro de Araújo / Secção Aeeessona.
I jnacio de Danos Pimentel. • -\

Virgílio Clymaco Damazio )

José AiTonso Paraizo de Moura, . . a
Augusto Gonçalves Martins /

Domingos Carlos da Silva [Secção Cirúrgica.

Demétrio Cyriâco Tourinho (
i.ni/. Alvares dos Santos \ Secção Medica.
João Pedro da Cunha Valle \

O Kr. £>r. Cincininito Pinto da Silva.

{iTOlMHtM 3>ii 53B31!Bíâ
-

J13i\

O Sr* Sír. Thomaz dMquino Gaspar.

A Faculdade nãoapprova, nem reprova as opiniões emittidas nas llicscs que lhe são apresentadas.



wsmaais&Ê-

DIAGNOSTICO DIFFEBEVCIAL E TRACTAMES1T0 DAS MOLÉSTIAS

DO CORAÇÃO.

Savoir observor »t le plus prccicux talenl

dii Médécin, puisque nolrc arl esl la pvesque

toule enlièrc.

fj. Ar>oii.i».)

3WTRO»UCÇâO.

SCOLHENDQ este ponto para dissertarmos, não nos atcmorison

l
muito a sua difficuldadc, c nem nos incendeu a gloria de parti-

t3 Iharmos a queda nobre das emprezas árduas, porquanlo mais que

ludo ávido de aprendermos, alim de podermos prestar ojjossj^ontiiHjcnte no

serviço da humanidade, tivemos cm mira a importanciaxías moléstias do co-

ração, c a sua utilidade na practica da profissão que temos de exercer.

Antes de encetarmos, porém, a nossa tarefa, que é bastante árdua, entre-

mos cm considerações preliminares; digamos, acompanhando ura vulto da

Scicncia:— A Medicina, si não possuísse o conhecimento prévio e rigoroso das

funeções, tivesse eila a experiência clinica a mais consummada, não daria

um passo que não fosse ao acaso. Certamente, a investigação dos actos do <ty-

namismo vital, a observação seria cattcnlamente repelida dos phenomenos que

se pa. sam normalmente no organismo, a comprehensão cmtim dos riitferentes

processos, que a Natureza emprega para rcajir contra o mal, por isso que

. cila é eminentemente reparadora c mcâicalriz, nos fornecem dados preciosos,

que são indispensáveis à pratica da verdadeira medicina, da medicina racio-

nal—a Medicina physiologica— da Eschola Ecléctica.

Em abono da verdade, quanta vez a Natureza reagindo impotente contra um

mal 6 anciosa pela mão certeira do medico? c se a mão empírica é queni lhe
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ministra os soccorros, cila não faz senão umas vezes agradecer os successos

ao acaso, outras porém lançar uma analliema sobre a cabeça do Empírico no

profundo stcrlor de suas agonias!

A importância, pois, destas considerações, o assumpto grave de nossa dis-

sertação, o qnal implica uma explicação, qne deve ser a verdadeira e real do

trabalho funccional do coração, e ainda os progressos da Physiologia moderna,

nos impõem o imperioso dever de examinarmos seriamente as questões cardio-

physiologicas, de fazermos meditações calmas, que importarão á practica, ao

futuro da scicucia e ao da humanidade cmGm. Pelo qne dividiremos o nosso

trabalho em três partes do modo por que se seguem.



PRIMEIRA PARTE.

CORAÇÃO NO SEI ESTADO NORMAL, EXPLICAÇÃO DOS SEIS RlIDOS

E A YERDADEIRA THE0R1A DO RYTHXO.

E a Physiologia auxilia á Patologia e á Therapeuti-

ca, não há a contestar—a Anatomia c o estudo de que

o physiologista não pode prescindir, ella é o olho da

Medicina, como muito bem disse o Snr. Cons. Dr.

Jonathas. Comecemos por tanto por fazer algumas considerações ana-

tómicas, que julgamos aqui indispensáveis.

Centro do apparelho circulatório o coração é um orgaõ contractil

composto de quatro cavidades, duas superiores as aurículas, e infe-

riormente os dois ventrículos. Uma membrana serosa forra interna-

mente as cavidades, e os seus orifícios de communicação. Envolto no

sacco fibro-seroso do pericárdio, collocado no mediastino anterior, e

repousando sobre o diaphragma, o coração é separado do sterno pelos

bordos dos lobos superior e médio do pulmão direito, e superior do

pulmão esquerdo. Sua base, e seus dous orifícios ventriculo-arleriaes,

dos quacs o direito é munido da válvula tricúspide ou triglochina, e o

esquerdo da válvula bicúspide ou mitral, correspondem á um ponto

visinho do bordo superior da terceira costella, e á articulação sterno-

chondral. O ventrículo esquerdo coberto pelo pulmão corresponden-

te, excepto na ponta, é superior ao ventrículo direito, e corresponde

á 4. a e 5.a costellas perto de sua articulação com as cartilagens, e

contrahe-seexpellindoo sanguepela artéria aorta, munida das válvulas



sygmoidéas. ventrículo direito, livre na sua maior parte, correspon-

de immediatamente á metade inferior do sterno, e ás cartilagens das

4." 5. a c G. a costellas esquerdas, e expelle o sangue pela artéria

pulmonar, munida também de suas válvulas sygmoidéas ou similuna-

res. A aurícula direita alojada, por assim dizer, no pulmão direito se

extende ã* direita do sterno por detrás das cartilagens costaes, e recebe

o sangue das veias cavas e coronária. A aurícula esquerda collocada

immediatamente á esquerda do sterno recebe o sangue das veias pul-

monares. Pelo que levamos dito se comprehende, que o íim dos

ventrículos é receberem o sangue das aurículas, e expellirem-no pelas

artérias aorta e pulmonar; c o fim das aurículas receberem o san •

gue das veias eexpellirom-no pelas aberturas auriculo-ventriculares.

A ponta do coração bate no quarto espaço intercostal c raramente

no quinto para baixo e para dentro do mamillo, com distancia de 3

a 4 centi.netros, como faz bem observar Iíaele. Pela percussão o som

macisso normal limita-se conforme Bouillaud de 4 até 6 centímetros

quadrados. Pela escutaeão se percebe uma espécie de tic-tac normal;

o lie é o primeiro ruido, surdo, profundo e inferior, que tem o seu

máximo de intensidade entre a 4.
a

e a 5. a costella para dentro do

mamillo; o (uc é o segundo ruido, claro, superficial e superior, que

tem o seu máximo de intensidade um pouco para cima e para dentro

do mamillo enlre a 3.
a
e 4." costella.

II.

As gerações atravessam os séculos, as ideias sublimam-sc, o homem
pasma hoje do que vê, amanhã trabalha e se esforça, c sua gloria úni-

ca, verdadeira e real é o descobrimento das verdades que devem ful-

gurar no sanctuario da Sciencia. Piadiante de luzes e de esperanças

para a humanidade foi sem duvida a epocha do descobrimento da cir-

culação por Harvey. O Synchronismo do choque do coração com a

systole dos ventrículos foi um dos bellos fruetos dos seus assazonados

estudos; foi a verdade emillida pelo Génio, que não tem achado écho

em Corrigan, Burdach eBeau, mas que tem sido abraçada até nós por

Senac e Haller, por Laennec, íloppe, Rouanet, Cailile, Magendie,
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Bouillaud, Cruveilhier, Skoda, Parchappe, Gavarret, os comités de

Dublin e Londres, &c.

Fallemos acerca dos ruidos do coração, das principaes theorias que

tem dominado os espíritos médicos,—a theoria de Beau e a de Rouanet.

Theoria de Bcau.—Faz repousar Beau a sua doutrina, emit-

tida desde 1835, no poder que elle suppõe terem as válvulas mitral e

tricúspide, de supportar o peso do sangue das aurículas de modo á im-

pedir de cahir gotta de liquido nos ventrículos, na direcção justa-

mente em que as válvulas se abrem; poder, cuja cessação com a sys-

tole das aurículas dá lugar á queda brusca do sangue nos ventrículos,

produzindo o primeiro ruido na diástole ventricular. Esta hypothese,

que Beau estabeleceu como uma verdade, é um erro hoje e grave;

porque se sabe que no momento da systole auricular os ventrículos

contém já sangue, cerca de
?

/3 í e por conseguinte */
5
d'elle só, que en-

tra para acabar de enchel-os, não produz senão um ruido mui pouco

sensível; porque se sabe mais por uma bella experiência do Snr. Chau-

veau que as válvulas auriculo-ventriculares são repellidas para a cavida-

de dos ventrículos no momento mesmo em que cessa a systole ventricu-

lar, e que portanto a passagem do sangue não é interrompida entre as

aurículas e os ventrículos, senão durante a systole d'estes com a diástole

d'aquellas.

Faz repousar Beau ainda a sua doutrina no poder, que elle attri-

bue a sphincteres das veias cavas, coronária e pulmonares, de fe-

charem hermeticamente durante sua contracção as aurículas, por cuja

dilatação produz-se a queda brusca do sangue nas suas paredes, dando

lu^ar ao segundo ruido na diástole auricular. Ora, o orifício da veia

coronária, dizem lodos os Anatomistas abalizados, é provido de uma

válvula semilunar muito delgada—válvula thabesiana—que tem sua

razão diversa de existência. A veia cava inferior apresenta uma dobra

membranosa, conhecida pelo nome de válvula de Eustachio, muito

pouco desenvolvida, de modo que não pôde tapar senão incompleta-

mente o orifício. Quanto ás veias cava superior e pulmonares, diz

Gavarret —que ninguém jamais encontrou o menorvestigio de válvulas,

e que todos os Anatomo-physiologistas estão de accordo em reconhecer

que a communicação não è interrompida entre as aurículas e o systema

venoso Sc vê pois que estas ideias de Beau não são sustentáveis.

G. 2
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Sua doutrina cahe por terra perante a demonstração rigorosa pelas

leis da Hydrodynamiea, perante a concordância das experiências de

Alfort, e os traços cardiographicos de Chauveau e Marcy, e perante

atheoria clássica habilmente defíendida pelos práticos os mais encanes-

eidos da França.

