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PREFACIO

ST

Tu as recu de 'or (u dais
rendre de |'or.

Vincent Larins

Trabalho tdao pequeno, humilde e des-
valioso ndo merecera, por certo, a honra de
um prefacio. -

Se a tanto nos aventuramos, ¢ com o
fito de justificar o motivo que nos deter-
minou apresental-o. Motivo por todos sa-
bido, para muitos condemnayel, para nos
justo e sobremodo valioso na sua simplici-
dade—a conquista do laurel brilhante e
seductor.

Sem que nos déa a consciencia na
confissio da vaidade, declaramos lealmen-
te, publicando esse nosso desejo, sendo a
arrebatada ambiedo, de uma recompensa
maior ao esforco dispendido,

Ha ambigoes e ambigdes.

Ambicbes que elevam, ennobrecem,
dignificam e ambigdes que degradam, avil-
tam 6 amesquinham.
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A nossa quem a classificard entre as
ultimas?... !

Sujeito a todas as contigencias, ao
choque dos mais dispares sentimentos, o
homem, «bicho da terra tio pequeno» por
si e no que produz, fugir nio pode & acgao
dessa contingencia e disparidade.

Assim falho, lacunoso, somos o pri-
meiro a proclamal-o, é o trabalho que apre-
sentamos 4 benevolente leitnra dos nossos
rfestres. Mas se falho e lacunoso veste-lhe
o merito de um esforco proprio.

Lamentamos todavia, e lamentamos
com pezar, nio houvessemos logrado exito
melhor. A principio, no calor da producep,
tomados desse earinho, tdo natvral no ho-
mem, por tudo que reconhecemos filho do
nosso  espirito, julgamol-o com melhor
apparencin e mais formoso aspecto. Passa-
do que foi esse momento, vimos que muito
e muito lhe faltava para o valor que por
instantes lhe emprestaramos.

Poensavamos ter veneido mnito, mas vol-
tados os olhos a avaliarem da extensio do
caminho percorrido, quito perto verificamos
ainda o ponto de partida e longe tio longe
o ponto da chegnda alvejada!



Se ouro recebemos,—e com que pro-
fusio—das mios aos mestres, ouro nao po-
demos devolver, sinio metal desvalioso e
pobre, lavrando em minas como essas em
que vos lavraes, e para vés ji opulentas e
ricas. Ouro entretanto, ouro authentico, ouro
de lei, ouro -que resalta a todos os contras-
tes, ouro purissimo de purissimas minas;
tambem vos podemos dar on! mestres o
ouro do nosso 1'ecuuheo,'kmento pelo ouro da

sciencia recebida, <

=
&=

Permitta-se-nos, entretanto, consignar-
mos aqui, um testemunho especial de agra-
decimento aos preclaros mestres Drs. José
Olympio da Silva e Jodo Garcez Frées no au-
xilio valiosissimo que nos prestaram na ela-
boragio deste trabalho. O primeiro sugges-
tionando-nos a preferencia do assumpto, o
segundo, orientando-nos na direce¢dio da sua
melhor explana¢io e trato,

Deixamos-lhes nestas linhas a expres-
sio muito viva da nossa gratiddo.
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GENERALIDADES

Definicao — Impropriedade do termo
asystolia — Forca de reserva — Conceito
de Mackensie

Segundo o conceito classico, emittido por Beau,
em 1856, emseo TRAITE D'AuscurTation, é a asystolia
um conjuncto morbido caracterizado pela estase ve-
nosa,edemas peripheticos, cyanose, dYSpnéa, hepato-
megalia e oliguria. Ainda consoante esse mesmo con-
ceito, poder-se-d dizer a asystolia o estado ultimo,
periodo extremo das molestias do coragio, espe-
cialmente das affeccdes valvulares.

Estudos outros, porem, vieram provar, que a
asystolia “pode surgir, ndo sé nas cardiopathias
valvulares ou arteriaes em estado adeantado, mas
ainda e todas as vezes que, uma alteragdo profunda
do musculo cardiaco, diminue o seo poder contra-
ctil de uma maneira persistente—BaRIE—; 6u me-
lhor —“todas as vezes que, j& por uma alteracad do
myocardio, j& pelas resistencias periphericas ou in-
tra-cardiacas, © coragdo se torna mcapaz da sua
funcgdo ou missdao reguladora e assecuratorld da
circulagdo do sangue” — LUureMBACHER, —



Posto que acceito pela maioria dos autores, o
termo asystolia merece condemnado, ndao sé por ser
uma expressao incorrecta por se nao conceber a
vida sem a systole, como igualmente, \por se nao
applicar a muitas outras perturbagées.—.‘—rferbfﬂs?f'ﬂ-
tia—a angina do peito e o edema agudo do pul-
mao, que se nao enquadram na classificacao clas-
sica de BEau e sao, ng entanto, manifestagdes ver-
dadeiras da insuficiencia cardiaca. Preferivel, data
venia, nos parece a designagao dada por BERNHEIM,
e adoptada por VaQuEez, MACKENSIE, LUTEMBACHER, €
outros — insufficiencia cardiaca. N

Ao musculo cardiaco cabe a funcgao impor-
tantissima de manter a circulagdo. Normalmente,
ella se realisa de uma maneira perfeita, & coope-
ragcao de toQas as partes do organismo que com
elle collaboram a lhe facillitar o trabalho e missao.
E de tal ordem, tal relevancia essa collaboragao;
essa harmonia que, se por accaso, um desequilibrio
irrompe entre essas diversas partes, desfeita a solida-
riedade da accdo conjuncta, obstaculos oppondo-lhe
a sua marcha regular, de logo explodem e se instal-
lam® @5 phenomenos que accentuam ¢ caractetizam
a insufficiencia cardiaca, que outra cousa nao - é,
ou ndo exprime sinao a incapacidade do musculo
cardiaco em manter a, regularidade do movimenlo
ou gvro circulatorio, Todo obstaculo & circulagao
exige do coracdao maior trabalho, maior esjofgo,
para vencel-o recorre ellée & forca de reserva, que
se consome, se exgota afinal se a causa do pertur-
bador phénomeno se\nao attenua ot dissipa, pel



contrario, se mantem, permanece e teimosamente
persiste.

«Cest lépuisement prematuré de cette reserve
qui constitue l'insuffisance cardiaque» — MACKENSIE.—

Multiplas as causas que a podem determinar,
cital-as-emos somente, as lesdes valvilares que
constituem obstaculo 4 funcgdo do coracdo; a de-
generacao .arterial e a hypertensao que, por sua
yez, e do mesmo modo criam serio embarago 4
circulagao e finalmente as alteragoes das proprias
fibras cardiacas,

Apreciado assim de relance o que seja a insuf-
ficiencia cardiaca, relembradas as suas causas mais
frequentes, passemos ao estudo da insufficiencia ven-
tricular esquerda, nosso objectivo especial.

Descripta por Fraentzer, em 1880, foi ella cli-
nicamente estudada por Hucharp, MERKLEN e Va-
QUEZ e modernamente, por Lausry, Routier e Oury
que em certos pontos discordam da acatada theoria

classica.
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I CAPITULOQO
SYMPTOMATOLOGIA

Os symptomas observados na insufficiencia
ventricular esquerda sao de duas ordens: funecio-
naes e physicos.

