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DIIIRATARAD.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL B TRACTAMENTO DAS MOLESTHS
D CORACHO.

Savoir observer esl le plus precicuax talent
du Medecin, puisque notre arl esi La presque
lowle enlitre.

J. ARNOULD.)

INTRODUCEAO.

3 SCOLHENDO este ponlo para disser(armos, nio nos afemorison

¢ . muilo a sua dilliculdade, ¢ nem nos incenden a glovia de parti-

1 lharmos a quéda nobre das emprezas arduas, porquanio mais que

tudo avido de aprendermos, afim de podermos presiar o nosso contingente no
servico da humanidade, tivemos e mira a imjmrlantin"flfxf% molestias do co-
racio, ¢ a sua ulilidade na practica da profissio que (emos de evercer.

Antes de encetarmos, porém, a nossa larefa, que ¢ bastante ardua, entre-
mos em consideracies preliminares; digamos, accompanhands win vullo da
Sciencia:— A Medicina, si nio possuisse o conhiecimento previo e rigoroso das
funcgies, livésse ella a experiencia clinica a mais consummada, nio daria
um passo que ndo fosse ao acaso. Certamente, a investigacio dus actos do dy-
namismo vital, a chservacio seria ¢ altentamente repetida dos phenomencs que
se pa:sam novmalmente no organismo, a comprehensio emfim dos differentes
processos, que a Nalureza cmprega para rea jir contra @ mal, por isso fque

. ella é eminentemente reparadora ¢ medicatriz, nos fornecem dados preciosos,
que sio indispensaveis & pratica da verdadeira medicina, da medicina racio-
nal—a Medicina physiologica— da Esciola Eclectica.

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

mal ¢ anciosa pela mdo certeira do medico? ¢ se a mio empirica ¢ quem lhe
G |







PRIMEIRA PARTE.

CORACAO NO SEU ESTADO NORMAL, EXPLICAG0 DOS SEUS RUIDOS
E A YERDADEIRA THEORIA DO RYTHMO.

~ E a Physiologia auxilia 4 Patologia e 4 Therapeuti-
{ ¢a, niiohd a contestar—a Anatomia é o estudo de que
o physiologista nio pode prescindir, ella ¢ o dlho da

2 Medicina, como muito bem disse o Snr. Cons. Dr.
Jnnalhas. Cmnecemus por tanto por fazer algumas consideracies ana-
tomicas, que julgamos aqui indispensaveis,

Centro do apparelho circulatorio o coraciio é um orgaé contractil
composto de quatro cavidades, duas superiores as auriculas, e infe-
riormente os dois ventriculos. Uma membrana serosa forra interna-
mente as cavidades, e os seus orificios de communicacio. Envolto no
sacco fibro-seroso do pericardio, eollocado no mediastino anterior, e
repousando sobre o diaphragma, o coracio é separado do sterno pelos
bordos dos lobos superior e medio do pulmio direito, e superior do
pulmio esquerdo. Sua base, e seus dous orificios ventriculo-arleriaes,
dos quaes o direito ¢ munido da valvula tricuspide ou triglochina, e o
esquerdo da valvula bicuspide ou mitral, correspondem 4 um ponto
visinho do bordo superior da terceira costella, e 4 articulacio sterno-
chondral. O ventriculo esquerdo coberto pelo pulmio corresponden-
te, excepto na ponta, é superior ao ventriculo direito, e corresponde
d 4.0 e 5. costellas perto. de sua articulacio com as carlilagens, e
contrahe-seexpellindo o sanguepela arleria aorta, munida das valyulas
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Bouillaud, Cruveilhier, Skoda, Parchappe, Gavarret, os comiflés de
Dublin e Londres, d&e.

Fallemos acerca dos ruidos do coraciio, das principaes theorias que
tem dominado os espiritos medicos,—a theoria de Beau e a de Rouanet.

Theoria de Beau.—Fazrepousar Bean asua doutrina, emit-
tida desde 1835, no poder que elle suppde terem as valvulas mitral e
tricuspide, de supportar o peso do sangue das auriculas de modo 4 im-
pedic de cahir gotta de liquido nos ventriculos, na direccio justa-
mente em que as valvulas se abrem; poder, cuja cessacio com a Sys-
tole das auriculas da lugar 4 queda brusca do sangue nos ventriculos,
produzindo o primeiro ruido na diastole 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 ventriculos
contém ji sangue, cerca de %/, e por conseguinte '/, delle s6, que en-
tra para acabar de enchel-os, nio produz sendo um ruido mui pouco
sensivel; porque se sabe mais por uma bella experiencia do Sor. Chau-
veau que as valvulas auriculo-ventriculares so repellidas para a cavida-
de dos ventriculos no momento mesmo em que cessa a systole ventricu-
lar, e que portanto a passagem do sangue nio ¢ interrompida entre as
auriculas e os ventriculos, sendio durante a systole d'estes com a diastole
d’aquellas.