Poderá alguém por ventura sustentar mais hoje, como Beau, que a

aurícula é o agente central da circulação—o coração propriamente dito

—que o ventrículo não é senão o começo do tubo arterial, por que,

diz elle: Uoreillctle et le ventricule ont apeu prés la méme epaisseur,

et la même force? quando de uma parte Bouillaud nos diz—que a es-

pessura da aurícula direita é de uma linha, e a do ventrículo direito de

duas linhas e
z

j h ;
e de outra as experiências rigorosas de Chauveau e

Marey nos demonstram que a potencia contractil do ventrículo direito

ó dez vezes, e a do ventrículo esquerdo cincoenta e uma vezes mais

considerável, que a da aurícula direita? Decerto que não; o contrario

seria negar a evidencia dos factos, recusar os progressos da Scieneia,

repellir, cm uma palavra, os aperfeiçoamentos modernos, que grandes

práticos e experimentadores tem apresentado ao século, sanecionando

altas verdades já proclamadas em outras eras.

Vfieoria «le Bouanct.—Primeiro ruído—contracção brusca

das paredes dos ventrículos, endireitamento das válvulas auriculo-ventri-

culares, syslole. Segundo ruído—endireitameutodas válvulas sygmoidé-

as, diástole. Depois—grande silencio. Rouanet admittindo como causa

principal a tensão súbita das válvulas auriculo-ventriculares, eventri-

culo-arteriaes, admitte com Bouillaud, Barth, Rogcr e outros, como

causas secundarias dos ruídos—o choque dos ventrículos contra a pa-

role anterior do thorax, e o attrito das partículas sanguíneas.

Eis a lheoria dos ruídos do coração acceitavel por todos os princípios

de observação, de experiência, e do raciocínio, e da qual Bouillaud

disse : a// est impossible avec les sens normaax elxme lêle saine de ne

pas admeitre cetle theorie. »

III.

Debaixo das influencias—excitante do grande sympathico, e mode-

radora dos nervos pneumogastrieos> dão-sc os phenomenos, que cons-



titueni uma evolução cardíaca completa, que no estado normal repete-

se 60 a 80 vezes por minuto, e o que se chama rythmo do coração.

No rythmo temos a considerar os tempos que marcam as phases de

cada evolução.

Vejamos como começa a funccionar o órgão para d'ahi partirmos á

divisão dos tempos. ChauveaueMareygalvanisaram os pneumogastricos

e viram a parada do movimento do coração na systole auricular, os

ventrículos ficando suspensos em sua contracção; logo depois cessaram

a galvanisação, e o trabalho funccional do órgão começou pela con-

tracção ventricular. See, nas suas lecções de Physiologia Clinica diz:

« Les forces suspensives rósident principalement datis Voreilletle. Pen~

dant le repôs une certaine quantité de force saccumule dans le centre

nerveux du ventricule, laquelie finit par faire pender la balance en

faveur du mouvement. » O trabalho do órgão, pois, começa com a sys-

tole ventricular, e não, como querem Beau e Faivre, com a systole

auricular. Segundo Beau, o primeiro tempo compõe-se da systole au-

ricular, da systole e dyastole ventriculares; e segundo Faivre, elle é

constituído pela systole auricular aphona, pelo que Faivre colloca no

segundo tempo o primeiro ruido; incoherencias estas, de que resulta

a confusão nas discussões clinicas, e talvez erros que podem ser fa-

taes. Nós, pelo que acabamos ha pouco de expor, diremos que o pri-

meiro ruido, coincidindo com a systole ventricular, se dá no primeiro

tempo.

Quanto aos phenomenos subsequentes á systole ventricular, veja-

mos o que dizem Chauveau e Marey emuma das suas conclusões: « La

diástole du ventricule succède immèdiatement à la systole; elle se opere

sous 1'influence de la chufe toute passive du sang de la cavité venlricu-

laire. La conlraction de Voreilletle nintervient quà la fin de cette diás-

tole, pour completer l'ampliation et la réplélion du ventricule. » Diz

ainda A. Gomte: <r On a observe que la dyastole était trois fois plus

longue que la systole. » Estabelecidos estes princípios como invariá-

veis e com os dados de uma das conclusões enunciadas ultimamente á

Academia de Medicina de Pariz por Bouillaud, na qual elle diz: « Les

mêmes methodes d'exploration, jointes á 1'auscultation, demonstrem

quune révolulion complete du emir se compose de quatre temps dis-

tinets, et quê Von pcut compter, mesurer avec une extreme facilite et
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que par conséqueni la durée de cette rêvolution n'csl pas une mesure á

(róis temps—procuremos saber por que phenomenos cada um dos qua-

tro tempos é caractarisado.

Depois de aturados estudos, e meditações calmas, chegamos á com-

preheusão verdadeira e real do rylhmo do coração, cuja synopsis pas-

samos a apresentar para ser o pharol da cardiopathologia.

Systole venricular

Diástole auricular

i.° ruído.

1.° Tempo.

Diástole ventricular

Distensão auricular

2.° ruído.

2.° Tempo.

Distensão ventricular

Repleção auricular

Repleção ventricular

Systole auricular

GRANDE SILENCIO

3.° Tempo. 4.° Tempo.

i.° Tempo*—Os ventrículos completamente cheios, não poden-

do mais supportar a distensão de suas paredes, entram em systole;

as válvulas auriculo-ventriculares se fecham, e as arteriaes se abrem

para dar passagem ao sangue; se produz ahi o primeiro ruido no mo-

mento mesmo em que um phenomeno inverso tem lugar nas aurículas,

o da sua diástole, (*) porquanto a sua systole pouco antes tivera lugar.

£.° Tempo.—As aurículas que estavam em relachamento, e

que continham pouco sangue, começam agora á distender-se, re-

cebendo-o mais; ao mesmo tempo os ventrículos se relacham, e uma

certa porção de sangue se derrama nas suas cavidades. É n'este tempo

que tem lugar a colisão do sangue arterial contra a parte superior das

válvulas sygmoidéas, concorrendo com o estalo d'ellas a produzir o

segundo ruido.

3.° Tempo.—Os ventrículos que estavam em diástole, come-

çam a distender-se, e as aurículas, que estavam em distensão não

muito adiantada, agora repletam- se. Aqui nenhum movimento senão

passivo do órgão, pelo que elle parece repousar assim com a distensão

ventricular e a repleção auricular. É este o tempo, que se costuma

com rasão chamar

—

principio do grande silencio; é um tempo á parte

e distincto do que se vai seguir.

(*) Empregamos aqui a palavra—diástole—para exprimir o principio da dila-

tação das cavidades do coração, [le relachement propriamente), em quanto qu e

para os outros períodos da dilatação, hemos por conveniente precisar os pheno-

menos com os termos—distensão e repleção.
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4.° Tempo.—Se acham agora os ventrículos em uma distensão

forçada, ou melhor em sua repleção—que pela systole auricular que

aqui tem lugar tende a desmanchar-se afim de dar lugar aos primeiros

phenomenos que constituem uma nova phase da evolução cardiacai

Este quarto tempo é considerado por Faivre o primeiro, e faz parle

do primeiro longo e complicado de Beau.

Eis aqui quatro tempos distinctos, á cuja convicção ainda nos arrasta

o terceiro traçado cardiographico (**) de Chauveau e Marey, em que se

vê bem—que o espaço que vai desde que a diástole ventricular tem

lugar no segundo tempo até que se dá a distensão ventricular, (ainda

não repleção) corresponde á um mesmo espaço em que no traçado

pelos ventrículos duas curvas iguaes são bem clara e destinctamente

descriptas; de sorte que entre a diástole ventricular e a sua repleção

um phenomeno intermédio tem lugar, o qual dividindo o espaço que

vai desde o começo da distenção das aurículas até a sua systole exclusi-

vamente, constituepor sua duração um tempo, que dever-se-ha chamar

o terceiro.

Para qualquer ouvido, que escuta a região precordial de um indivi-

duo no estado de saúde, há somente trez tempos em uma revolução

cardíaca, que são: o do primeiro ruido, o do segundo, e o do grande

silencio. Para o homem da Sciencia, porem, que não se deve contentar

com superficialidades; para a intelligencia do Clinico Physiologista cons-

ciencioso, que procura dar aos factos sua significação e importância, e

que attenta bem para os phenomenos ainda os mais recônditos do or-

ganismo; para Bouillaud e outros, que deffenderam habilmente na

Academia de Medecina de Paris as conclusões verdadeiras, brilhantes

e irrecusáveis do trabalho importantíssimo de Chauveau e Marey; para

estes, diremos—há quatro tempos distinctos, que se pode contar e

medir com extrema facilidade, supprindo então mentalmente os dois

ruidos que faltam no grande silencio para completar o compasso qua-

ternário, ou por outra os dois tempos, que no estado anormal ora se

passam lenta e morosamente, ora tão rápidos e fugazes como o pensa-

mento.

Gazcttc des HopUaux dcPariz de 19 ilc Juillol de 1864.

G.
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Digamos, terminando a primeira parte do nosso trabalho: tal era o

ardor da convicção de Bouillaud quando peremptoriamente sustentou

as ideias lumininosas do importante trabalho de Chauveaue Marcy, tal

era a auetoridade de suas palavras, tal era, é forçozo diser, o poder da

verdade da nova doutrina do rythmo do coração, que ella não pode hoje

deixar de ser acceita por todos aquclles que se dedicam seriamente ao

estudo da Cardiopathologia. Convém descriminar bem as cousas quan-

do cilas importam a saúde da humanidade.

SEGUNDA PARTE.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MOLÉSTIAS DO CORAfíO,

Lc decernement du caraclérc propre de cliaquc

penre de mnladic et de ses diUercntes espéces esl

lasource des indlcations curalivcs. Sans un dia-
gnostic exact et precis la lheorie est toujours en dc-

faul, cl la pratique souvent inlidéle.