Symptomas funccionaes—Como symptomas func-
cionaes temos as man'ifest.acc‘)es de evolugap chronica,
que, de accordo com o eminente e sabio professor
PRapo  VarLapares, as chamaremos ganifestagoes
sinter-paroxysticas e as manifestagoes paroxysticas

As manifestagdes inter~paroxysticas sao caracte-

_rizadas pela dyspnéa e pelas dores precordiaes, os
pequenos. accidentes da insufficiencia do ventriculo
esquerdo.

A dyspnéa, na insufficiencia ventricular esquer-
da, apresenta uma particularidade digna de nota—
ndo € dolorosa, ao contrario das outras dyspnéas
dos cardiacos que sao, quasi sempre acompanhadas
de dores. Symptoma ¢é este de certa importancia,
€ que constitue um dos accidentes mais precoces
da insufficiencia cardiaca.

Ella se installa insidiosamente, a principio,
physica,' dyspnéa de esfor¢o, dyspnéa de trabalho

D 2



dos autores allemdaes, que surge apos um esforco
maior, wa marcha, um trabalho muscular mais
violento e até mesmo apés um abalo moral. Cor- .
VISART descreveo-a—«o menor esforco, o menor
éxercicio occasionam grande cansago, € de espago
em espago’ é o doente obrigado .a suspender a
marcha para mais facilmente respirar=.

Factores diversos intervém na manifestacdo da
dyspnéa determinada pelo esforgo «que augmenta a
tensdo arterial, occasionando consequentemente ex-
cesso de trabalho para o coragdo; com o esforgo
dé-se o fechamento da glotte em virtude de tuma
expiragdo mais forte, e, como as revolugoes, cardia-
cas sdo mais frequentes na expiragao que na ins-
piragdo, o esforgo aus,,meniando o numero dos bati-
mentos cardigcos torna-se uma causa de fadiga para
o coracdo»— Barit,—Depois, com o evolver da-
insufficiencia, a dyspnéa cessa de ser unicamente
dyspnéa de esforco, para se tornar dyspnéa de de-
_cubito e, finalmente, continua.

Por mais trivial que o parega, a dyspnéa
constitue o primeiro e alarmante signal de acciden-
te:. ulteriores de extrema gravidade. [

Manifestagées dolorosas— As dores na insuffici-
encia ventricular esquerda, sdo tenazes, profundas,
continuas, acompanhadds quasi sempre de sensagoes
de constriccao e de peso na regidao précordial e de
phenomenos angusliosos.

Sao determinadas pela distensao do coragdo,
do ventriculo esquerdo, cujas paredes, extremamente
fortes, offerecem grande resistencia 4 massa sangui-



nea. Constitue o chamado periodo de distensao
que precede d dilatagao do ventriculo.

As manifestacées paroxysticas sao os grandes
accidentes da insufficiencia ventricular esquerda—a
asthma cardiaca, a angina do peito e 0 edema agudo
{_10 pulmao —occasionados muita vez por esforcos
intempestivos, relagoes sexuaes exaggeradas, excessos
de regimen etc, surgem entretanto, vezes outras,
bruscamente em pleno repouso e em plena phase de
relativa saude. Dias antes & ménifestagao do accesso,
observa-se uma elevacao da pressao arterial, consti-
tuindo a causa immediata da distensao aguda do
coragao. !

O frio péde tambem, por sua acgao vaso-
constrictora processada de maneira subita originar
esses accidentes. E € muito simples a expllcac;ao a
vaso constriccao criando um obstaculo & circulacao
do sangue exige do coracdo trabalho mais activo
por effeifo do augmento das resistencias periphe-
ricas, o que occasiona «hemorrhagias coronarianas
com infartes do myocardio» — LuTEMBACHER—
Em outros casos, a crise irrompe no decurso de
uma molestia iater-currente, grippe, pneumonia, etc.

Os accidentes paroxysticos, como acima disse-
mos, manifestam-se por vezes, em pleno repouso,
princicalmente d noite durante o somno.

ASTHMA CARDIACA

Assim chamada pelas analogias que apresenta
com a asthma essencial. Explode e mais frequente-
mente d noite, apds aloumas horas de somno mais
ou menos calmo,



Caracterisa-se por uma sensagao de oppressdo,
de angustia dolorosa, que rapidamente augmenta
de intensidade a ponto de obrigar o doente a sen-
tar-se na cama, tomado de intensa dyspnéa. Esse
estado desapparece no fim de-certo tempo, o doente
reconcilia o somno interrompido para, surgir a crise,
novamente na noite seguinte. Este quadro em muito
se assemelha com o da asthma essencial, apresen-
tando no entanto differencas bem accenfuadas. O
inicio é mais brusco e a dyspnéa em pouco iempo
attinge a maior intensidade; nao ha prodromos,
apenas dias antes a0 accesso, o doente experimenta
grande fadiga ao menor esforgo; a sensacao de
angustia, de oppressao ¢ muito mais violenta; a
dyspnéa € expiratoria e inspiratoria, a tachycardia
mais accentuada.

Durantzt a crise pseudo-asthmatica nao ha ex-
pectoracdo e a escuta do pulmao é negativa. Por
vezes, a crise termina por uma pequena expectora-
gdo roseéa, ou por uma crise fitanca de edema
pulmonar. A asthma cardiaca constitue uma mani-
festacao benigna, é verdade, porém certa de insuffi-
ciencia do ventriculo esquerdo.

A sua natureza ¢é ainda discutida. Alguns
autores consideram-n'a toxica, por insufficiencia
hepatica ou renal, outros, como LEwis, responsabi-
lisam a acidose do sangue como causa d'esses
accessos, outros ainda, como MEeRKLEN, julgam-n'a
uma manifestagdao attenuada da angina do peitos
ligada & insufficiencia do ventriculo esquerdo.

A asthma cardiaca péde surgir no decurso de



todas as cardiopathias, é porém mais frequente nas
lesdes aorticas com hypertensao arterial.
Influenciada por um tratamento conveniente, re-
potiso, diéta, sangrias, cardiotonicos, a pseudo asthma
desapparece durante certo tempo, com os progres-

sos, porém, da insufficiencia, as suas crises tornam-
se subintrantes.

ANGINA DO PEITO

A angina do peito, como a asthma cardiaca,
€ um symptoma de distensdo aguda do ventriculo
esquerdo, accidente porém muito mais grave e mais
caracteristico ainda que a pseudo-asthma. Como
esta 0 accesso anginoso explode & noite, esponta-
neamente, bruscamente, sem nenhum signal que
prenuncie o' seu apparecimento; vezes outras entre-
tanto, precedida de perturbagdes circulgforias, como
sejam —extra-systoles e dyspnéa de esforco com
aspecto asthmatiforme. Signaes esses, que indicam
de maneira muito clara a installagdo proxima da
insufficiencia do ventriculo esquerdo.

Como acima dissemos, € a crise anginosa muito
mais cdracteristica que a asthmatica. Surge de pre-
ferencia & noite, inicia-se por uma dor na regiao
thoracica, intensa, violentissima; o doente sentado
na cama ¢ preso de afflictiva dyspnéa, o seu
estado é de angustia extrema, lavado em suores
experimenta a sensagdo da morte proxima; o pulso
pequeno e rapido.

Durante a crise a pressao arterial péde subir

ou péde descer, mas, em geral, a queda da pressao
J D.3



dé-se depois do accesso. Para o lado do coragao
ha profundas alteracdes, os tons rapidos e abafados,
verificando-se pela esctta a exislencia de sopros
funccionaes ou ruido de galope. .