Faz repousar Beau ainda a sua doutrina no poder, que elle attri-
bue a sphincleres das veias cavas, coronaria e pulmonares, de fe-
charem hermeticamente durante sua contraccio as auriculas, por cuja
dilataciio produz-se a quéda brusca do sangue nas suas parédes, dando
lugar a0 segundo ruido na diastole auricular. Ora, o orificio da veia
coronaria, dizem todos os Anatomistas abalizados, é provido de uma
valvala semilunar muito delgada—valvula thabesiana—que {em sua
razio diversa de existencia. A veia cava inferior apresenta uma dobra
membranosa, conhecida pelo nome de valvula de Eustachio, muito
pouco desenvolvida, de modo que nio pide tapar senio incompleta-
mente o orificio. Quanto &s veias cava superior e pulmonares. diz
Gavarret —que ninguem jamais encontrou o menorvestigio de valvulas,
e que todos os Anatomo-physiologistas esiio de accordo em reconhecer
que a communicagdo nao é inferrompida enlre as auriculas e o sysiema

vennso. Se vé pois que estas ideias de Beau nio sio sustentaveis.
G. 2
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Sua doutrina cahe por terra perante a demonslracio rigorosa pelas
leis da Hydrodynamica, perante a concordancia das experiencias de
Alfort, e os tracos cardiographicos de Chauvean e Marey, e perante
atheoria classica habilmente deffendida pelos praticos os mais encanes-
cidos da Franca.

Podera alguem por ventura sustentar mais hoje, como Beau, que a
auricula ¢ o agente central da circulacio—o coracio propriamente dilo
—iue o ventriculo ndo ¢ senio o comeco do tubo arterial, por que,
diz elle: L'oreillel te el le venlricule ont a’peu prés la méme epaisseur,
et la méme force? quando de uma parte Bouillaud nos diz—que a es-
pessura da auricula direita ¢ de uma linha, e a do ventriculo direito de
duas linhas e ?/,; e de outra as experiencias rigorosas de Chauveau e
Marey nos demonstram que a potencia contractil do ventriculo direito
¢ dez vezes, e a do ventriculo esquerdo cincoenta e uma vezes mais
consideravel, que a da auricula direita? De certo que nio; o contrario
seria negar a evidencia dos faclos, recusar os progressos da Sciencia,
repellir, em uma palavra, os aperfeicoamentos modernos, que grandes
praticos e experimentadores tem apresentado ao seculo, sanecionando
altas verdades ji proclamadas em outras éras.

Theoria de Bouanet.—DPrimeiro ruido—contraceio brusea
das parédes dos ventriculos, endireitamento das valvulas auriculo-ventri-
culares, systole. Segundo ruido—endireitameuto das valvulassygmoidé-
as, diastole. Depois—grande silencio. Revanet admittindo como causa
principal a tensio subita das valvulas auriculo-ventriculares, eventri-
culo-arteriaes, admitte com Douilland, Barth, Roger e outros, como
causas secundavias dos ruidos—o chogque dos ventriculos contra a pa=
ridde anterior do thorax, e o attrito das particulas sanguineas.

Eis a theoria dos ruidos do coracio acceitavel por todos os principios
de observacio, de experiencia, e de raciocinio, e da qual Bouillaud
disse : «fl est impossible avec les sens normaux el une téle saine de ne
pas admellre celle theorie, »

Debaixe das influencias—excitante do grande sympathico, e mode-
radora dos nervos pneumogastricos, dio-se os phenomenos, que cons-
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tituem uma evolucio cardiaca completla, que no estado normal repete-
se 60 a 80 vezes por minuto, e o que se chama rythmo do coracio.

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

Vejamos como comera a funccionar o orgiio para d’ahi partirmos &
divisio dos tempos. Chauveau e Marey galvanisaram os pneamogastricos
e virama parada do movimento do coracio na systole auricular, os
ventriculos ficando suspensos emsua contracgio; logo depois cessaram
a galvanisa¢iio, e o trabalho funccional do orgio comegou pela con-
tracciio ventricular. See, nas suas lecgdes de Physiologia Clinica diz:
« Les forces suspensives résident principalement dans Uoreillette. Pen-
dant le repos une certaine quantité de force s'accumule dans le cenlre
nerveuz du venlricule, laquelle finit par faire pencher la balance en
faveur du mouvement. » O trabalho do orgio, pois, comega com a sys-
tole ventricular, e nio, como querem Beau e Faivre, com a systole
auricular. Segundo Beau, o primeiro tempo compoe-se da systole au-
ricular, da systole e dyastole ventriculares; e segundo Faivre, elle é
constituido pela systole auricular aphona, pelo que Faivre colloca no
segundo tempo o primeiro ruido; incoherencias estas, de que resulta
a confusio nas discussoes clinicas, e talvez erros que podem ser fa-
taes. Nos, pelo que acabamos ha pouco de expor, diremos que o pri-
meiro ruido, coincidindo com a systole ventricular, se d4d no primeiro
tempo.