(Louis: Memoircs sur les tumeura fungueux dela
dure mete )

Quando as at tenções se fatigavam em revolver o quadro dos sympto-

rnas funecionaes para descobrir a sede, e conhecer a natureza das mo-
léstias do coração, dous progressos não se tinham realisado—a Ana-

thomia Pathologica tinha pouco andado, e os methodos physicos de ex-

ploração não prestavam ainda suas brilhantes luzes. Foi no serviço cli-

nico de Bouillaud em 1853, que Racle assim pronunciou: « Plus

hereux que nos devanciers nous possedons aujour dliui des moyens

d
%

exploration qui permetent d'arriver a une grande precision dans 4e

diagnostic de ses affections; seulement il faut apporíer dans leuremploi

une attention souíenue, beacoup dliabilude, et une conaissance appro-

fondie de la palhologie. II est difficile quen faisant Vusage convenable

on narrive pas aindiquer la nalure, le degré, et 1'etendue des lesions

auxquelles on a affaire.



f 3

Com os progressos que a Anatomia palhologica lem feito, com os

meios de exploração, que hoje possuímos—a inspecção, a apalpação, a

percussão, a escutação, a mensuração, ác
,
podemos, pois, dizer que

em geral não é difficil o diagnostico clinico relativamente a'esta con-

quista dos tempos modernos

—

a cardiopathologia.

O diagnostico differencial torna-se entretanto difficil quando as mo-

léstias do coração se nos apresentam por signaes em pequeno numero

e duvidosos; quand os doentes não sabem ou não podem informar-

nos da historia pregressa; quando complicam ás moléstias do coração

as bronchites, as congestões pulmonares indo alguma vez até a apo-

plexia, a congestão do fígado, e os derramamentos nas serosas; quando

complicam o estado adynamico, a albuminúria, a cyrrhose do ligado,

e uma complicação ainda mais rara—a gangrena de um membro,

(por embolia) Em fim, moléstias do coração podendo existir sem dar

lugar á signaes de algum valor, e ao inverso—signaes de algum valor

podendo existir sem que haja lesão cardíaca, constituem particularida-

des excepcionaes, que embaraçando o pratico, fazen-o ser reservado

no seu diagnostico, para o qual tem elle necessidade de redobrar a

attenção nos exames, e estudar bem todos os signaes até os anamnesti-

cos, que, muita vez são os dados mais fortes para a solução do pro-

blema, que se reputava diíficilimo.

As lesões cardíacas podem ser de trez ordens: vitaes, orgânicas e

funecionaes. É debaixo d'estcs trez pontos de vista que as considera-

mos. De uma maneira geral podemos dizer entrando já no assumpto

da segunda parte de nossa dissertação; quando se prova um tremido

vibratório mais ou menos rude, uma impulsão exagerada do coração,

e que sua ponta bate em uma região affaslada para fora e para baixo do

mamilto, si pela escutação se prova um ruido de sopro mais ou menos

áspero, um ruido musical ou de raspa, de serra, de lima, &c; e que

á estes signaes se addicionam muitos ou alguns dos signaes geraes ou

racionaes seguintes: o decúbito com a cabeça elevada, a injecção da face, a

eyanose, a intumcsccnciadas pálpebras, o enchimento e as pulsações das

veias jugulares, a peqenhez do pulso arterial, sua frequência sem febre,

e muitas vezes sua irregularidade, o resfriamento das extremidades, o

edema dos membros inferiores, a anasarca, o sentimento de pôzo on-

de dor na região precordial, a dyspnéa, as palpitações, as congestões,
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a> hemorragias visceracs, sobretudo as do pulmão, os batimentos do

coração alterados em seu rylhmo, e a fácies cardíaca, pode-se dizer

que existe uma moléstia do coração, que não se poderá confundir com

as perturbações funccionaes simplesmente nervosas, com a anemia,

nem com a chlorose.

As lesões propriamente cardíacas, que podem ser reconhecidas ou

ao menos suspeitadas durante a vida, são: a pericardite, a endocardite,

as concrecções fibrinosas, as lesões das válvulas e dos orifícios, as

placas leitosas, as adherencias geraes do coração ao pericárdio, a hy-

pertrophia, a dilatação, e o hydro-pneumo-pericardio.

A atrophia do coração, seos aneurismas parciaes, sua degenerescên-

cia gordurosa e suas roturas se nos apresentam por signaes duvidosos.

A atrophia do orgam, affecção problemática, é suspeitada apenas

cm uai individuo de magreza extrema, assim como a degenerescência

gordurosa o é nos indivíduos obesos. -

O hydropericardio e o hemopericardio se nos apresentam com os

mesmos signaes physicos de um derramamento seroso. Os signaes an-

teriores, ou os que accompanham a marcha da moléstia nos auxiliam

aqui muito no diagnostico differeneial, que torna-se tanto mais fácil

estabelecer-se quanto sabemos que o hemopericardio, resultado de

uma rotura do coração da origem da aorta, ou da artéria pulmonar,

se nos apresenta com os symptomas de uma hemorragia por excellen-

cia, que ó logo seguida de morte fulminante.

Os descollocamentos do coração, convém saber, (para o diagnostico

differeneial) tem logar: para cima pelos derramamentos abundantes do

pericárdio, ou pela elevação do diaphragma resultante da distensão da

parte superior do abdómen; para direita ou para esquerda por tumores

volumosos, e mais frequentemente por derramamentos pleuriticos,

oceupando o lado do peito opposto á aquelle em que se faz o recalca-

mento.

A asystolia é considerada porBeau um estado prothopatico; nós com
a maior parte dos auetores a consideramos uma complicação das mo-

léstias do coração, semelhante a adynamia nas febres graves. A apo-

plexia do coração, os abcessos, os tubérculos, o cancro, as hydatidcs,

a gangrena, a cardite propriamente dita, as ulcerações, a induração,

ou o estado cartilaginoso das paredes do coração, são como bem diz
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Woillez completamente latentes. Acardite propriamente dita não tendo

symptomas próprios, e não podendo ser distincta da endocardite como

faz ver Bouillaud, nada diremos d'ella com especialidade, e somente a

comprehendercmos no diagnostico da endocardite.

L23ÚE3 ©S ©BDSM V0TAL.

Aendocardite e pericardite são as duas formas ordinárias de phleg-

masia do coração. Raramente primitivas ellas se desenvolvem as mais

das vezes no curso de um rheumatismo articular. A pericardite entre-

tanto pode apparecer no curso de uma pleuro -pneumonia, pode ser

uma complicação das moloslias orgânicas do coração. Aran e Burrows

tem signalado os tubérculos como uma causa de pericardite; tem sido

ainda observada, dizem elles, no curso ou em consequência de certos

cxanthemas, no estado puerperal, c em consequência de penetração de

um corpo estranho vindo do esôphago. Quando a pericardite é primiti-

va, ella é quasi sempre devida, conforme Bouillaud, á um resfriamento

súbito, e segundo outros também aos excessos, principalmente os

alcoólicos, aos violentos exforços, aos trabalhos fatigantes, ás impres-

sões moraes vivas, causas estas, que nem sempre se pode apprehender.

Signaes de endocardite apresentam -se algumas vezes no começo

da febre typhica, o que induz os Pathologistas á pensarem—que a in-

toxicação typhica tem por origem uma endocardite ulcerosa. A endo-

cardite pode apparecer depois de uma pneumonia, e mais raramente

no curso das febres eruptivas, da phlebite, da grangrena, da nephrile,

de um abcesso do abdómen, e de uma phtysica tuberculosa.

Úteis para o diagnostico differencial não devem, pois, ser despreza-

das estas considerações, ou por outra, as condições para o appareci-

mento das phlegmasias do coração devem estar sempre presentes ao

espirito do clinico.

Aguda e franca apresenta-se-nos uma phlegmasia do coração, em

que há o movimento febril mais ou menos intenso; displicência; dor

precordial, que quasi sempre não passa de um simples encommodo, e

G. 4
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que outras vezes torna se violenta ao ponto de levar-nos a'suspeitaf ou

crer emuma complicação de pleuresia; cephalalgia; raramente tonturas;

vertigens; zunido de ouvido; dispertar em sohrc-sallo, precedendo aos

accessos nocturnos de palpitação, e rarameute syncopc; há irregula-

ridade notável do pulso; agitação geral com traços apanhados; pali-

dez ou por vezes cyanose da face; suor frio; ar de espanto; convul-

çôes; delírio; e edema dos membros inferiores. Estes últimos sympto-

mas graves, prenuncio de um termo fatal, fazem-nos suspeitar que

concrecções fibrinosas se tem formado no coração com o endocardio in-

ílammado; e as probabilidades aqui augmentam, quando ouvimos um
ruido de sopro simples ou sibilante no primeiro ou nos dois primeiros

tempos da evolução cardíaca, quando notamos um pulso miserável,

irregular, intermittente, congestões venosas, e resfriamento das ex-

tremidades; e temos certeza se de repente vemos o pulso tornar-se

frequentíssimo. (150 a 180 pulsações por minuto). A formação- dos

coalhos, seja aqui dito, tem logar também nas lesões orgânicas, em
que ha a stase sanguínea.

Os symptomas geraes de febre e displicência; o encommodo oudôr

precordial; a acção exagerada dos vasos do pescoço, contrastando com a

acção enfraquecida dos outros vasos do corpo, signal este estabelecido

por Stokcs,e mencionado na obra de Graves por Jaccoud; a ausência de

moléstias do pulmão; tudo isto nos leva apensar que se tracta de uma
das formas de cardite, sobretudo se o doente tem anteriormente soífrido

de rheumathismo. Se há maliteznãopyriforme, se os ruidos do coração

são profundos, e há sopro intracardiaco bem perceptível imposição no-

risontal, ou um sopro mais ou menos rude e persistente na base ou na

ponta do coração, diagnosticaremos uma endocardite. Se se percebe

uma espécie de froã—froã cxtracardiaco, sensível por veses á appli-

cação da mão, ou um ruido de attrito mais ou menos rude principal-

mente na posição assentada, synchrono com os movimentos do coração,

somos levados á crer que se tracta de uma pericard te sem derrama-

mento, ou cm que elle ó ainda em mui pequena quantidade.