A ‘escutagao do peito ¢ negativa muita ves,
porém, quando de par com O accesso anginoso se
manifesta o edema pulmonar, estertores finos inva-
dem os pulmoes; consocios & ‘expectoragdo, no
caso caracteristica.

Muitas vezes o accesso termina pela morte,
por syncope, em oufros casos esses symptomas vao,
potico a pouco, diminuindo e desapparecem no fim
de algumas horas.

Nos dias subsequentes ao accesso, O doente
experimenta, para o lado do coragao uma sensagao
de angustia,e ardor.

O accesso da angina do decubito em muito
se assemelha com o verdadeiro accesso da angina
do peito, o angor~pectoris. Delle se differencia pelas
condicoes em que surge a crise; a dor nao €
occasionada por esforco e nem a mobilidade a
modifica, regride espontaneamente, ou por inter-
vengao therapeutica.

Na angina do decubito, angina por distensao
do ventriculo esquerdo, além dos ruidos anormaes
resultantes das lesdes valvulares, ha a triade cara-
cteristica da insufficiencia ventricular esquerda: —
dyspnéa, tachycardia e extra-systoles.

Segundo MAckensiE a angina do peito € o
resultado do enfraquecimento da energia cardiaca
por exgotamento da func¢do da contractilidade. A



sua explicagdo se baseia na existencia, na angina
do decubito, do pulso alternante, que indica uma
perturbacdo da contractilidade do myocardio, e na
gueda da pressdo arterial.

VAQUEZ acceita em parte a theoria emittida pelo
grande cardiologista inglez, considera reaes esses
phenomenos, mas, pensa, que o pulso alternante e
a queda da pressdo arterial ndo constituem a causa-
da angina, sim o seu effeito, porquanto sémente sdao
observados apds o acceeso. Acceitamos a theoria
de MACKENSIE, e se ella ndo explica a angina do
esforco, explica de maneira muito razoavel, a angina
por distensdao que ¢ a que, ora nos interessa.

VaoQuez assim interpreta a syndrome da an-
gina do peito, tanto a de esforco, como a do
decubito:— «quando a aorta, alteradag as suas pa-
redes, diminuida a sua elasticidade, se distende,
essa distensao, agindo sobre os filetes nervosos que
se destinam ao plexo-cardiaco, occasiona o accesso
anginoso »,

EDEMA AGUDO DO PULMAO

De “todas as manifestagdes paroxysticas da
insufficiencia ventricular esquerda, & sem duvida,
o edema agudo do pulmdo a de mais graves con-
sequencias € mais rapida evolugdo. Consiste na
. transudagao sero-hemorrhagica com inundacdo dos
alveolos pulmonares, occasionada por uma brusca
vaso-dilatagdo no dominio da pequena circulagao.
Esta inundacdo cria um obstaculo & circulagdo
do sangue e ao phenomeno da hematose, Dahi sua



extrema gravidade. Em certos casos, péde o edema
agudo determinar a motte subita, constituindo assim
o chamado edema fulminante, ou super-agudo de
HucHARD, obstruccdo alveolar de TrRAUBE.

O doente morre sem ter eliminado a Serosi~
dade que se accumulara nos alveolos pulmonares.
Muitas vezes 'os individuos sao encontrados mortos
no leito afflorando-lhe nos cantos dos labios e no
nariz menor ou maior quantidade de escuma. A
relembrar, ha o celebre caso relatado por DEBOVE,
de Ciarcor, que morreu n'um ivagon de estrada
de ferro victimado por um accesso de edema
fulminante. :

O doente acorda durante & noite, levanta-se
de um salto da cama, senta-se e moftre, alguns
minutos deppis sde pela bocca e narinas grande
quantidade de liquido; tal € o guadro classico do
edema pulmonar super- agudo. Esta é no entanto,

uma forma rara. Outra ha ainda, cujos accidentes,
posto que graves, Sa0 um pouco mais benignos.
Comecam por uma sensagdo de cocega na gar-
ganta, de constriccdo thoracica acompanhada de
tosse incessante, seguida quasi immediatamente da
expectoragao caracteristica. :

Esta expectoragdo, abundantissima, pode attm-
gir até 2 litros em 24 horas, algumas vezes limpida,
outras e mais frequentemente observada, espumosa,
rosea, salmonada, segundo a expressao de HucHARD,
indicando o estado congestivo do pulmao. O liguido
eliminado contem grande quantidade de albumina.
A dyspnéa e a angustia respiratorias sao extremas;
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o doente palido, coberto de suores, com as extre-
midades frias, tem consciencia do perige que o
ameaga. A dor € atroz, localisada, em comeco, na
regiao retro-esternal, irradia-se depois para o dorso
e espaduas.

A escufa revela a presenca de uma chuva de
estertores finos, a principio, limitados s bases, depois
em toda a altura do pulmdo, tornando-se ao mesmo
tempo mais oressos e humidos. Nao ha todavia mas-
sicez, nem modificagoes das vibrac¢des vocaes,
Segundo Hierz e Hucharp verifica-se concomitante-
mente emphysema agudo, o que explica o exaggero
de sonoridade € a chamada — sonoridade paradoxal.

O pulso pequeno e rapido; os tons do coracao
abajados e tumultuosos, ouvem-se sopros funccionaes
principalmente do orificio mitral e ruidp de galope;
por vezes installam-se os edemas periphericos e con-
gestoes visceraes. A crise fermina pela morte, o
doente succumbe em mejo de phenomenos asphy-
xicos, incapaz de eliminar o liquido que invade as
cavidades pulmonares, Si se intervem a tempo—
injeccdo inira-venosa de oubaina, e de morphina—
p&de-se evitar o desfecho fatal. Todos estes pheno-
menos regridem, as dores se attenuam, a dyspnéa
diminue, diminue a expectoragao, o pulso volta &
sua plenitude primitiva, os estertores desapparecem.

Ap6s a dilatagao, o coracao pdde, em certos
casos, voltar ds suas primitivas dimensdes a pressao
arterial porem pouco se modifica; em outros o co-

ragao . permanece dilatado— consequencia funesta,
D4
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¢
quando © myocardio estd gravemente compromet-
tido verificando-se a queda da pressdo arterial.

Ao lado dessas formas extremamente graves
do edema agudo, outras ha larvadas, que irrompem
ap6s um esforco intempestivo (defecacao ditficil,
coito etc.) e que tao somente se caracterizam por
ligeira tosse e ligeira expectoragao.

O edema pulmonar péde surgir tambem no
decurso de uma molestia intercurrente—grippe,
pneumonia ou broncho-pneumeonia.

Bm certos individuos a transudagdo do liquido
nos alveolos pulmonares determina um certo grdao
de inflammacao dos bronchios. E' uma infecgao
secundaria caracterizada por ligeira elevacao da
temperatura ¢ expectoragao muco-purulenta.