Quanto aos phenomenos subsequentes 4 systole ventricular, veja-
mos o que dizem Chauveau e Marey emuma das suas conclusoes: « La
diastole du ventricule succéde immédiatement & la systole; elle se opére
sous U'influence de la chute toule passive du sang de la cavité venlricu-
laire. La coniraction de Uoreillette 'intervient qu'a la fin de celle dias-
tole, pour completer ampliation et la réplétion du ventricule. » Diz
ainda A. Comte: « On a observé que la dyastole était trois fois plus
longue que la systole. » Estabelecidos estes principios como invaria-
veis e com os dados de uma das conclusoes enunciadas ultimamente a
Academia de Medicina de Pariz por Bouillaud, na qual elle diz: « Les
mémes methodes dexploration, jointes & Vauscultation, démonsirent
quune révolution compléte du ceur se compose de quatre ltemps dis-
tincls, el que l'on peut compler, mesurer avec Hne extréme facilité el
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que par conséquent la durée de celte révolution w’esl pas une mesure d
trois temps—procuremos saber por que phenomenos cada um dos qua-
tro tempos ¢ caractarisado.

Depois de aturados estudos, e meditagdes calmas, chegamos & com-
prehensdo verdadeira e real do ryfhmo do coracio, cuja synopsis pas-
samos a apresentar para ser o pharol da cardiopathologia.

Systole venricular

Diastole auricular
1.® nuiDO,
1.® Tempo.

Diastole venltricalar

Distensio auricular
2.7 nuipo,
3.2 Tempo.

Dislensio venlricular

Replecio aurienlar

GRANDE

3. Tempo.

Replegio venlricular

Systole auricular

SILENCI®

4.2 Tempo.

1.° Tempo.—0s ventriculos completamente cheios, nio poden-
do mais supportar a distensio de suas parédes, entram em systole;
as valvulas 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 auriculas,
o da sua diastole, (") porquanto a sua syslole pouco antes tivera lugar.

2.° Tempo.—As auriculas que estavam em relachamento, e
que conlinham pouco sangue, comecam agora % distender-se, re-
cebendo-o mais; ao mesmo tempo os ventriculos se relacham, € uma
certa porcio de sangue se derrama nas suas cavidades, E n'este tempo
que tem lugar a colisio do sangue artervial contra a parte superior dag
valvulas sygmoidéas, concorrendo com o estalo d'ellas a produzir o
segundo ruido.

2.° Tempo.—0s ventriculos que estavam em diastole, come=
¢am a dislender-se, e as auriculas, que estavam em distensio nio
muito adiantada, agora repletam-se. Aqui nenhum movimento senfio
passivo do orgdo, pelo que elle parece repousar assim com a dislensdo
ventricular ¢ a replegio auricular. E este o tempo, que se costuma
com rasio chamar—principio do grande silencio; ¢ um tempo & parte
e distincto do que se vai seguir.

(*) Empregamos aqui a palavra—diastole—para exprimir o principio da dila-
tacio das cavidades do coracio, (le relachement propriamente), em quanto qu e
para os outros periodos da dilatagio, hemos por conveniente precisar 0s pheno-
wmenos com 0stermos—distensio e replecio,
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Com os progressos que a Anatomia pathologica tem feito, com o0s
meios de exploragio, que hoje possuimos—a inspeceiio, a apalpacio, &
percussio, a escutagio, a mensuracio, &c , podemos, pois, dizer que
em geral nio ¢ difficil o diagnostico clinico relativamente a'esta con-
quista dos tempos modernos—a cardiopathologia.

0 diagnostico differencial torna-se entretanto difficil quando as mo-
lestias do coraciio se nos apresenlam por signaes em pequeno NwMero
¢ duvidosos; quand os doentes ndo sabem ou niio podem informar-
nos da historia pregressa; quando complicam ds molestias do coracio
as bronchites, as congestdes pulmonares indo alguma vez até a apo-
plexia, a congestio do ligado, e os derramamentus nas serosas; quando
complicam o estado adynamico, a albuniinuria, a eyrrhose do ligado,
¢ uma complicacio ainda mais rara—a gangrena de um membro.
(por embolia) Em fim, molestias do corac¢io podendo existir sem dar
lugar 4 signaes de algumn valor, e ao inverso—signaes de algum valor
podendo existiv sem que haja lesio cardiaca, constituem particularida-
des excepeionaes, que embaracando o pratico, fazen-o ser reservado
no seu diagnostico, para o qual tem elle necessidade de redobrar a
attencio nos exames, e estudar bem todos os signaes até os anamnesti -
cos, que, muita vez sio os dados mais fortes para a solucio do pro-
blema, que se reputava difficilimo.