O diagnostico differencial da pericardite com deramamento, lor-

na-se fácil pelos ruidos profundos, impulsão fraca ounulla, bossa cres-

cente e decrescente com o derramamento, e pela matitez de base in-

ferior ou pyriforme. Em certos derramamentos, disem Barth e Rogcr,



se ouve um ruido de sopro quando o individuo está deitado, o qual po-

de desapparecer na posição assentada; o que dá-se quando o derra-

mamento é pouco abundante.

Muitas vezes nas pericardites ha uma dor viva no epigastro; ella

foi notada por Mayne (Uobert) dez vezes sobre onze, eem cinco casos

elle vio a dor precordial ser substituída por assim dizer pela dôr no e-

pigastro. É portanto este mais um signal importante no diagnostico

differencial da pericardite.

A pericardite chronica se nos apresenta quasi sempre com derrama-

mento. Esta affecção pode assim ser confundida com o hydropericar-

dio (não inflammatorio) ;distimgue-se entretanto, porque no hydro-

pcricardio, moléstia raramente activa para uns, e para outros, como
Lebert, de essencialidade duvidosa, faltam muitos ou os symptomas

principaes da pericardite com derramamento; e principalmente porque

há no hydropericardio concomitância com outros derramamentos visce-

raes, entretidos por outras moléstias do coração, do ligado, dos rins,

etc.

Quando a pericardite é secca ossignaes para conhecel-a são os mes-

mos que os da pericardite antes ou quando não há mais derramamento.

A pericardite pode ainda ser diagnosticada quando o seu derrama-

mento é reabsorvido, visto como desigualdades, bridas ou adherencias

podem existir na superfície interna do pericárdio, e dar lugar á certos

phenomenos, como sejam: o ruido de frôlement, de craqiiemeut, e de

raclemenl; ruídos estes synchronos com os movimentos do coração;

que mudam algumas veses de lugar; que podem mudar de natureza,

tornando-se muitas vezes em um attrito doce, simulando um ruido intra-

cardiaco, do qual o ouvido exercitado perfeitamente destingue; e que

ainda podem desapparecer se o derramamento vem a apresentar-se de

novo. Deixemos para fallar especialmente das adherencias quando tra-

ctarmos das lesões orgânicas.

No decurso de uma pericardite pode haver, ainda que excepcional-

mente, formação de uma certa quantidade de gazes, que, de mistura

com uma certa porção de liquido, se denuncia pelos signaes que nos

fazem diagnosticar um—hydro-pneumo-pericardio simples; estes sig-

naes são os seguintes: sonoridade anómala da região precordial, indo

até ao som tympanico com timbre de pote rachado; enfraquecimento
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(los ruidos normaes do coração; exageração dos ruidos de ai trilo pre-

existentes; e gargarejo de timbre metallico. O ruido de roda de mui-

nho, indicado por Bouillaud, se produz toda vez que os líquidos e os

gazes são mui abundantes. O diagnostico differencial entre o hydro-pneu-

mo-pericardio simples e o hydro-pneumo-pericardio, que se produz

por uma ulceração íislulosa, é o seguinte: no hydro-pneumo pericárdio

por perforação por exemplo de um abcesso do ligado, etc. ha de parti-

cular—um tinnido metallico brilhante á cada batimento do coração,

e os symptomas subjectivos, que indicam o instante preciso em que

se deu a perforação, como sejam: palpitações violentas, e uma dor mui-

to viva na região do coração.

Pela ausência dos siçnaes de uma affeccão intrathoracica ninguém

confundirá a pleurodynia com as duas formas de cardite.

A pleuresia esquerda com derramamento, pela matitez não pyrifor-

meque apresenta, não pode traser-nos confusão no diagnostico da peri-

cardite com derramamento. Além d'isto a marcha da pleuresia, a

ausência n'esta moléstia dos phenomenos mórbidos do coração, que

já vimos nos tiram de toda a duvida.

Um tumor intrathoracico poderá simular uma pericardite com der-

ramamento; mas, os ruidos do coração ouvidos affastados do lugar da

matitez, e reforçados muitas vezes pela existência do turnôr, e so-

bretudo a forma pyramidal da matitez pericardina, não nos permit-

lem mais duvidar.

II.

A causa primeira das lesões orgânicas é as mais das vezes o rheu-

matismo, e o ponto de partida o mais ordinário d'ellas é a endocordite;

sua marcha é essencialmente chronica, e quando ellas se patenteiam,

está sellado o coração e imprimido do dedo fatal, que tarde ou cedo

vem roubar a vida do pacienle resignado.

Os progressos da idade, e a dyathese cardíaca sobretudo, admittida

hoje e sustentada pelo illustre Bouillaud, são por assim discr as cau-



sas predisponentes individuaes da maior importância. As causas pro-

vocadoras são: um rheumatismo articular agudo, o abuso do tabaco, a

intoxicação alcoólica, e as lesões do corarão de ordem vital de que já

tratamos.

Entrevistas por Bicliat, e confirmadas depois por muitos observa-

dores, as lesões orgânicas mais eommuns são as do coração esquerdo,

em quanto que são raras as do coração direito. Corvisart pensa que é

devido isto á que ha mais tecido fibroso nos orifícios e válvulas esquer-

das. Bouillaud attribue ás qualidades mais estimulantes do sangue.

Cruveilhicr crê ser devido aos choques, attritos e trações, a que está

sujeito o apparelho valvular pela força maior do ventrículo esquerdo.

Nós, que pertencemos a eschola ecléctica, conciliamos estas diversas

ideias de accordo com a opinião de Hoppe.

Dissemos já em que casos as lesões orgânicas em geral podiam ser

suspeitadas ou diagnosticadas; cumpre-nos agora tractar em particular

de cada uma destas lesões principaes.

lesões tio apparelho valvular.—As causas as mais or-

dinárias, que impedem as válvulas de preencherem exactamente as

funeções á que são destinadas, são: seo espessamento, sua induração,

sua transformação fibro-cartilaginosa, óssea ou petréa, a destruição

parcial do seo bordo livre; sua perforação; sua ruptura mais ou menos

considerável, quer na parle central, quer na base; e as vegetações

emíim. Todas estas causas dão em resultado uma insuficiência, insuf-

íiciencia que geralmente coincide com um estreitamento, cuja expli-

cação se deprehcnde da naturesa das lesões á cima. O diagnostico

differencial exacto e preciso é impossível aqui sem a producção dos

ruidos de sopro, percebidos pela escutaçào nas condições de qualida-

de, de tempo, de sede, e de intensidade. ruido de sopro ora bran-

do, ora de raspa, de serra, de lima, sibilante, c musical, ele, denota

o grau de lesão material do apparelho valvular, e se o percebe tanto

no primeiro como nos outros tempos, emquanto que independente

de uma lesão orgânica o sopro se produz somente no primeiro tem-

po, e é mais ou menos brando.

A marcha da moléstia, pois, é de um grande valor para o diagnostico

das lesões do apparelho valvular. É á medida que as transformações

graduaes ahi tem logar, que os sopros vão se tornando mais rudes c

G. 5
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ásperos. Quando numa lesão organicaháo ruido de sopro, batimentos

tumulluozos e precipitados, convém empregar a dedaleira para demo-

rar e regularisar os movimentos do coração, á fim de podermos firmar

o nosso juizo. O exame do pulso ao mesmo tempo que se escuta é o

melhor meio de bem determinar o tempo da evolução cardíaca em que

se ouve o sopro. Quando finalmente o coração esquerdo está doente

é a região epigastrica o logar onde se ouve melhor, segundo Rayer, o

coração direito são.

SstreitaasACBito c isBsufíicieaiciaclosorifiâeiossmri-

JCiilo-ircBitricuIarcs iniOnfl c ta'iciBS|iide.—-Apresenta-se

um doente com os symptomas geraes de embaraço da circulação, dysp-

néa, <fec. que tem soffiido de rheumalismo articular agudo, por exem-
plo; ou melhor que antes tenha tido uma endocardite franca, em cuja

região precordial não se nota sopro na base, más sim intenso na ponta

do coração e no primeiro tempo, diremos: há uma insuficiência auri-

eulò-ventricular simples. Convém notar: a insufficiencia auriculo-ven-

tricular pode ser devida á uma adherencia geral do pericárdio pela

mudança na forma dos ventrículos, á alterações valvulares, á dilatação

do coração, &c. O exame attento do medico decidirá mais ou menos
todas estas questões.

Se o sopro da ponta se produz no quarto tempo, isto c, antes do pri-

meiro ruido, sobretudo se a aurícula está hypertrophiada, se elle se

produz no segundo tempo e ainda no terceiro, o que é muito raro, di-

remos ha um es Irei(amento auriculo-ventricular. Há um signal, que ó

considerado por Bouillaud patognomonico d'este estreitamento; é o

desdobramento do segundo ruido.

O falso passo do coração, ou por outra a sua contracção ventricular,

que se faz por assim dizer no vasio; os batimentos confusos e tumul-
tuosos e de uma maneira permanente, são circumstancias muito com-
muns, dizem Barth e Roger, nos casos de estreitamento considerável,
e ordinariamente do orifício auriculo-ventricular esquerdo.

O grande silencio é muitas vezes allongado nos estreitamentos au-
ricuio- ventriculares. A ausência de sopro intracardiaco não é rasão
bastante pararepellir-sea ideia de um estreitamento, tanto mais quan-
to é de observação que o estreitamento auriculo-ventricular é de todas
as lesões do coração a que as mais das veses não produz ruido algum



mórbida; pelo que muilo nos sorvem para o diagnostico d'este estreita-

mento os symptomasgeraes de uma aíTecoão orgânica do coração com

difíiculdade da circulação: com palpitações, dyspnéa, pequenhez do

pulso, edema dos membros inferiores, etc. E assim que, dizem Barth

e Roger, temos diagnosticado mais de uma vez o estreitamento auricit-

lo -ventricular cuja existência a autopsia tem demonstrado.