O edema agudo do pulmdo péde surgir em
todas as carediopathias de preferencia n'aquellas que
determinam o enfraquecimento do coragao esquerdo,
como nas lesoes aorticas ¢ ainda nas myocardites
acompanhadas ou nao de lesao renal. O edema
pulmonar tem tragos de semelhanga e péde ser con-
fundido com a asthma cardiaca, a embolia pulmonar
¢ a uremia, ao reparo e percepcdo do clinico
attento, entretanto, nao escapam symptomas e phe-
nomenos ou manifestagdes aue de logo o levam a
discernitextremando-lhe ‘o diagnostico. Na asthma
cardiaca ndo ha acceleragao respiratoria, pelo con-
trario, nota-se, algumas vezes, apreciavel diminuigao
dos movimentos da respiragdo, nao se da expecto-
racdo, e, se esta se manifesta, € pouco abundante,
surgindo para o fim do accesso. Na embolia pul-
monar, com que se quer assemelhar pela subtanei-



dade do accessu e dyspnéa inlensa, a ausencia de
expectoracao para logo desperta a atlengdo, con-
firmando a escuta de facto, menos accentuados os
phenomenos percebidos para o lado pulmonar.
Nas diversas formas de uremia respiratoria sobre a
escutagao nada revelar daquelles symptomas e
aquellas perturbagdes tao proprias e caracteristicas
do edema pulmonar, a presenga da respiracad de
CHeyNE-STOKES, € indicio, signal ou symptoma a logo
autorisar, pela sua capital importancia, a differen-
ciagao no caso. Ainda, na sua forma violenta, ful-
minante, diante do sinistro do quadre, pdde-se
pensar ou em uma SVIICOPE OU €im um accesso de
ANGOR-PECTORIS, principalmente se a crise ndo vem
de logo acompanhada de expectoragao, mas como
ponderam Mery e Baboneix—o coragdo continua
a bater, nao ha dor nem os symptom&s da angina
do peito.

Diversas as theorias formuladas para explicar
o edema agudo do pulmao, no seu estudo porem,
podemos refundil-as ou agrupal-as em quatro dou-
trinas principaes a theoria mecanica, a angioneyro-
tica, a toxica e a mixta.

A theoria mecanica encontra seus defen-
sores em Fraenrzel COHNHEDM, WELSH e (GROSSMANN.
No pensar d'estes autores a estase pulmonar paro-
xystica decorre ou resulta do desiquilibrio entre os
dous ventriculos, o esquerdo, insufficiente, e o direito,
com a sua contractilidade integra.

Em favor invocam o facto de que o edema
nao se produz se o augmento da pressdo no syste-
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ma da arteria pulmonar é compensado por uma
insufficiencia tricuspide, no entanto sobreleva pon-
derar que depois das experiencias de SAaHLI, mais
nao ¢ dado admittic para explicar o edema agudo
do pulmao, a «<ruptura do equilibrio entre as pres-
soes dos dous  ventriculos» com bem opinam MERY
e BABONEIX.

A theoria angioneurotica encontrou o seu prin-
cipal defensor: em Bouverer. Para elle o edema
agudo do pulmao ¢ o resultado de perturbagao da
innervacac vaso motora, no dominio ‘da arteria
ptlmonar. Dentro. d'essa theoria outras tém sido
emittidas para explicar essa perturbacao, destacan-
do~se d'entre ellas a de Hucharp segundo a qual a
vaso-dilatacao pulmonar dir-se-d o resultado de
uma excitac®o nervosa nascida no plexo-peri-aor-
tico a se reflectir no grande sympathico.

A theoria toxica foi proposta por DIEULAFOY
¢ secundada por HucHaRD, 0s quaes responsabilisam
como origem ou causa do edema a retengao de
substancias toxicas por um rim insufficiente. Taes
substancias actuando sobre as origens dos nervos
vaso-motores occasionam o edema agudo do pul-
mao. Os citados autores entretando nao precisaram
a natureza d'essas mesmas substancias.

A theoria mixta, a adoptada por MERKLEN, faz
intervir na manifestagao do edema agudo, todas as
causas acima indicadas,—a insufficiencia cardiaca,
a retencao de chloretos, perturbagdao vaso-motora,
por isso mesmo se a poderia chamar uma opinido



ou doutrina eclectica, melhor que uma theoria pro-
priamente dita.

De todas as theorias a que nos parece melhor
explicar o edema pulmonar agudo ¢ a mecanica,
de accordo porém, com a interpretacdo de Vaouez.
O ventriculo esquerdo, na luta contra os obstaculos,
—hypertensao arterial ou esclerose renal —se dilata,
¢ essa dilatacdo determinando um parada subita
da circulagao de retorno, emquanto que a circula-
gao arterial pulmonar permanece activa, abre ori-
gem ao edema pulmonar agudo.

SYMPTOMAS PHYSICOS

Os symptomas physicos da insufficiencia ven-
tricular esquerda podem ser divididos ou agrupados
em duas categorias: locaes ou de séde cardiaca, e
extra-cardiacos ou vasculares,

Os de séde cardiaca sio: ruido de galope,
sopro de insufficiencia mitral funccional, de insuffici-
encia aortica funccional, modificagdes do rythmo
cardiaco, augmento ou diminui¢cdo do numero dos
batimentos, extra-systoles e o pulso alternante.

Estudemos separadamente cada uma d'essas
manifestagdes.

RUIDO DE GALOPE

CrarcerLay de Tours, quem primeiro o
assignalou e descreveo em 1885,

O ruido de galope consiste e se traduz 4

escuta, n'um rythmo de trés tempos, composto dos

dous tons normaes ¢ de um ruido anormal.
D s
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Os dois tons normaes conservam quasi sempre
seos caracteres habifuaes; o primeiro, grave € pro=
longado coincide com a systole ventricular e 0 chogue
da ponta; o segundo, breve e claro, ouve-se no
inicio da diastole geral ambos separados pelo pe-
queno silencio, o que vem de enconiro ao axioma
formulado por LAausry—«pas de galop sans assout-
dissement des bruits».

O ruido anormal se percebe antes do primeiro
tom, de gue ¢é separado por um espago de tempo
mais curto que o primeiro silencio, e é mais abafado
que o primeiro tom normal. Poran descreveu-o,
perfeitamente: .

«<ce bruit est sourd, beaucoup plus gque
le bruit normal; c’est un choe, un soulévement
sensiblg clest 4 peine un bruit. Quand  on a
l'oreille appliquée sur la poittrine il en affecte
la sensibilité tactile plus peut-étre que le sens
auditif, el si on essaye de l'entendre avec un
stéthoscope flexible, peu s'en faut presque
toujours qu'il ne disparaisse entiérement».

O ponto onde elle é melhor percebido estd
situado um pouco para cima e para dentro da ponta,
entre esta e a borda esquerda do esterno, nos 3.°
4° e 5.° espacos intercostaes, na regiao préq:ordiaf

O ruido de galope, em geral, é pre-systolico,
podendo ser proto ou mesodiastolico, o que estd
sob a dependencia de ser o rythmo mais ou menos
rapido. Quando os batimentos do coragao se acce-
leram, o grande silencio se encurta, e d'ahi resulta
a approximagao do primeiro tom do segundo da
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revolugao precedente, bem como do ruido anormal
percebido antes d’elle, de.maneira que, o galope
pré-systolico se torna meso ou proto-diastolico. Foi
“a este ultimo, que BoulLLAuD comparou ao caden-
ciado do cavallo que galopa.

Em certos casos, é de tal intensidade que 4
simples inspecgao se revéla, ora por um ligeiro levan-
tamento da parede thoracica, ora a lembrar mais
propriamente que um levantamento do precordio,
uma ondulagao, o movimento ou tumecencia de uma
onda que por elle se arqueia e;@spalha,

Estes caracteres do galope podem apresentar
variagoes; assim € que, em determinadas occasioes,
elle impressiona menos a sensibilidade tactil que a
seosibilidade auditiva;—¢€ o caso do ruido de galope
nos estados hypotensivos, ou no curso®a evolucao
de uma lesdao valvular,—bem assim ao envez de
generalisado a todo precordio se faz apenas per-
ceber localisado, em um ponto muito limitado.