As lesdes cardiacas podem ser de trez ordens: vitaes, organicas o
funccionaes. E debaixo d'estes trez pontos de vista que as considera-
mos. De uwma maneira geral podemos dizer entrando ji no assumplo-
da segunda parte de nossa dissertacio: quando se prova um tremido
yibratorio mais eou menos rude, wna impulsio exagerada do coracio,
e que sua ponta bate em uma regiio affastada para fora e para baixo do
maimillo, si pela esculacio se prova um ruido de sopro mais ou menos
aspero, um ruido musical ou deraspa, de serra, de lima, &c.; ¢ que
i estes signaes se addicionam muitos ou alguns dos signaes geraes ou
racionaes seguintes: o decubito com a cabeca elevada, ainjeccio da face, a
eyanose, a intumescenciadas palpebras, o enchimento e as pulsacoes das
veias jugulares, a peqenhez do pulso arlerial, sua frequencia sem febre,
e muilas vezes sna irregularidade, o resfriamento das extremidades, o
edéma dos membros inferiores, a anasarea, o senlimento de pizo ow
de ddor na regiio precordial, a dyspnea, as palpitacies, as congestoes,.
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se ouve wn ruido de sopro quando o individue esti deitado, o qual po-
de desapparecer na posi¢io assentada; o que dd-se quando o derra-
mamento ¢ pouco abundante,

Muitas vezes nas pericardites ha uma dér viva no epigastro; ella
foi notada por Mayne (Robert) dez vezes sobre onze, e em cinco casos
elle vio a dor precordial ser substituida por assim dizer pela dor no e-
pigastro. E portanto este mais um signal importante no diagnostico
differencial da pericardite.

A pericardite chronica se nos apresenta quasi sempre com derrama-
mento. Esta affec¢io pode assim ser confundida com o hydropericar-
dio (ndio inflammatorio) ;distimgue-se enfretanto, porque no hydro-
pericardio, molestia raramente acliva para uns, e para outros, como
Lebert, de essencialidade duvidosa, faltam muitos ou os symptomas
principaes da pericardite com derramamento; e principalmente porque
hit no hydropericardio concomilancia com outros derramamentos visce-
raes, entretidos por outras molestias do coraciio, do figado, dos rins,
ete.

Quando a pericardite ¢ secca os signaes para conhecel-a sio os mes-
mos que os da pericardite antes ou quando niio hi mais derramamento.

A pericardite pode ainda ser diagnosticada quande o seu derrama-
mento ¢ reabsorvido, visto como desigualdades, bridas ou adherencias
podem existir na superficie interna do pericardio, e dar lugar 4 certos
phenomenos, como sejam: o ruido de frélement, de craquemeut, e de
raclement; ruidos estes synchronos com os movimentos do coraciio;
que mudam algumas veses de lugar; que podem mudar de naturéza,
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 «(uando tra-
ctarmos das lesoes organicas.

No decurso de uma pericardite pode haver, ainda que excepeional-
mente, formacio de uma certa quantidade de gazes, que, de mistura
com uma eerta porgio de liquido, se denuncia pelos signaes que nos
fazem diagnosticar um—nhydro-pneumo-pericardio simples; esles sig-
naes sio os seguintes: sonoridade anomala da regido precordial, indo
até ao som tympanico com timbre de pote rachado; enfraquecimento





















0 diagnostico differencial entre o estreitameuto com insufficiencia
aortica e o aneurisma da crossa, lesdes que somenle se poderiam con-
fundir pelo sépro ouvido no primeiro e no segundo tempo, ¢ facil de
estabelecer-se pela séde do maximo dos sopros anomalos nos aneuris-
mas para fora dos pontos em que se ouve os das affeccoes cardiacas.

Placas leitosas.—0s individuos que soffreram de pleuresia
ou de rheumathismo, ou melhor ainda de pericardite, sio esles que se
podem apresentar  nossa observaciio com os signaes locaes de placas
leitosas, que sdo os seguintes: ruido de attrito leve, superficial, seme-
lhante a0 de pergaminho, ou de sopro diffuso e nio cylindrico, tendo
sua séde na parte media do coragio com caracter permanente, e aug-
mentando de intensidade pela posicio assentada. Sido, porém, signaes
estes que nos fasem diagnosticar-placas-leitosas na superlicie anterior
do coracio, por quanto na superficie posterior ellas niio nos fornecem
signal algum,

Adherencias do coraciio no perieardio.—As adhe
rencias parciaes froxas, molles, cellulosas sio impossiveis de se diag-
nosticar. As adherencias geraes do pericardio se denunciam, conforme
Aran, pela diminuicio , e mesmo desappari¢io quasi completa do se-
gundo ruido quer naregiao precordial, quer mesmo em todo o peito; e
pela diminuigio de intensidade do primeiro roido, o qual é um pouco
prolongado, assim como o intervallo de silencio. A ponta do coracio
4 uma sensagio de ondulacio, antes que de choque: se destaca mal
na diastole, e nio se descolloca quanda se faz deitar o doente sobre o
lado direito ou esquerdo. Alem d’estes signaes hi um, que ¢ admitlido
por Bouillaud e Barth, e que é considerado patognomonico por San-
ders—¢ uma depressio limitada a regido precordial apparecendo em
cada systole do coracio.