A sede do sopro á direita ou á esquerda nos limites inferiores da

região precordial determina a sede da lesão.

Convém estarmos prevenidos: a maior intensidade do sopro auriculo-

ventricular de um lado, que do outro pode muitas vezes nos induzir ao

erro, quando há hepatisação do bordo anterior do pulmão, ou descollo-

camento do coração por tumores que o comprimem, circumstancias

que podem reforçar um ruido anómalo de um lado e enfraquecer do

outro.

As pulsações arleriaes são mais segura e profundamente modifica-

das nas lesões do coração esquerdo que nas do coração direito. As-

sim, nas lesões do orifício auriculo-ventricular esquerdo, o pulso

apresenta-se pequeno, fraco, irregular, intermittente, desigual; em-

quanto que nas lesões do coração direito o pulso radial pôde não ser

alterado. Toda lesão, que tem por effeito demorar o curso do sangue

nas cavidades direitas, apresenta os enchimentos venosos; mas, as

pulsações venosas tem logar sobretudo nos casos de estreitamento, e

de insufliciencia do orifício auriculo-ventricular direito. Assim, pois,

quando o refluxo precederão pulso earotidiano, isto é, no quarto tem-

po da evolução ou na occasião da systole auricular, opinamos para um

estreitamento auriculo-ventricular direito 011 tricúspide; quando o re-

fluxo coincidir com a pulsação carotidiana diagnosticaremos uma insu-

ficiência auriculo- ventricular direita; insufficiencia e estreitamento tri-

cúspide se as pulsações das jugulares se manifestarem no primeiro e mj

quarto tempo. Por exclusão das lesões direitas, pela frequência das le-

sões esquerdas, pelo caracter do pulso, como já vimos, diagnostica-

remos uma lesão no orifício esquerdo, insuficiência, estreitamento, ou

insuficiência com estreitamento, conforme os signaes de estreitamen-

to c insufliciencia, que já fizemos conhecer. O rythmodo estreitamen-

to mitral é representado por Durozier assim: fout-ta-ta-roú.

Eslieiíaaiiviiío dos oriíivios aórtico c piilmo-



njir.—Um ruido de sopro mais ou menos áspero durante o primeiro

tempo, ouvido na base do coração e se propagando um pouco á uireita

para o terceiro espaço interchon Irai, denota um estreitamento aór-

tico. sopro na base, porém, se prolongando para cima á esquerda

da aorta e por baixo do sterno indica um estreitamento pulmonar. O

estreitamento aórtico se denuncia ainda por um pulso pequeno, duro

e ás vezes vibrante. Forget considera signal culminante do estreita-

mento aórtico—a dilatação do ventrículo esquerdo, a qual existe, diz

elle, quasi necessariamente com a hypertrophia. Racle também adinit-

te a hypertrophia providencial de Beau no estreitamento aórtico. O
engorgilamento das veias do pescoço, e um sopro percebido ao longo

da artéria pulmonar, sem propagação nas carótidas, nos fazem diagnos-

ticar um estreitamento ventriculo-pulmonar. Uma cousa há a notar

emlim no diagnostico d'estas lesões, e é que a coloração da face, e o

edema das extremidades accompanham mais frequentemente o estrei-

tamento aórtico, do que as outras lesões valvulares.

Iiisafíflcieaicisi aórtica e iieilaiiosiai'.—Um sopro, per-

cebido na base do coração, faz-nos distinguir estas duas afleeções dos

estreitamentos e insuííiciencias auriculo -ventriculares, cujo sopro já

vimos ser na ponta.

sopro lendo logar no 2.° tempo faz-nos distinguir as insuficiên-

cias dos estreitamentos aórtico c pulmonar, cujos sopros já vimos se-

rem no 1.° tempo.

leisuffíciencia aórtica.— diagnostico differencial da in-

suficiência das válvulas aórticas é de uma importância grande na pra-

tica. As lesões d'estas válvulas são as causas mais frequentes de morte

súbita, diz um grande pratico, (Trousseau,) e ellas são as que menos

vezes são accompanhadas do cortejo de phenomenos, que constituem

os symplomas mórbidos geraes das moléstias do coração.

A insuííiciencia aórtica pode se estabelecer de repente depois de

um esforço, de uma pancada violenta, pelo despedaçamento das válvu-

las sygmoidéas. Os individuos que tem uma insufficiencia aórtica são

em geral pallidos, de apparencia essencialmente chlorotica. Nesta lesão

ha sopro nos vasos do pescoço, onde as pulsasões arteriaes podem ser

visíveis, e apresentar flexuosidades. A artéria radial apresenta tam-

bém flexuosidades. pulso é geralmente pequeno, outras vezes am-



pio, mais ou menos molle, veloz, ondulante muitas vezes; augmentan-

ilo de volume e de eerta agitação, quando o braço é erguido perpendi-

cularmente. O sopro da base do coração pôde prolongar-se pelo ter-

ceiro e quarto até o primeiro tempo exclusivamente. Quando accom-

panha a esta lesão uma hyperlrophia considerável do coração, o pulso

é vibrante, e há algumas vezes o tremido gitarío apreciável nas arté-

rias carótidas, subclávias e axillares.

Na insuficiência aórtica se nota ainda, que um intervallo mais ou

menos sensível pode separar os batimentos do coração dos das arté-

rias; c que porvezes os batimentos das artérias dos membros, mesmo
durante a sua elevação, são visíveis.

Segundo Durozier, um diplo sopro inlermillente criiral, que se pro-

duz se se apoia gradualmente o stethoscopo até quasi obliterar a ar-

téria, e que se acha, diz elle, constantemente, é um signal unívoco da

insuííiciencia aórtica.

O sopro nos vasos do pescoço e a amplidão do pulso podem não exis-

tir na insulíiciencie aórtica, quando ha ao mesmo tempo uma insuííi-

ciencia mitral.

Na insu/fteiencia da artéria pulmonar o ruido de sopro da base do

coração no segundo tempo propaga-se na direcção do ventrículo e ar-

téria pulmonar, e se o percebe bem no segundo espaço interchondral

esquerdo. pulso aqui não apresenta quasi nada de notável.

São frequentes n'estas duas espécies de lesões de que accabamos de

faltar as differentes complicações pulmonares, a turgencia das veias

julgulares, e o pulso venoso.

Estreitamento coei» insufflciencia aórtica c Isy-

pertronhia do ventrículo esquerdo.—Esta triplico com-

binação mórbida, muito commun entre as lesões orgânicas, se denun-

cia pelos signaes seguintes; duplo ruido anormal no primeiro e no se-

gundo tempo com o máximo de intensidade no terceiro espaço inter-

chondral direito, e porção contigua do sterno, se propagando para a

base do coração, e pela aorta ascendente; ruido anormal das artérias;

pulsações arteriaes pouco apparentes; pulso frequente, menos amplo

que na insufíiciencia simples, molle, ás veses pequeno, se desenvol-

vendo com a elevação do braço, e hú alem d'isto os signaes de hyper-

tronhia de que mais adiante nos oceuparemos.

<;. c



O diagnostico differencial entre o estreitamento com insufficieneia

aórtica e o aneurisma da crossa, lesões que somente se poderiam con-

fundir pelo sopro ouvido no primeiro e no segundo tempo, é fácil de

estabelecer -se pela sede do máximo dos sopros anómalos nos aneuris-

mas para fora dos pontos em que se ouve os das affecções cardíacas.

Placas leitosas.—Os indivíduos que soffreram de pleuresia

ou de rheumathismo, ou melhor ainda de pericardite, são estes que se

podem apresentará nossa observação com os signaes locaes de placas

leitosas, que são os seguintes: ruido de altrito leve, superficial, seme-

lhante ao de pergaminho, ou de sopro diffuso e não cylindrico, tendo

sua sede na parte media do coração com caracter permanente, e aug-

mentando de intensidade pela posição assentada. São, porém, signaes

estes que nos fasem diagnosticaLV-placas-leitosas na superfície anterior

do coração, por quanto na superfície posterior ellas não nos fornecem

signal algum.

Adhercncias do coração ao pericárdio.—As adhe

rencias parciaes froxas, molles, cellulosas são impossíveis de se diag-

nosticar. As adherencias geraes do pericárdio se denunciam, conforme

Aran, pela diminuição , e mesmo desapparição quasi completa do se-

gundo ruido quer na região precordial, quer mesmo em todo o peito; e

pela diminuição de intensidade do primeiro ruido, o qual é um pouco

prolongado, assim como o intervallo de silencio. A ponta do coração

dá uma sensação de ondulação, antes que de choque: se destaca mal

na diástole, e não se descolloca quanda se faz deitar o doente sobre o

lado direito ou esquerdo. Alem d'estes signaes há um, que é admillido

por Bouillaud e Barth, e que é considerado patognomonico por San-

ders—é uma depressão limitada á região precordial apparecendo em
cada syslole do coração.

Esta lesão orgânica é considerada pelos praclicos com o terceiro

gráo, ou uma das terminações da pericardite.

Com a adherencia geral do coração podem existir signaes de dila-

tação com insufficieneia mitral, havendo somente alteração nas di-

mensões do orifício, e portanto nas funções simplesmente da válvula.

Hypertrophia tio coração.—A hypertrophia raramente

é uma lesão primitiva do coração; constitue quasi sempre uma lesão

secundaria.



Os estreitamentos, a insufficiencia dos orifícios, as adherencias ge-

raes do perieardio, o cmphysema pulmonar, como causas que podem

ser, nos fornecem algumas luses para o diagnostico da hyperlrophia

do coração. Quanto aos estreitamentos considerados causas de hyper-

lrophia, dizCruveilhier em sua Anat. Path: —As cavidades do coração,

que estão a*quem do estreitamento, isto é que o precedem na ordem da

circulação, ditatam-se e suas paredes hjperlrophiam-se, e as que ficam

alem do estreitamento, isto é que o seguem, estreitam-se e suas paredes

alrophiam-se.