Pensava-se antigamente, que o galope coincidia
com a hypertrophia do ventriculo ¢ jamais acom-
panhado de dilatacao orificial; a observagdo, porém,
tem demonstrado que elle péde coexistic com um
sopro funccional. Num ventriculo dilatado ou mesmo
hypertrophiado, péde-se ouvir, simultaneamente,
ruido de galope e o sopro caracteristico da instuf-
ficiencia mitral funccional. Ambos tém a mesma signi-
ficagao, constituem a expressio clinica de uma dila-
tacdo ventricular por perda da funccao de tonici--
dade.



Variavel do mesmo modo na sua intensidade,
péde despparecer de um dia para outro, sob a
influencia do tratamento, para depois reapparecer
por occasiao de um esforgo, ou desapparecer com-
_pletamente, definitivamente, como se observa no de-
curso das dilatagoes agudas do coragao.

A pathogenia do galope deu lugar a serias
controversias, e varias theorias tém sido propostas
para a sua explicacdo. Foi CHARCELLAY quem pri-
meiro attribuio o galope 4 confraccdo auricular.
Depois, delle, cadagjual ha procurado, a seo modo,
explicar o mecanisﬁo do galope. De todas, porem,
que, em nosso humilde pensar, melhor explica é a
de VAQuUEZ:

«A letat' normal les parois ventriculaires
se distendent progressivement au cours de la
diasiol?:, sous l'influence de la poussée du sang;
aussi ne se produit-il aucun bruit. Mais, quand
elles sont alterées, soit par la sclérose, soit par
la dégénérescence de leurs fibres elles deviennent
incapables d'adapter leur resistence & la pres-
sion qu'elles subissent; dés que celle-ci s'éleve,
elles se dilatent subitement, plus ou moins tot
dans le temps de la diastole et il en resulte
un ébranlement qui se traduit a la main et a
loreille par cette sensation particuliere qui con-
stitue le galop. La clinique en donne la confir-
mation en montrant que le galop peut coin-
cider avec deux états tres diférents, la sclérose
in\gocardiquc des brightiques et l'asthénie cat
diaque au cours des myocaudites infectieuses
ou dégénératives. »



Em favor da sua theoria VAQuez lembra, que
o galope direito attribuido, por Poraly, & dilatacao
das cavidades direitas, muitas vezes desapparece
para ser substituido por um sopro de insufficiencia
tricuspide funccional, que o mesmo pdéde succeder
com a dilatacao das cavidades esquerdas, isto &,
substituicdo do galope por um sopro de insufficiencia
mitral funccional, e mais, que elle diminue de inten-
sidade ou mesmo desapparece sob a influencia de
repouso e do tratamento pela digital, concluindo—
“por estas razdes deve-se considerar o galope como
uma prova nao de hypertrophia ventricular, como
acreditava Potaly, mas de uma dilatagao ou melhor
de uma distensao do ventriculo”.

O ruido de galope pdde ser observado em
fodas as affeccbes capazes de augmenfar as resis-
tencias periphericas ou intra-cardiacas.

Contrariamente ao modo de pensar de Poran,
o galope nao constitue um signal exclusivo de lesdo
renal ou de hypertensao arterial. Elle péde surgir
na hypertensao arterial primitiva ou secundaria &s
lesdes renaes ou do systema cardio-vascular; na
hypertensao arterial; no curso de certas cardiopa-
thias; nas lesdes pulmonares chronicas; nas infecgoes
agudas, e ainda como uma manifestacao isolada de
uma lesdo do myocardio, realizando a syndrome
da insufficiencia cardiaca clinicamente primitiva.

O ruido de galope tem sempre uma significacao
seria, mas nem fodo galope tem um prognostico

fatal. De todos o mais grave € o diastolico, e simi-
D&
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larmente os que sao percebidos tanto na posicao
deitada como em pé, muito mais graves do que
aquelles sé percebidos no decubito dorsal.

Ha galopes que tem uma significagdo mais
benigna, sao os chamados transitorios, que, apenas
indicam uma insufficiencia que se esboga. Seja porém,
qual fér a significagao, mais grave ou mais benigna,
o galope, indica sempre uma insufficiencia ventri-
cular.

SOPRO DE INSUFFICIENCIA MITRAL
FUNCCIONAL

Como o ruido de galope, o sopro de insuffici-
encia mitral funccional é um signal de dilatagao do
ventriculo esquerdo. Elle se installa, por vezes, «desde
cedo, sem ter sido precedido pelo ruido de galope,
bem assim, Bbservadas crises paroxysticas de estase
pulmonar * — LUTEMBACHER.

Nao ¢ isto entretanto o que succede no com-
mum dos casos; em verdade, o so6pro de insuffici-
encia mitral funccional apparece na mér parte das
vezes, apds uma crise de angina do peito ou de
edema pulmonar sem que, até entao, nada se hou-
vesse observado, nem mesmo ruido de galope. O
sopro, na hypothese, é sempre o resultado da perda
de tonicidade dos musculos papillares e do orificio
em que repousam as valvulas.

A autopsia tem demonstrado, muita vez, ao
lado do orificio auriculo-ventricular esquerdo dila-
tado as valvulas em perfeito estado, em outros casos
cllas se apresentam espessadas, esclerosadas, o que

-
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leva a pensar e a admittir, que <uma insufficiencia
primitivamente funccional se torne secundariamente
organica».

BERGE denominou a essas insufficiencias, resul-
tantes da dilatacdo do coracao, semi-funccionaes,
e GALLAVARDN, organo-funccionaes. Para estes auto-
res a insufficiencia mitral funccional teria surdido
«facilitada por lesdes organicas ligeiras e prévias
do apparelho valvular, resultantes de uma endocar-
dite aguda ou sub-aguda>.

Como ja o dissemos, o sdpro resulta da dila-
tagao do ventriculo e GEeraupeL o explica da se-
guinte forma:

—«les valvules auriculo-ventriculaires ne
fonctionnent pas comme des diaphragmes ten-
dus au-devant du reflux sanguiry supportent
sur leur mince pellicule, non appuyée, les pres-
sions considetables et les chocs répetés qui
resultent du fonctionnement incessant du coeur.
C(_e sont des boutrelets mous, comprimeés, bour-
relets dont I'étancheité croit en raison méme de
la pression qulils supportent. Les valyules
constituent donc des joints, mais pour que ces
joints soient etanches, ils doivent étre serrés et
ici intervient la%aleur du myocarde. Une con-
traction myocardique insuffisante serre mal le
bourrelet. L'insuffisance fait fuir le joint par le
defaut du serrage>.

Pela escuta, o sdpro de insufficiencia mitral
funccional apresenta os caracteres seguintes: é um
sopro systolico, localisado na ponta e extremamente



= 26 .

suave em virtude de participar do abafamento dos
tons. No inicio, o sbpro occupa unicamente uma
parte da systole, o comego ou o fim, € meso-systo-
lico, depois torna-se permanente e occupa toda a
systole, holosystolico.