Esta lesio organica é considerada pelos practicos com o terceiro
ario, ou wna das terminacoes da pericardite.

Com a adherencia geral do coragio podem existir signaes de dila-
tagdo com insufficiencia mitral, havendo somente alleracio nas di-
mensoes do orilicio, e portanto nasfuncées simplesmente da valvula.

Hyperirophia do cora¢io.—\ hypertrophia raramente
¢ uma lesio primitiva do coracio; constitue quasi sempre uma lesdo
secnundaria.,



Os estreitamentos, a insufficiencia dos orificios, as adherencias ge-
raes do pericardio, o emphysema pulmonar, como causas que podem
ser, nos fornecem algumas luses para o diagnostico da hypertrophia
do coracio. (Quanto aos estreilamentos considerados causas de hyper-
trophia, diz Cruveilhier em sua Anat. Path: —As cavidades do coracio,
que estdo a’quem do estreitamento, isto é que o precedem na ordem da
circulagdo, dilatam-se e suas parédes hypertrophiam-se, e as que ficam
alem do estreitamento, isto é que o seguem, estreitam-se e suas parédes
atrophiam-se.

A hypertrophia do coragio tem como elementos do sco diagnostico
palpitagdes habitudes; dyspnéa por intervallos, spontanea, ou provocada
por um excesso qualquer; oppressio; ausencia de dor ao nivel do cora-
¢ao; impulsio manifestamente exagerada, bem apreciavel até pela ins-
peecio, bossa persistente; matitez precordial resistente e extensa, a qual
pode ter 10 4 12 centimetros de diametro; ruidos do coracio surdos,
abafados, e ordinariamente prolongados; pulso regular, largo e forte;
frequentes congestdes da face, com on sem perturbacdes geraes da cir-
culagio; batimentos da ponta da cora¢io um pouco para féra ou qua-
gi na direcgdo vertical do mamillo, podendo entretanto ser mais para
esquerda ou para direita quando hi um tumor. ou um derramamento
pleuritico, circunstancias, que convem bem observar. O grio mais
ou menos adiantado da  hypertrophia esti em relagio com a extensio
da matitez, da impulsio, ¢ do affastamento da ponta do eoragio.

(Quanto 4 suas formas ou is trez especies de hypertrophia admitti-
das conforme a capacidade de suas cavidades se conserva a mesma (sim-
ples), augmenta (aneurismas de Corvisart), ou diminue (concentrica),
nio sio sempre faceis de se dislinguir entre si, sendo quando o aneu=
risma activo de Corvisart, ou a hypertrophia concentrica sio bem pro-
nunciados: pelo que na hypertrophia excentrica 0 som macisso ¢ mais
extenso, a ponta do coracio bate para fora e muito 4 baixo do mamil-
lo, os ruidos sio percebidos em maior superficie, e o pulso € vibrante;
em quanto que na hypertrophia concentrica (affecedo rara) o som ma-
cisso tem menor extensio, os ruidos do coracao sio surdos, abafados
e prolongados, e o pulso é pequeno e forte.

Ha uma hypertrophia valvular, na qual se ouve o ruido de cragque-
ment parcheminé dos Francezes, e o tenido metalico.
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Tractemos agora de estabelecer o diagnostico dilferencial enfre a hy-
pertrophia e as affeccdes que a podem simular. Um signal importante,
leito conhecer por Gubler, permitte destinguir com facilidade a hyper-
irophia de um derramamento pericardino; ¢ que na hypertrophia a
ponta do coracio ¢ sentida ao nivel mesmo da matitez, em quanto que
no derramamento o choque da ponta tem lugar mais alto, de sorte que
abaixo d’este ponto se acha a matitez produzida pela accumulagiio do
liquido no cone inferior do pericardio. A matitez consideravel da re-
gido precordial de um individuo cuja obesidade geral é exagerada nio
nos leva a diagnosticar uma hypertrophia, porisso que antes devemos
crér em uma degenerescencia gordurosa do coragio.