A hypertrophia do coração tem como elementos do seo diagnostico

palpitações habituács; dyspnéaporintervallos, spontanea, ou provocada

por um excesso qualquer; oppressão; ausência de dôr ao nivel do cora-

ção; impulsão manifestamente exagerada, bem apreciável até pela ins-

pecção, bossa persistente; matitez precordial resistente e extensa, a qual

pode ter 10 á 12 centímetros de diâmetro; ruidos do coração surdos,

abafados, e ordinariamente prolongados; pulso regular, largo e forte;

frequentes congestões da face, com ou sem perturbações geraes da cir-

culação; batimentos da ponta da coração um pouco para fora ou qua-

si na direcção vertical do mamillo, podendo entretanto ser mais para

esquerda ou para direita quando há um tumor, ou um derramamento

pleuritico, circunstancias, que convém bem observar. O gráo mais

ou menos adiantado da hypertrophia está em relação com a extensão

da matitez, da impulsão, e do affastamento da ponta do coração.

Quanto á suas formas ou ás trez espécies de hypertrophia admitti-

das conforme a capacidade de suas cavidades se conserva a mesma (sim-

ples), augmenta (aneurismas de Corvisart), ou diminue (concêntrica),

não são sempre fáceis de se distinguir entre si, senão quando o aneu-

risma activo de Corvisart, ou a hypertrophia concêntrica são bem pro-

nunciados; pelo que na hypertrophia excêntrica o som macissoé mais

extenso, a ponta do coração bate para fora e muito á baixo do mamil-

lo, os ruidos são percebidos em maior superfície, e o pulso é vibrante;

em quanto que na hypertrophia concêntrica (affecção rara) o som ma-

cisso tem menor extensão, os ruidos do coração são surdos, abafados

e prolongados, e o pulso é pequeno e forte.

Há uma hypertrophia valvular, na qual se ouve o ruido de craque-

menl parckeminé dos Francczes, e o tenido metálico.
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Tractemos agora de estabelecer o diagnostico diífereneial entre a hy-

pertrophia e as afíecçõcs que a podem simular. Um signal importante,

leito conhecer porGubler, permittc dcslinguir com facilidade a hyper-

Irophia de um derramamento pericardino; é que na hypertrophia a

ponta do coração é sentida ao nivel mesmo da matitez, em quanto que

no derramamento o choque da ponta tem lugar mais alto, de sorte que

abaixo deste ponto se acha a matitez produzida pela accumulação do

liquido no cone inferior do pericárdio. A matitez considerável da re-

gião precordial de um individuo cuja obesidade geral é exagerada não

nos leva a diagnosticar uma hypertrophia, porisso que antes devemos

crer em uma degenerescência gordurosa do coração.

A região precordial de indivíduos, que soffrem de anemia, ou de pa-

peira exophtalmica, pode apresentar signaes, que simulem uma hyper-

trophia; mas o diagnostico difíerencial aqui é fácil tendo-se cm conside-

ração os signaes da anemia, a saliência dos glóbulos oculares, o desen-

volvimento da glândula tyroide, eos outros signaes da moléstia de Gra-

ves. A hypertrophia, convém aqui notar, que se nota algumas vezes

na caquechia exophtalmica, é uma hypertrophia curavel como a da pre-

nhez.

SByuertrojphia do ventrículo esquerdo. Reconhecida

uma hypertrophia do coração, tracta-se de saber si do ventrículo es-

querdo ou direito. Aquclla lesão é mais constante, porisso que as alte-

rações do orifício esquerdo dão -se mais frequentemente. Nota-se na

hypertrophia do ventrículo esquerdo um ruído surdo abaixo e para fo-

ra do mamillo, e um ruído normal e claro no epigastro; pulso forte,

desenvolvido, vibrante; face corada; baforada de calor; vertigens; cc-

phalalgia habitual; epistaxis; disposição á hemorragias cerebraes, e

predisposição ás inflamações.

Hywertronnia «lo ventrículo direito. Ouve se o tic-

fac normal das cavidades esquerdas, há som macisso, e bossa debaixo da

parte inferior do sterno; choque e ruidos anormaes no mesmo ponto,

e no epigastro; engorgitamenlo sanguíneo do pulmão, hemoptisia se-

gundo alguns auetores, e segundo Piorry—presença habitual de li-

quido nos bronchios.

Hypertrophia das aurículas. Si as hypertrophias par-

ciaes do coração, as dos ventrículos, cujo diagnostico differencial foi



precedentemente estabelecido, são raramente isoladas, diremos da

hypertrophia das aurículas que quasi nunca ella existe só. Os bati-

mentos que se manifestam para a base do coração devem indicar, pois,

que existe hypertrophia da aurícula concomitante com a hypertrophia

de um ou dos dois ventrículos.

Dilatação do coração.—O diagnostico da dilatação do cora-

ção nãooíTerece senão probabilidades, por isso quesendo ella ordinaria-

mente ligada á hypertrophia, os seus signaes são dominados pelos d'es-

ta lesão. Todavia, quando a dilatação existe somente, os symptomas

que a fazem suspeitar são os seguintes: os ruidos do coração são mais

seccos e mais claros que no estado são, sobre tudo o primeiro que mui-

to se approxima assim do segundo; a impulsão é fraca, molle edá uma

espécie de ondulação; a ponta do coração bate para baixo e para fora

do mamillo; há pouca bossa; há matitez como a da hypertrophia, di-

minuindo pelas sangrias; há palpitações frequentes, surdas, dolorosas;

o pulso é fraco, molle, e fácil de deprimir-se; há demora da circula-

ção, difficuldade na respiração; stase venosa e suas consequências;

e segundo Kennedy, de Doublin, uma impulsão mais longa que no

estado são, e menos forte que a da hypertrophia.

Dilatação das cavidades csqaacrrias.—Pulso molle c

fraco, ruidos claros e fracos da quinta á septima costella esquerda, de-

baixo do mamillo, ouvidos também no dorso; temperatura baixa, ex-

tremidades frias e gangrena fácil.

Dilatação das cavidades direitas.—Matitez debaixo

da parte inferior do sterno, stase sanguínea nas veias, pulso venoso,

cyanose extrema da face, resfriamento, dyspnéa forte, c diathese se-

rosa.

III.

ILUSÃO Fyfia©©B@lMAIi.

Apenas se descobre os rudimentos do embrião é o coração que se

vê nascer, é opunctum saliens d'Harvey. No silencio quasi absoluto de

todas as funecões o coração começa elle só primeiro sua acção, que se

G. 7



prolonga ale a idade senil. IS'estc longo inlcrvallo quantas pulsações*

quantas vezes elle não tem soflrido a influencia das profissões, das e-

dades, das idyosincrasias, das moléstias, e sobre tudo das febres de

toda a espeeie? Quantas vezes de outro lado o coração não tem sido a-

gitado pelo delírio do amor, pelos embates das paixões? As paixões mi-

seráveis e crimináes, triste apanágio dacondicção humana, não nos ad-

miram tanto, más sim por uma fatalidade deplorável as paixões as mais

nobres, os mais bellos sentimentos, que reagem sobre o coração e o

perturbam na sua acção; tal é o amor, gérmen plantado no coração do

primeiro homem, principio universal da harmonia da creação, força

mysteriosa, que emanando do Creador, fez que elle viesse ser a vic-

tima do Golgotha.

Deixando estas divagações, entremos em matéria; consideremos pri-

meiro as perturbações nos ryllunos do coração. Elias podem se dar sem

que haja lesão material do órgão, como a autopsia tem já algumas ve-

zes demonstrado; então a ausência decyanose, de edema das extremi-

dades, de ruido de sopro, etc., longe de fazer-nos suspeitar uma lesão

orgânica, ao contrario nos encaminha para um diagnostico muito pro-

vável e talvez certo de lesão funccional em que somente a inervação

cardíaca se acha affeetada, de modo <]ue o rythmo não é normal. O
diagnostico diíTerencial aqui em relação a alteração do rithmo tornas-

se fácil, quer haja uma disposição congénita ou adquirida, pela inter-

mitência e inlercadencia do pulso; por quanto n'uma lesão orgânica a

alteração do rythmo é de um modo constante e permanente.

A exageração da acção do coração, disem os Auctores, pode depen-

der de certos estados mórbidos do cérebro, como sejam as aífecções

cerebraes inflamatórias ou congestivas, com tendência ao coma, etc.

Perguntaremos nós, o inverso não pode ter lugar? não se poderá tam-

bém, ou melhor explicar asaflecções cerebraes congestivas e inflama-

tórias, admittindo como causa principal a exageração da acção do co-

ração? não vemos que em geral nas congestões cerebraes a sangria

não aproveita, por quanto ahi está sempre o stimulo de Andral, que

leva aimpulsão do coração, a qual cessa as mais das vezes por influen-

cia da dedaleira, cujo emprego nas congestões cerbraes offerece maio-

res vantagens, do que as sangrias preconisadas por alguns práticos?

Tudo isto é tanto mais verdade, quanto sele na obra de Corvisart: «La
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vie generale el la vie individuelle de chaque organe,dechaquepartle, est

dam la dependance necessaire de la meei de Vaction du cceur, troublez

evite actwn, ce Irouble doit relenlir par lout dans l'ecomonie.r>

As palpitações nervosas são agora o objecto especial do nosso as-

sumpto, ellas são as lesões funecionaes do coração as mais frequentes,

são também chamadas palpitações essenciaes ou inorgânicas, para des-

tinguirem-se das palpitações symptomaticas ou orgânicas.

O diagnostico differencial entre as palpitações essencialmente ner-

vosas e aquellas symptomaticas da anemia se faz por exclusão dos

symptomas d'esta moléstia, e por certos signaes que são próprios ás

palpitações nervosas, como sejam: a sua marcha intermittente, a sua

concomitância com a hysleria, com a hypochondria, o estado de exci-

tação nervosa com erethismo, as- dores vagas, e a diurese aquosa, so-

bretudo se o individuo é moço.

Nas palpitações nervosas não se nota o descollocamenlo da ponta

do coração com afastamento das costellas, signal que acompanhando

a hyperlrophia torna-se aqui pela sua ausência um caracter differencial.