O primeiro apresenta grande semelhanca com
0s s6pros anorganicos, e com elles pode eonfundir-se,
os ultimos, com 0s organicos.

Como vimos, o sopro mitral funccional surge,
muita vez, bruscamente, apés uma crise de angina
ou de edema pulmonar, oufras, porém, sorrateira-
mente, como succede em certas myocardites de natu-
reza toxica ou infectuosa, principalmente na myo-
cardite alcoolica; a dilatagao se processa, na hypo-
these, lenta e gradualmente.

Em certos casos o apparecimento brusco do
sopro pode tornar-se um symptoma muito favora-
vel. Do mesmo modo que, a dilatagao brusca do
coragdo se torna, algumas vezes, uma salvaguarda
para o doente, baixando a pressao arterial em vir-
tude do alongamento dos orificios, auriculo-ventricu-
lares, a insufficiencia mitral funccional péde ser igual
salva guarda, diminuindo o trabalho do ventriculo, res-
tabelecendo o equilibrio circul@rio e pondo termo
4s dores angustiosas soffridas pelo doente. VAQuEz
e Hermz relatam um caso n'essas condigoes. Em um
individuo atacado de hypertensao arterial, medindo
99 centimetros, apds uma violenta crise de angina
do peito verificaram elles, no dia immediato ao
accesso, a quéda da pressao coincidindo com a
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existencia de um sbpro systolico da ponta, sépro
que, cinco annos depois, ainda se fazia ouvir.

Em certos casos, o sopro de insufficiencia
mitral péde surgir juntamente com o ruido de galope,
caso em que se acha collocado entre os dois tons,
como isoladamente, tendo, porém, a mesma signifi-
cacao do galope.

Lausry, Rourier e Oury, ao contrario do que
s€ encontra asseverado nos tratados classicos, que
dizem a sua variabilidade o seo principal attributo,
opinam que o sOpro uma ve:z manifestado €& de
installagao definitiva, e expoem—e¢un ventricule di-
laté reste dilalé; si la dilatation est susceplible de
regresser elle ne regrésse qulen patctie et en tout cas
le myocacde reste fonctionellement diminué> —, addi-
tando logo adiante, se porventura elle .desapparece,
€ em virtude do augmento da debilidade do myo-
cardio, e n'este caso deve ser interpretado— «dans
un sens pejoralif et non pas comme un bon signe»—

SOPRO DE INSUFFICIENCIA AORTICA
FUNCCIONAL

Para Lausry ¢ DouMER em uma das recentes
¢ valiosas acquisicoes no_estudo da materia, ¢ o
sopro de insufficiencia aortica funccional um dos
signaes que frequentemente acompanham a insuffi-
ciencia ventricular esquerda.

De ha muito vém os cardiopathologistas em-
penhando-se em discussdes sobre a existencia ot
ndo, dessa especie de insufficiencia. y :

Ja CoRRIGAN, em 1839, escrevia que “les valvir-
- D7
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les sans aucune leston organique, peuvent €élre ren~
dues inaptes a leuts fonctions par la dilatation de l'ori-
fice aortique”. Nesse caso seria a dilatagao do orifi-
cio que viria a impedir as valvulas de se unirem
completamente, facilitando, na diastole, o refluxo do
sangue no ventriculo esquerdo.

Os autores dividem-se nao sé quanto aos ca=
racteres, como até, sobre a existencia dessa insuffi-
ciencia. Uns como Arax, Rayyaup, C. PauL, Jaccoub,
TeissiER, CORRIGAN, PEACOCK, BALFOUR, LEVDEN GER-
HARDT, SAHLI e outros adimittem-n'a.

Qutros como FrIEDREICH, ROSENSTEL, PoOTAIN
etc negam a sua existencia, por isso que pelas pes-
quizas experimentaes, praticadas sobre o cadaver,
ndo puderam reproduzi-la.

A insufficiencia aortica é extremamente rara,
mas existe. E quando surge, tem a mesma significa-
gado clinica que a insufficiencia mitral funccional e
ruido de galope, indica debilidade do myocardio.

A insufficiencia aortica funccional, algumas
vezes, faz 0 seo apparecimento de uma maneira
subita, apés uma crise de dilatagao aguda do cora-
cao e da aorta, guasi sempre occasionada por um
accesso de angina do péito; outras, surge insidiosa-
mente.

Ao contrario da insufficiencia mitral funccional,
a insuficiencia aoriica nao apresenta caracteres
constantes; noinicioé transitoria, apparece e desap-
parece; apparecendo nos periodos de aggravacao
e desapparecendo nos periodos de acalmia, para
depois, entdo, com Os Progressos «la insufficiencia,
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se tornar definitiva, como se pode observar nos
individuos atacados de hypertensdo arterial ou aorti-
te. E que as valvulas sdo attingidas pelo processo
esclerosante. E, observacao digna de registro, é que,
o observado com raridade na insufficiencia mitral
funccional, na insufficiencia aortica quasi que cons-
titue a regra. Em comego funccional, pode-se tornar
depois com o evolver da doenga, em uma insuffi-
ciencia organica.

O sopro da insufficiencia aortica funccional, é
um sopro suave e brando, systolico, de propagacgdo
para a ponta. Segundo Lausry e DouMER, o sopro
resulta do enfraquecimento do infundibulum, attingido
pela dilatagdo do ventriculo esquerdo, determinando
consecutivamente um deslocamento do apparelho
valvular, e, como este deve a sua solidez ds pare-
des do infundibulum, torna-se incapaz de supportar,
na diastole, a pressao do sangue.

MODIFICACOES DO RYTHMO CARDIACO

Acceleracdo dos batimentos caz‘diacos-—: No inicio
da insufficiencia, quando o myocardio comeca a ce-
der, sem outro algum symptoma que o prenuncie,
manifesta-se a tachycardia como um signal premo-
nitorio; ella annuncia o enfraquecimento do ventri-
culo que se vae tornando incapaz para, vencendo
os obstaculos periphericos, manter a circulagdo e
comegando a se dilatar para supprir pelo tamanho
ou volume a energia das paredes que se lhe vae
diminuindo. E’ uma reaccdo de esforgo para lograr



o exito d’aquella funcgdo ou missao, realizar e manter
integro o equilibrio circulatorio, por isso que as suas
contraccdes se attenuam e enfraquecem, torna-as
mais frequentes.

A tachycardia na insufficiencia do ventriculo
esquerdo ¢ regular, moderada, raramente excedendo
a 120 pulsagées por minuto.

Por vezes, tdo precoce o seo apparecimento,
que nada a explica, causa alguma se descobre a
justifical-a.

Sob a accdo do tratamento, instituido com
acetto, logo em comego, ¢ possivel conseguir a me-
lhora, quando porem, o myocardio exgotado, perdeo
de todo o seo poder contractil, consumada a dila-
tacdo do ventriculo, a tachycardia se torna perma-
nente e todg medicagao cae inefficaz.

Retardamento dos batimentos cardiacos — A bra-
dycardia indica um estado avancado de insufficiencia,
¢ de uma significacao extremamente grave. Via de
regra, ¢ uma bradycardia total, isto ¢ o coragao
esta retardado em sua totalidade, as auriculas, € os
ventriculos pari{cipando do retardamento.

No commum dos casos nao desce de quarenta
por minuto as pulsagdes radiaes.