A regiio precordial de individuos, que soffrem de anemia, ou de pa-
peira exophtalmica, pode apresentar sigznaes, que simulem uma hyper-
trophia; mas o diagnostico differencial aqui é facil tendo-se em conside-
ragio os signaes da anemia, a saliencia dos globulos oculares, o desen-
volvimento da glandula tyroide, e os outros signaes da molestia de Gra-
ves. A hypertrophia, convem aqui notar, que senota algumas vezes
na cagquechia exophtalmica, é uma hypertrophia curavel como a da pre-
nhez.

Hypertrophia do ventrieuls esguerido. Reconhecida
uma hypertrophia do coracio, tracta-se de saber si do ventriculo es-
querdo ou direito. Aquella lesio ¢ mais constante, porisso que as alte-
racoes do orificio esquerdo dio-se mais frequentemente. Nofa-se na
hypertrophia do ventriculo esquerdo um ruido surdo abaixo e para 6
ra do mamillo, e um ruido normal e claro no epigastro; pulso forte,
desenvolyido, vibrante; face corada; baforada de calor; vertigens; ce-
phalalgia habitual; epistaxis; disposicio i hemorragias cerebraes, e
predisposicio ds inflamacdes,

Hyperirophia do ventriculo direito. Ouvese o fie-
fac normal das cavidades esquerdas, hi som maeisso, e bossa debaixo da
parte inferior do sterno; choque e ruidos anormaes no mesmo ponto,
e no epigastro; engorgitamento sanguineo do pulmio, hemoptisia se-
gundo alguns auctores, e segundo Piorry—presenca habitual de li-
quido nos bronchios.

EHypcertrophia das aurieulas, Sias hypertrophias par-
ciaes do coracio, as dos ventriculos, cujo diagnostico differencial foi






prolonga até a idade senil. N'este longo intervallo quantas pulsacdes,
quantas vezes elle nio tem soflrido a influencia das profissoes, das e-
dades, das idyosincrasias, das molestias, e sobre tudo das febres de
toda a especie? Quantas vezes de outro lado o coracio nio tem sido a-
gitado pelo delirio do amér, pelos embates das paixdes? As paixdes mi-
seraveis ¢ eriminies, triste apanagio da condiegio humana, nio nos ad-
miram tanto, mas sim por uma fatalidade deploravel as paixdes as mais
nobres, os mais bellos sentimentos, que reagem sobre o coracio e 0
pertarbam na sua aegio; tal é o amor, germen plantado no coracio do
primeiro homem, principio umiversal da harmonia da creacio, forca
mysleriosa, que emanando do Creador, fez que elle viesse ser a vic-
tima do Golgotha.

Deixando estas divagacoes, entremos em materia; consideremos pri-
meiro as perturbacoes nos rythmos do coracio. Ellas podem se dar sem
que haja lesio malerial do orgio, como a autopsia tem ja algumas ve-
zes demonstrado; entdo a ausencia de cyanose, de edema das extremi-
dades, de ruido de sdpro, etc., longe de fazer-nos suspeitar uma lesio
organica, ao contrario nos encaminha para um diagnostico muito pro-
vavel e talvez certo de lesio funccional em que somente a inervacio
cardiaca se acha affectada, de modo que o rythmo nio & normal, O
diagnostico differencial aqui em relagio a alteragio do rithmo torna-
se facil, quer haja uma disposicio congenila ou adquirida, pela inter-
mitencia e intercadencia do pulso; por quanto n’uma lesio organica a
alteracio do rythmo ¢ de um modo constante e permanente.

A exageragdo da accio do coraciio, disem os Auctores, pode depen-
der de certos estados morbidos do cerebro, como sejam as affecgoes
cerebraes inflamatorias ou congestivas, com tendencia ao coma, ele.
Perguntaremos nés, o inverso nio pode ter lugar? nio se poderd tam-
hem, ou melhor explicar asaffeccoes cerebraes congestivas e inflama-
Lorias, admittindo como causa principal a exageracio da accio do co-
racdo? ndo vemos que em geral nas congestoes cerebraes a sangria
nao aproveita, por quanto ahi esti sempre o stimulo de Andral, que
leva aimpulsio do coragio, a qual cessa as mais das vezes por influen-
cia da dedaleira, cujo emprego nas congestoes cerbraes offerece maio-
res vanlagens, do que as sangrias preconisadas por alguns praticos?
Tudo isto ¢ tanto mais verdade, quanto se 1é na obra de Corvisart; «La
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vie generale el la vie individuelle de chague organe, de chaque parhie, est
dans la dependance necessaire de la vieet de U'action du ceur, troublez
cette action, ce (rouble doil retentir par tout dans U'ecomonie.»

As palpitacies nervosas sio agora o objecto especial do nosso as-
sumplo, ellas sio as lesoes funecionaes do coragio as mais frequentes,
siio tambem chamadas palpitacoes essenciaes ou inorganicas, para des-
tinguirem-se das palpitacoes symptomalicas ou organicas.