As palpitações, que constituem um signal importante natriada sym-

ptomatica da moléstia de Graves—a papeira exophtalmica—pelos ou-

tros signaes, de cujo conjuncto resalta a physionomia d'esta moléstia

não nos deixam duvida no diagnostico differencial.

As palpitações da pericardite tem por caracter virem por accessos.

O diagnostico differencial entre as palpitações nervosas e as lesões

orgânicas no seo começo é muito dilíicil, entretanto importa para o

tractamento estabelecerse as suas differenças.

No diagnostico differencial das palpitações nervosas tira-se algum

partido das propriedades dadedaleira, e da influencia de alguns outros

meios de tractamenlo, que são: as emissões sanguíneas, que augmen-

tam a irritabilidade, o o estado chlorolico do individuo; a dedaleira

que tem pouca influencia sobre as palpitações nervosas, e que ao con •

trario mitiga com uma rapidez maravilhosa as palpitações orgânicas; e

o tractamento tónico que acalma as palpitações nervosas, ao passo

que exagera as outras.

A syncope é também uma lesão íunccional do coração; ha n'clla uma

suspensão súbita e momentânea dos batimentos d'esle órgão, d'onde

resulta a interrupção da respiração, das sensações, e dos movimentos
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voluntários. Se observa a syncope nas affccções do coração manifestas,

nas hcmorrhagias externas abundantes, nas anemias antigas, nas ea-

quechias profundas, n'uma indigestão, principalmente no velho (syn-

cope senil), na dispepsia intestinal dolorosa, na enteralgia, na desyn-

theria, nos accessos de coqueluche no adulto, na hydrophobia, em to-

da a aífecção mui dolorosa, como as cólicas hepática, enephretica; se

nota, porém, menos evidentemente antes da apparição da urticaria,

no catarrho pulmonar epidemico, no espasmo do esophago no momen-
to da deglutição, nos entozoarios intestinaes, nas primeiras manifesta-

ções da hysteria, nos envenamentos narcóticos ou s*epticos, em certas

gottas visecraes, na obliteração da artéria pulmonar, nas concreções

sanguíneas do coração, em uma das formas de Cholcra-morbus, e final-

mente nas diversas hemorragias internas.

A syncope pode ser confundida com a morte real? É esta uma per-

gunta cuja resposta nos traz á lembrança os tristes acontecimentos que

se deram pelo Cholcra-murbos, em 1855, de enterramentos de indi-

víduos em syncope, cujos esqueletos eram vistos depois em posições

differentes das em que tinham sido collocados cadáveres, indicando que

elles doentes tinham dispertado e se exforçado para abrir as portas cer-

radas do tumulo, mas que já não era mais tempo! Os meios poisde re-

conhecer a syncope no caso vertente estão nos sérios cuidados, osquacs

exigem aqui de nós pouco saber e somente muita charidaáe.

TERCEIRA PARTE.

TitACTAÍIENTO DAS MOLÉSTIAS DO CORAÇÃO.

Antes de tudo devem ser tomadas certas precauções no tractamento

das moléstias do coração, que vem a ser: repouso absoluto do leito, af-

fastar todas as causas, que podem produzir vivas emoções, e evitar to-

das as causas de resfriamento.

Comecemos pelo tratamento das lesões vitaes do coração. Conside-

rando nós, comoAuburtin eHenri Àlmés, o estado phlegmasico do co-
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uma articulação inferna doente—diremos com elles: as peri-

cardites^ endocardites francas devem ser curadas pelos mesmos meios,

que as artrites rlieumathismaes, para as quaes uma ou duas sangrias

e o tártaro stibiado, e muitas vezes o tártaro stibiado só, são remédios

sufficientes. Não aconselharemos aqui, assim como em caso algum, o

tratamento pelo methodo de Walsava, e de Albertini, e somente á es-

tes meios de que já falíamos addicionaremos:—ligeiros purgativos para

entreter a liberdade do ventre, bebidas emolientes e adoçantes, a dieta,

a dedaleiraem pó, em tintura, ou as granulas dedigitalina,para mode-

rar os batimentos do coração, e os antipasmodicos.

Segundo Aran muitas pericardites com rheumatismo se cura debai-

xo da influencia do nitrato de potassa. Hoppe associava á esta medi-

cação a tintura de meimendro, que tinha por fim não só obrar sobre

ossymptomas propriamente cardíacos, como sobre os symptomas ner-

vosos; a formula que elle assim empregava para os adultos é a seguin-

te: Tintura de meimendro e de dedaleira—aná 15 á 20 gottas, e in-

fusão de tília edulcorada—30 grammas; para tomar trez ou quatro

vezes por dia.

Bree empregava nas pericardites, nos casos em que havia uma vio-

lenta dyspnca, a poção seguinte: Tintura de scilla 10 gottas; acido ní-

trico 60 gottas; extracto de meimendro 15 centigramas; agua pura

45 grammas; para tomar por colheradas. Este medicamento diz Va-

leix obra ao mesmo tempo, como expectorante pela scilla, e como cal-

mante pelo extracto de meimendro.

Na pericardite com derramamento são indicados os drásticos, os

diuréticos, os sudoríficos, os alterantes, os vesicatórios, e emfim a

thoracenlhese, se o caso exigir. Nas pericardites chronicas os vesica-

tórios são geralmente substituídos pelos cautérios, moxas, e sedenhos,

cuja acção é mais enérgica e prolongada.

Terminando o tratamento d'estas lesões, diremos: uma importância

grave e seria deve aqui ser attendida pelo pratico, que deverá empre-

gar toda a sua pericia á fim de debellar energicamente o mal, para que

o doente não venha depois a despenhar-se no inevitável abysmo das

lesões orgânicas, lendo em si a triste e fatal sentença

—

hceret lethalis

arun do.

Nas affeccões chronicas e orgânicas, dizem Henri e Almés: « Uma
*

G. 8
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longa experimentação me tem mostrado n efficacia do emprego dos

mesmos meios que para o rheumatismo chronico, que são: os sudorí-

ficos, os alterantes, os dissolventes cspeciaes, a quina, o guaiaco, o col-

chico, o eleboro, o iodurêto de potasio, os arsenicaes, os antimoniaes,

e sobretudo o arseniato de antimonio.

Tratemos, porém, das lesões orgânicas em particular, d'eslas lesões

que a Medicina não podendo curar, acha na phrase de Forget: « de

doux et de glorieux dédommagement dans le pouvoir quelle ad'alleger

les douleurs, et de prolonger la vie » .

Nas lesões orgânicas em geral, sobre tudo n'aquellas que dão logar

á congestões internas, a hydrotherapia é uma medicação proveitosa,

mas que reclama da parle do medico um estudo dos seos diversos mo-

dos de acção, e maneiras de applicar.

Nas insu/ficiencias, e sobre tudo aórticas, deve-se fazer um uso

muito moderado, diz Valeix, das emissões sanguíneas. Quando há en-

gorgitamentos visceracs deve-se applicar sanguesúgas na região pre-

cordial ou no anus, e nos casos de urgência ventosas escarificadas so-

bre as paredes do peito. Os tónicos, como o vinho de quina e os

ferruginosos, devem ser ministrados, porém sem abuso, para não ag-

gravar o mal, promovendo uma hypertrophia considerável, que venha

apressar o termo fatal.

Nos estreitamen los consideráveis a sangria, segundo Valeix e outros,

é vantajosa, mais do que em toda outra affecção orgânica parcial do

coração. A dôr e a oppressão precordial empenham o pratico a em-
pregar ahi sanguesúgas ou ventosas escarificadas, cujo eífeito é mui-

tas vezes efficaz. Quando os batimentos são tumultuosos deve-se em-
pregar a dedaleira.

Na hypertrophia do coração deve-se empregar a dedaleira para re-

frear os batimentos desordenados; as emmissões sanguíneas, os diu-

réticos, os purgativos, os ferruginosos, o regimem rigoroso, os alte-

rantes, etc. conforme a exigência dos casos. Não empregaremos tam-
bém aqui o tratamento de Wassalva, por isso que receamos as suas

funestas consequências.

Em todas as lesões orgânicas em que há um certo embaraço da cir-

culação, com dyspnéa, edema, anazarca, si as forças do doente per-

mittem, devem ser ministrados os purgativos para entreter a libcrda-
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de do ventre, e até os drásticos; operando assim uma revulsão para o

tubo intestinal. Alguns práticos, porem, e em particular Hoppe, tem

preconisado os revulsivos applicados á região precordial, como sejam:

visicatorios, sedenhos, cautérios, e fricções irritantes. A dispnéa con-

vulsiva deve ser combatida pelos antispasmodicos, e os calmantes. A
fraqueza geral considerável deve ser tratada pela quina e os ferrugino-

sos administrados com prudência. As bebidas devem ser abundantes,

emolientes, e ligeiramente diuréticas. A decocção de cevada, a infusão

de gramma com adição de certa quantidade de nitro, preenchem

mui bem estas indicações. Para reanimar a contractilidade desfalle-

cedora do coração, nos períodos últimos das afifecções valvulares, o

chá e o café são os seos dois poderosos meios de acção.

As concrecções polypiformes, que se apresentam tanto no curso das

endocardites, como nas affecções orgânicas do coração, devem ser com-

batidas pelas emissões sanguíneas, meio este considerado principal por

Bouillaud. Legroux empregava os saes de potassae de soda como dis-

solventes do sangue, tendo ein vista a sua tendência á coagular-se;

mas este meio não aproveita nos casos em que se tem formado uma
adherencia orgânica, para o que seria preciso que fossem empregadas

substancias, que podessem fundir um tecido novo.

Tratemos das lesões funecionats. A syncope deve ser combatida por

meios que actuem sobre o coração, fasendoeste emittir o fluido neces-

sário a exitação do cérebro, como sejam: os excitantes exteriores da

pelle e dos sentidos, as fricções, as aspersões com agua fria, a inspira-

ção do elher, etc. Muitas vezes com a posição horisontal somente se

consegue o fim desejado. As palpitações curam-se reconstituindo o san-

gue, regularisando as funeções do grande sympatico, e affastando todas

as causas capazes de excitar o mal, como são por exemplo: o chá, o

café, o abuso de íumar, as impressões moraes vivas, etc. A hydro-

therapia é também empregada aqui, e com muito bons resultados.