EXTRA-SYSTOLES VENTRICULARES
ESQUERDAS

Uma revolugao cardiaca consiste na sticcessao
da systole das auriculas, da systole dos ventriculos
e diastole auriculo-ventricular. A excitagao que
occasiona a contracgdo cardiaca, tem a sua origem
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na embocadura da veia cava superior, no nodulo
sino-auricular de Krith e Prack; dahi, o estimulo
motor se transmitte d4s auriculas, por intermedio das
fibras inter-sino auriculares, e, por intermedio do
feixe de His, aos ventriculos; aquellas se contraem
primeiro, estes depois—é& o phenomeno da syslole,
durante o qual o coracdao permanece inexcitavel,
constituindo a phase refractaria de MAREY.

Na parte final da systole, comeco da diastole,
a sensibilidade 4 excitacao vae gradualmente se
accentuando. O coragdo torna-se excitavel, e tanto
mais quanto mais se affasta do fim da systole. Havendo
porem, uma excitagao n'esse periodo de receptivi-
dade, antes do influxo normal, o coracao poderd
reagir por uma contracgdo prematura,—é a exfra-
systole, que traduz uma desordem da funccao da
contractilidade.

As excilagaes anormaes, que produzem a extra-
systole, podem originar-se em todo o coragao —
nos ventriculos, nas auriculas, no feixe de His. Dahi
a sua facil ou possivel classificagao em sinusaes, auri-
culares, ventriculares e nodaes. No particular do
nosso objectivo que nos interessa é a extra-systole
ventricular.

Signaes objectivos — Quando a extra-systole se
realiza no meio da diastole, consegue langar na
aorta o sangue que se accumulou no ventriculo.
O phenomeno se revela e se deixa apreciar a per-
cepcao de quatro tons ou bulhas—duas normaes,

acompanhadas de duas outras, determinadas pela
Ds
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extra-systole, seguindo-se apés um repouso chamado
— repouso compensador. Apalpando-se O pulso, per-~
cebe~se, apés uma serie regular de pulsagoes, uma
pulsacdo prematura, fraca, seguida de uma pausa
mais ou menos longa, a pausa exira-systolica.
Quando a extra-systole se realiza mui proxima
4 systole normal, nao consegue franquear as sig-
moides, por isso que minima € a quantidade de
sangue accumulado no ventriculo. O coragao, entao,
se contrae «em secco». A escuta revella um rythmo
de tres tempos, duas bulhas normaes e uma que
corresponde & extra-systole, simulando ou um ruido
de galope ou um desdobramento da primeira ou
da segunda bulha. N'este caso, ndo sera percebida
pela apalpagao, porque o coragao se contraitl «em
secco»; vergficar-se-a sim, uma intermittencia, um
pulso lenfo, uma bradyspfivgmia sem bradycardia.
Nas extra-systoles ventriculares a pausa com-
pensadora equivale a duas pulsagdes normaes.
Existe ainda uma outra variedade de extra-
systole, em que se nao observa a pausa compensa-
dora e nenhuma outra modificacdo na successao das
revolucoes cardiacas—¢é a extra-systole~interpolada,
__observada quasi no inicio da systole. A phase
refractaria, occasionada pela extra-systole, termina
antes da chegada do estimulo normal, que, € por
effeito da lentidao dos batimentos cardiacos, enconira
o coragao em phase de excitabilidade, nao havendo
d'esse modo repouso compensador.
Signaes subjectivos— As extra-systoles neni
sempre sao percebidas pelo doente; em certos,



porem, occasionam phenomenos subjectivos, mais
ou menos incommodos. Uns queixam-se de sensagao
de choque no coragao, de vacuo no peito, outros
experimentam uma sensagao de constricgdo na gar-
ganta, tossem, sentem palpitacoes, etc.

Por vezes, tornam-se de tal ordem que levam
o doente a um verdadeiro estado de melancolia.

Significacdo clinica — As extra-systoles mani-
festam-se frequentemente em individuos que nao
apresentam nenhuma lesdao do coracgao, nas pertur-
bacoes gastro-intestinaes, nos dyspepticos, nos ner-
vosos; nos intoxicados pelo fumo, pelo salicylato
de sodio, pela digital, pelos saes biliares, etc.

Nas lesoes do apparelho cardio-vascular, sao
as extra-systoles frequentemente observadas, bem -
assim nas lesdes oro-valvulares, nas myecardites, na
hypertensao arterial, e na insufficiencia dos dois
ventriculos. Na insufficiencia ventricular esquerda,
ellas, em geral, surgem no inicio da distensao car-
diaca, e precedem o ruido de galope e os soproS
funccionaes. Constitue a extra-systole, o primeiro
signal do myocardio que comega a enfraquecer.

PULSO ALTERNANTE

Foi Trause quem, em 1872, deo a primeira des-
cripcdao d’essa qualidade de arythmia.

O coragdo alternante é o resultado de uma
desordem da contractilidade, da funccdo inotropica
do myocardio. Como sabemos, é do nodulos de
Kermi e FLACK que partem as excitagdes que vao
determinar as contracgdes cardiacas; assim quando



ha uma desordem da contractilidade, essas contra-
cgoes deixam de ser constantes, tniformes, como no
estado normal, tornam-se alternativamente fortes e
fracas, e regularmente equidistantes uma das outras.
A esse estado se chama— alfernancia do coragado.
Por sua vez, o pulso, que é o reflexo dos movi-
meritos cardiacos, guando ha alternancia do coragao,
o acompanha, tornando-se igualmente alternante.

A alternancia do pulso consiste n'uma desigual-
dade de amplitude das pulsagoes; uma forte succe-
dendo alternativamente a outra fraca, perfeitamente
equidistantes uma da outra. Mas nem sempre isso se
observa, nem sempre o pulso reproduz fielmente a
alternancia do coragdo; por vezes, a inverte, uma
pulsacdo forte segue immediatamente a uma con-
traccao ventricular fraca, e uma contracgao forte
péde-se fazer acompanhar de uma pulsacao fraca;
oulras vezes se apresenta normal & apalpagao, reve-
lando-se a alternancia tao sé pelo tragado. A este
phenomeno de coragao alternante, sem alternancia
do pulso, VaQuEz denominou phenomeno de| HERING.

Para melhor percepcao do pulso alternante
empregam-se diversas manobras, taes como: fazer o
doente levantar-se da cama, quando possivel, ou
executar movimentos ottros que augmentem o nu-
mero dos batimentos cardiacos. HorFMAN, em sua
“technica, manda que se comprima a arteria humeral
com o dedo, ou, entao, que se envolya o braco num
manguito com o fim de difficultar a circulagdo.
Desse modo se consegue que a alternancia se mani-
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feste claramente, a pulsagdo fraca desapparecendo,
persistindo a forte porem diminuida.

Na alternancia do pulso ha desigualdade de
amplitude das pulsagdes, uma pulsagdo fraca stc-
cede regularmente a uma pulsagao forte; a pulsacao.
fraca fica mais proxima da pulsacdo forte que a
segue do que da forte que a precede.

Em certos casos, o pulso alternante & de difficil
diagnostico, péde ser confundido com uma arythmia
respiratoria, ou com o pulso bigemino. Na pseudo-
alternancia, quando a respiracdo ¢ accelerada as
pulsagoes fracas se reproduzem periodicamente, e
para se estabelecer a differenca, basta que se mande
o doente suspender a respiragao, tratando-se de
uma arythmia respiratoria, a alternancia desappa-
rece, ao passo que, se for a alternancig, verdadeira
ella persiste.