O diagnostico differencial entre as palpitacdes essencialmente ner-
vosas e aquellas symptomaticas da anemia se faz por exclusio dos
symptomas d'esta molestia, e por certos signaes que sio proprios 4s
palpitagies nervosas, como sejam: a sua marcha intermittente, a sua
concomitancia com a hysteria, com a hypochondria, o estado de exei-
tacio nervosa com erethismo, as dores vagas, e a diurese aquosa, so-
bretudo se o individuo ¢ mogo.

Nas palpitacies nervosas nio se nota o descollocamento da ponta
do coracio com afastamento das costellas, signal que acompanhando
a hypertrophia torna-se aqui pela suaausenciaum caracter differencial.

As palpitagdes, que constituen um signal importante natriada sym-
ptomatica da molestia de Graves—a papeira exophlalmica—pelos ou-
tros signaes, de cujo conjuneto resalta a physionomia d'esta molestia
nio nos deixam duvida no diagnostico differencial.

As palpitagdes da pericardile tein por caracter virem por accessos,

0 diagnostico differencial entre as palpitacdes nervosas e as lesdes
organicas no seo  comeco ¢ muito dillicil, entretanto importa para o
tractamento estabelecer-se as suas differencas.,

No diagnostico differencial das palpilacdes nervosas tira-se algum
partido das propriedades da dedaleira, e da influencia de alguns outros
meios de lractamento, que sio: as emissoes sanguineas, que augmen-
tam a irritabilidade, e o estado chlorotico do individuo; a dedaleira
que tem pouca influencia sobre as palpitacdes nervosas, € que ao con -
trario mitiga com uma rapidez maravilhosa as palpitacies organicas; e
o tractamento tonico que acalma as palpilacies nervosas, 20 passo
que exagera as oulras.

A syncope ¢ tambem uma lesio funccional do coragio; ha n'ella uma
suspensdo subita e momentanea dos batimentos d'este orgio, d'onde
resulta a interrupeiio da respiracio, das sensacoes, € dos movimenlos
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ran;fiu—unm urticulacio interna doente—diremos com elles: as peri-
cardiles, e endocardites francas devem ser curadas pelos mesmos meios,
(que as artrites rheamathismaes, para as quaes uma ou duas sangrias
e o tarlaro stibiado, e muitas vezes o tartarostibiado s6, sio remedios
sufficientes. Niio aconselharemos aqui, assim como em caso algum, o
tratamento pelo methodo de Walsava, e de Albertini, e somente & es-
tes meios de que ji fullamos addicionaremos:—ligeiros purgativos para
entreter a liberdade doventre, bebidas emolientes e adocantes, a dieta,
a dedaleira em po, em tintura, ou as granulas de digitalina, para mode-
rar os batimentos do coracio, e os antipasmodicos.

Segundo Aran muitas pericardites com rheumatismo se eura debai-
X0 da influencia do nitrato de potassa. Hoppe associava & esta medi-
cagio a tintura de meimendro, que tinha por fim nio sé obrar sobre
0s symptomas propriamente cardiacos, como sobre os symptomas ner-
vosos; a formula que elle assim empregava para osadultos ¢ a seguin-
te: Tintura de meimendro e de dedaleira—ani 15 4 20 goltas, e in-
fusio de tilia edulcorada—30 grammas; para tomar trez ou quatro
vezes por dia.

Bree empregava nas pericardites, nos casos em que havia uma vio-
lenta dyspnéa, apogio seguinte: Tintura de seilla 10 gottas; acido ni-
trico 60 goltas; extracto de meimendro 15 cenligramas; agua pura
45 grammas; para tomar por colheradas. Este medicamento diz Va-
leix obra a0 mesmo tempo, como expectorante pela scilla, e eomo cal-
mante pelo extracto de meimendro.

Na pericardite com derramamento sio indicados os drasticos, os
diureticos, os sudorificos, os alterantes, os vesicatorios, e emfim a
thoracenthese, se o caso exigir. Nas pericardites chronicas os vesica-
torios sdo geralmente substituidos pelos cauterios, moxas, e sedenhos,
cuja aceiio ¢ mais energica e prolongada.

Terminando o tratamento d’estas lesdes, diremos: uma importancia
grave e seria deve aqui ser altendida pelo pratico, que deverd empre-
gar toda a sua pericia 4 fim de debellar energicamente o mal, para que
o doenle nio venha depois a despenhar-se no inevilavel abysmo das
lesdes organicas, lendo em si a triste e fatal sentenca—herel lethalis
arundo.

Nas affeccies chronicas e organicas, dizem Henri e Almés: « Uma
G. 8
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fonga experinrentagio me tem mostrado a efficacia do emprégo dos
mesmos meios que para o rheumatismo chronico, que sio: os sudori-
ficos, os alterantes, os dissolventes especiaes, a quina, o guaiaco, o col-
chico, o eleboro, o ioduréto de potasio, os arsenicaes, 0s antimoniaes,
¢ sobretudo o arseniato de antimonio.