Temos portanto concluído nossa dissertação. Nascida de um cumpri-

mento de lei exigente, e elaborada á sombra de uma intelligencia ste-

ril, ella vai correr mundo indifferente aos zoilos, contando com a be-

nevolência do leitor.

Vbi desint vires (amen est laudanda voluntas.





SECCVO CIRÚRGICA.

Haverá alguma relação de causalidade entre a existência regular da

menstruação durante o aleitamento e o rachitismo dos meninos?

i.

A predisposição individual hereditária representa o principal papel

em o numero das causas de rachites.

II.

As causas do rachitismo, comm uns á ama e ao menino, são: as más
condições hygienicas,—uma habitação fria e húmida, a privação, a mi-

séria, e uma alimentação insuficiente.

III.

As causas do rachitismo dos meninos em relação particularmente ás

amas estão ligadas ao seu estado geral e de saúde; pelo que ellas po-

dem fornecer um leite insufíiciente, e de má qualidade.

IV.

As causas relativas particularmente aos meninos tem que ver mui-

to com o seu estado geral ede saúde.

V.

O leite cura os rachiticos,—provam as experiências de Júlio Gue-

rin—diz Levy; e portanto poder-se-há dizer, a falta ou alteração d'elle

consistindo na diminuição ou falta dos elementos phospatico-calcareos

pôde produzir o rachitismo; mas perguntaremos nós:—está hoje pro-

vado que a menstruação regular dê lugar a alteração do leite capaz

de produzir c sempre o rachitismo? O contrario é demonstrado pelas

analyses chymicas.

<;. o
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VI.

Certas perturbações íunccionaes, orgânicas, vitaes no menino, po-

derão dar lugar a que os elementos phospatico-calcareos recebidos

pelo aleitamento sejam eliminados pelas urinas, dejecções, ete.

VII.

Porque o phosphato de cal, que existe no sangue, é eliminado cm

parte pelos menstruos regulares e pouco abundantes das amas, não se

segue que o seu leite não o contenha nas proporções de oííerecer

uma bôa nutrição ao menino, ou ao menos uma nutrição inoffensíva

á sua saúde.

VIII.

A ama pôde ver dcsapparecer o fluxo catamenial durante o aleita-

mento, c todavia serjulgada inapta ú nutrir o menino; tal seja a qua •

lidade e a quantidade de seu leite.

IX.

A mulher pôde ser menstruada regularmente, e fornecer ao menino

um leite rico de phosphato de cal; sobre tudo si entre os elementos de

sua nutrição entram substancias azotadas e a agua, que contém suffi-

ciente quantidade de phosphato-calcareo.

X.

O sophisma

—

posthoc, ergopropter hoc—não nos vem aqui cegar as

rasões outras, de que a Sciencia avulta, e tem como preponderantes.

XI.

Si os meninos, pois, parecem algumas vezes soffrer, como diz Ca-

seaux, quando a mulher é regularmente menstruada, devemos buscar

outras causas, que não na funeção catamenial, como sejam: o estado

geral e de saúde da mulher, o seu estado moral, a sua alimentação, o

estado de saúde do menino, c as outras causas de que já falíamos.

XII.

Em conclusão: o facto simples da existência regular da menstruação

não nos auetorisa á dizer—que há relação de causalidade entre ella e

o rachitismo dos meninos durante o aleitamento, embora haja uma
relação estreita entre aquellas duas funeções.



SECÇÃO MEDICA.

Funcções do grande sympalhico.

i.

As funções do grande sympathico são de alta importância na pratica

da Medicina c da Cirurgia, porquanto de sua dependência estão os mais

importantes phenomenos do organismo.

II.

O grande sympathico é encarregado de funcções especiaes, diffcren •

tcs das do systema nervoso cerebro-espinhal.

III.

O grande sympathico entretém relações estreitas com o systema ce-

rebro-espinhal, de cuja harmonia resulta a saúde.

IV.

O systema ganglionar—grande sympathico—é para a vida orgânica

ou vegetativa, o que o systema cerebro-espinhal é para a vida animal ou

de relação.

V.

Dotado de motricidade e sensibilidade, dependentes do systema cere-

bro-espinhal, o trisplanchnico funeciona no estado de saúde, sem que

tenhamos consciência dos seus actos.

VI.

A sensibilidade obscura, que experimentamos cm certos estados

mórbidos, particularmente na inftammação dos órgãos profundos, e a

dilatação da iris determinada sobre tudo pelas experiências de Cl. Ber-

nard, são phenomenos que servem para provar a sensibilidade, e a mo-

tricidade do grande sympalhico.
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VIÍ.

Arções reflexas tem lugar no grande sympathico, tendo por centro

os seus ganglios, como mostram as experiências de Cl. Bernard.

YIII.

Por sua influencia motriz o grande sympathico preside ás íuneções

nutritivas, circulatórias, e secretorias.

IX.

O systema ganglionar—grande sympathico torna -se incapaz de en-

Iretcr o movimento, quando suas connexões com o eixo cerebro-espi-

njial são destruídas.

X.

È pela acção excito-motôra do grande sympathico, que se produz o

phenomeno da digestão gastro-intcslinal.

XI.

O grande sympathico é o freio da circulação capillar geral e pulmo-

nar. É sob o seu império que bate o coração.

XII.

As funeções do grande sympathico podem ser paralysadas pela ac-

ção antagonista do systema nervoso cerebro-espinhal.

XIII.

A dilatação dos vasos pela paralysia do grande sympathico explica a

producção do calor animal; assim como a contracção d'elles pela irrita-

ção do sympathico produz a paralysia do calor animal.

XIV.

O grande sympathico é, pois, finalmente o agente produetor do ca-

lor animal.



SECÇÃO ACCESSORIA.

A Physica explicará o porque a hydroíherapia aproveita no tracta-

mento da cliolera-morbus?

SIQDIG.

i.

Na Gholera-morbus há uma revolução da economia inteira, em que

tomam parte os systemas nervosos—grande-sympathico e cerebro-es-

pinhal.

II.

A falta de hematose e de calor na peripheria do corpo na Gholera

denuncia que o grande-sympathico se acha nimiamente abatido em

suas forças.

III.

O pulso pequeno, fraco, e frequente no período algido da Gholera

indica que o grande-sympathico, abatido em suas forças, não pôde

sustentar os movimentos systolicos do coração, e assim demorar e mo-

derar os seos batimentos.

IV.

A circulação nos cholericos, se fazendo de um modo insufflciente

para o trabalho da hematose, determina a stase do sangue venoso, e

um maior affluxo de sangue para a mucosa digestiva, onde há a dila-

tação parabjtka dos capillares.

V.

A cousa próxima, pois, da Cholera-morbus, é um enfraquecimento

considerável da acção do svstema ganglionar.

G. 10
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VI.

A asthenia do grande-sympathico determina, pelo antagonismo que

há entre elle e o eixo cerebro-espinhal, uma exaltação nas funeções (Tes-

te ultimo systema.

VII.

A indicação racional nos primeiros períodos da Cholera consiste

em hypersthenisar o grande-sympathico, e hyposthenisar o systema

cerebro-espinhal. É isto tanto mais verdade quanto o ópio e o sulfato

de quinina tem sido geral e vantajosamente empregados.

VIII.

A medicação hydrotherapica, graças aos sérios e perseverantes tra-

balhos de Fleury, ó hoje uma medicação racional, que o Medico physico

pode empregar com excellentes resultados.

IX.

A hydrotherapia oppõe-se á invasão do sangue vermelho nos ca-

pillares venosos, e impede a livre passagem da albumina modificada

pel-os exalantes inlestinaes, imprimindo forças aos vaso-motores, c

disperlando a actividade funccional do grande-sympathico.

X.

A hydrotherapia empregada convenientemente iníuset extra tem por

fim na Cholera-morbus hyposthenisar o systema nervoso cerebro-espi-

nhal, e levantar as forças do grande-sympathico.

XI.

A medicação hydrotherapica é considerada um poderoso revulsivo,

porquanto ella chama o sangue, o calor e a vida para a peripheria do

corpo, fazendo assim o papel de uma ventosa geral, como diz Fleury,

e estabelecendo o equilíbrio das funeções.

XII.

Si o acetato de chumbo, preconisado por Graves na Cholera, cura-a

pela sua acção adstringente, também a agua fria tem a propriedade

adstringente.
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XIII.

A agua é absorvida por todos os tecidos do organismo, porquanto

cm nenhuma parte delle se deixa de encontrar este elemento vivifica-

dor de que tanto precisa a circulação dos Cholericos.

XIV.

A hydrotherapia não só é um meio curativo racional e proveitoso,

como um prophylatico por excellencia. Ella previne muitas vezes uma
reação fatal.

XV.

A polydipsia dos Cholericos é o grito danaluresa, é o signal de ap-

pello com que a forca medicatriz, reclamando altamente a necessidade

do organismo, nos orienta no tractamento racional pela hydrotherapia,

cujas vantagens incontestáveis, estão no modus faciendi, e dependentes

sobre tudo dos conhecimentos e da prudência do Medico.

¥$&





HYPPOCRATIS APIIORISMI.

Vitabrevis, ars longa, occasio proeceps, experienlia falax, judicium

diflicile.

II.

Somnus, vigília, utraque modum excetlencia, malum.

III.

Àd dentitionem vero accedentibus gengivarum pruritus, fobias, con-

vulsiones, alvi profluvia.

IV.

.Estale et autumno cibos difíicillime ferunt: hyeme facillime; deinde

vere.

V.

In temporibus, quando eádem dic modo calor, modo frigus fit, au-

tumnales morbos expectare opportet.

VI.

At corpus totum calidutn esse sequaliter ac molle, optimum.

BAHIA— TYP. rOGGETTI DE TOURI.NHO, & C. 1865.

G. 11
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