Tratemos, porém, das lesdes organicas em particular, d'estas lesoes
que a Medicina nio podendo curar, acha na phrase de Forget: « de
doux et de glorieve dédommagement dans le powvoir qu'elle a d'alleger
les douleurs, et de prolonger la vie ».

Nas lesoes organicas em geral, sobre tudo n'aquellas que dio logar
4 congeslies internas, a hydrotherapia ¢ uma medicagio proveitosa,
mas que reclama da parte do medico um estudodos seos diversos mo-
dos de ac¢iio, e maneiras de applicar.

Nas insufficiencias, e sobre tudo aorticas, deve-se fazer um uso
muito moderado, diz Valeix, das emissdes sanguineas, Quando hi en-
gorgitamentos visceraes deve-se applicar sanguesiigas na regifio pre-
cordial ou no anus, e nos casos de urgencia ventosas escarificadas so-
bre as paredés do peito. Os tonicos, como o vinho de quina e os
ferruginosos, devem ser ministrados, porém sem abuso, para nio ag-
gravar o mal, promovendo uma hypertrophia consideravel, que venha
apressar o termo fatal.

Nos estreitamentos consideraveis a sangria, segundo Valeix e oulros,
¢ vantajosa, mais do que em toda outra affecciio organica parcial do
coracio. A dor e a oppressio precordial empenham o pratico a em-
pregar ahi sanguesiigas ou venlosas escarificadas, cujo effeito ¢ mui-
las vezes efficaz. (Quando os batimentos sio tumultuosos deve-se em -
pregar a dedaleira,

Na Lypertrophia do coracdo deve-se emprezar a dedaleira para ve-
frear os batimentos desordenados; as emmissoes sanguineas, os diu-
reticos, os purgativos, os ferruginosos, o regimem rigordso, os alle-
rantes, efc. conforme a exigencia dos casos. Nio empregaremos tam-
bem aqui o tratamento de Wassalva, por isso que reccamos as suas
funestas consequencias, :

Em todas as lesdes organicas em que ba um certo embaraco da cir-
culagio, com dyspnéa, edema, anazarea, si as forcas do doente per-
mittem, devem ser ministrados os purgativos para entreter a liberda-



de do ventre, e até os draslicos; operando assimuma revulsio para o
tubo intestinal. Alguns praticos, porem, e em particular Hoppe, tem
preconisado os revulsivos applicados 4 regido precordial, como sejam:
visicatorios, sedenhos, cauterios, e fricgdes irritantes. A dispnéa con-
vulsiva deve ser combatida pelos antispasmodicos, e os calmantes. A
fraqueza geral consideravel deve ser tratada pela quina e os ferrugino-
sos administrados com prudencia. As bebidas devem ser abundantes,
emolientes, e ligeiramente diureticas. A decocciio de cevada, a infusio
de gramma com adi¢io de certa quantidade de nitro, preenchem
mui bem estas indicacies. Para reanimar a contractilidade desfalle-
cedora do coraciio, nos periodos ultimos das affeccies valvulares, o
chi e o calé sio os seos dois poderosos meios de accio.

As concreccoes polypiformes, que se apresentam tanto no curso das
endocardites, como nas affeccies organicas do coracio, devemsercom-
batidas pelas emissies sanguineas, meio esteconsiderado principal por
Bouillaud. Legroux empregava os saes de potassa e desoda como dis-
solventes do sangue, tendo em vista a sua tendencia & coagular-se;
mas este meio ndo aproveita nos casos em que se tem formado uma
adherencia organica, para o que seria preciso que fossem empregadas
substancias, que podessem fundir um tecido novo.

Tratemos das lesoes funccionacs. A syncope deve ser combatida por
meios que actuem sobre o coracio, fasendo este emittir o fluido neces-
sario a exitacio do cerebro, como sejam: os excilantes exteriores da
pelle e dos sentidos, as friccies, as aspersdes com agua fria, a inspira-
cio do ether, ete. Muitas vezes com a posicio horisontal somente se
consegue o fim desejado. As palpitagies curam-se reconstituindo o san-
gue, regularisando as funcgdes do grande sympatico, e affastando todas
as causas capazes de excitar o mal, como sio por exemplo: o chd, o
café, o abuso de fumar, as impressoes moraes vivas, ete, A hydro-
therapia ¢ tambem empregada aqui, ¢ com muito bons resultados.
Temos portanto concluido nossa dissertacio. Nascida de um cumpri-
mento delei exigente, e elaborada & sombra de uma intelligencia ste-
ril, ella vai correr mundo indifferente aos zoilos, contando com a he-
nevolencia do leitor. i

Ubi desint vires tamen es( laudanda voluntas.,




