Com o pulso bigemino a confusao pdde ser
maior ainda, como em certos casos de extra-systoles
em que s6 os tragados elucidam o diagnostico.
No bigeminismo, ao contrario do pulso alternante,
a pulsagdo fraca fica mais proxima da pulsagao
forte que a precede.

O pulso alternante indica uma perturbagao
profunda da contractilidade. Normalmente, apds ttma
contracgao, o coragdo fica lancado n'uma phase de
repouso, na qual apés ter exgotado a sua contra-
ctilidade, se prepara para nova contraccao, que,
progressiva e gradualmente, apparece. Desse repouso

depende a eneigia do coracao, quanto mais longo
Do
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tanto mais forte a contraccao, e por mais longa que
seja a pausa, nenhuma modificacdo se percebe na
amplitude das pulsagdes. No caso, porem, de uma
desordem da funcgao inotropica, «a restauragao ¢é
lenta, de maneira que a amplitude da pulsagao estd
em relagdo distincta da pausa diastolica. » — Mac-
KENSIE.

A alternancia observa-se no curso das myo-
cardites chronicas, principalmente quando acompa-
nhadas de aortite, ou de hypertensao arterial; na
pneumonia, na diphteria, no rheumatismo articular
agudo. Surge frequentemente na insufficiencia ven-
tricular esquerda.

«Un cceur alterné est en general un cceur con-
damné.» —LAUBRY —ROUTIER e OUuRY.

e
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IT CAPITULO

Proseguindo no estudo dos symptomas physicos
da insufficiencia wventricular esguerda, occupar-nos-
emos, neste Capitulo, dos symptomas vasculares ou
de séde extra-cardiaca, que, por sua vez, podem ser
subdivididos em dous grupos, — vasculares peripheri-
cos e vasculares visceraes, estes constituidos pelas
congestoes visceraes, aquelles pelos edemas peri-
phericos. 3

Por edema compreende-se o accumulo de se-
rosidade na pelle e no tecido cellular stib-cutaneo,
accumulo a que, quando generalisado e extendido a
a todo corpo, recebe denominagdo especial—ana~
sarca. O edemaé o exaggero do estado de hydra-
tagao do organismo, resultado de uma perturbagao
ou anormalidade physiologica, qual a do augmento
do liguido que normalmente existe nos intersticios
dos tecidos—«/a resultante de Uexageration d'un phé-
nomene normail>—segundo o conceito muito expres-
sivo de LaeBe’ e VIOLLE.

Precede o seo apparecimento, abrindo-lhe e
nunciando-lhe a marcha, uma serie de phenomenos
para o lado do apparelho circulatorio—queda da
pressao arterial, alteragao na composicao do san-



gue, modificacao do fonus vascular--, phenomenos
esses constitutivos de um estado a que J. Le CALVE
denominou - pﬁa,s'r:"'prf aratoria.

Quando o myocardio jd 'gravemente compro-
mettido, insufficiente e incapaz o ventriculo esquerdo
para a stia funccao de manter o equilibrio circula-
torio, manifesta-se elle entdo, ¢ em toda feicao de
stla vravidade,

Quatro theorias distinctas procuram explicar o
edema dos cardiacos—a toxica; a vaso motora, ada
retencdo de chloretos e a mecanica.

As pathogenias unicistas, com que pretendem
a explicacao doaccumulo de liquido nas malhas dos
tecidos, repousam, todas, igualmente, sobre factos
incontestes. Factores diversos podem, com effeito,
concorrer & genese de um mesmo phenomeno phy-
siopalholog?co. mas e por outro lado, verdade tam-
bem é que esse phenomeno pode ser o resultado
de causas outras differentes e distinctas.

A theoria toxica encontrotr o seo paranympho
em Depove. Para elle o edema ¢ o resultado da re-
tencao de substancias toxicas com a propriedade
de attrahirem e reterem uma certa quantidade de
chloreto de sodio, com o fim de manter a composi-
gdo chimica do sangte e dos humores, contribuindo
dlessa sorfe, d@ formagdao do edema, pelo excesso
Jd’essa retencao, sem responsabilidade entretanto, no
caso, da funcgao renal.

«Selon les besoins de l'organisme, le rein
sécrete des urines hypochloruriques ou hyper-
chloruriques, et les phases diverses desa secre~
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tionsont liees au fonctionnement physiologique
de l'organisme et non ades variations de [I'etst
anatomique ou fonctionnel du rein “Depove”.

O edema dos cardiacos, seria, segundo esse
pensar, o resultado de uma toxemia, occasionada
pela desinlegragao dos elementos cellulares por de-
feito de md circulagdo. Para Desove a asystolia, se-
ria, menos o resultado do enfraquecimento da fibra
cardiaca, que de uma intoxicacao.

Autores outros invocam, na participacao dos |
edema, substancias diversas com a propriedade de
determinar um escoamento da lympha nos intersti-
cios dos tecidos. Essas substancias—o acido urico,
a uréa, o azotato de sodio etc—foram baptisadas—
lymphagogas.

- . .
A theoria vaso-motora foi formulada moder-
namente por |. Lt CALVE em uma nova interpretagao
da theoria toxica.

«As cardiopathias, diz elle, sobrecarregam o
organismo de toxicos, que se vao augmentando com
as perturbacoes funcgionaes. No inicio, ellas surgem
pelas mds condigdes nutritivas das cellulas, decor-
reates de uma circulagdo viciada, posteriormente
figado e rins collaboram com as suas toxinas.

A insufficiencia renal accarreta uma diminui-
Cdo de eliminacdo dos productos toxicos e de
agua, comprovada pela oliguria que se estabelece,—
determinando a retencdo do chloreto de sodio e

augmento do liqguido dos edemas. Finalmente essas
D' 10
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substancias agem sobre o systema vaso-motor, deter-
minando uma vaso-ditatagdo peripherica assegura-
da em parte pela hyposytolia»—.

Essas duas theorias |baseiam-se innegavelmente
sobre factos logicos, no entanto, o edema no com- -
mum dos casos, estd lisado, ou aperturbacdes cir-
culatorias ou a perturbagdes renaes.

A theoria mecanica se baseia nas modificagoes
determinadas pela insufficiencia cardiaca na circu-
lagao peripherica. O ventriculo esquerdo nao langan-
do, com a energia necessaria, 0 sangue na grande
circulacdo, occasiona e determina um retardamento
da circulacdo de retorno e pois, consecutivo accu-
mulo de sangue nas partes declives do corpo e pas-
sagem atravez as_paredes dos vasos do liguido que.
constituird Qs edemas.

O factor mecanico, entretanto, nao basta a
explicacdo, maximé depois das experiencias de Lo-
wER e RANViER, emque 0 edema se ndo produzio pela
simples livadura da veia de um membro; sé apds a
ligadura do nervo satellite do feixe wvascular,é que
aquelles autores puderam produzir o edema; experi-
encias que evidenciaram o papel ‘reprcscntado pelo
systema nervoso,—tendo, talvez, por protagonista o
sympathico—de par com o obstaculo mecanico.

A theoria da retencao chloretada invoca o fa-
ctor renal, e faz intervir como elemento primacial o
chloreto de sodio, que, desempenha papel relevante
na genese do edema brightico.

Duas as doutrinas que explicam o mecanismo
por que o chloreto de sodio determina o edema.
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A de AcHARD responsabiliza a plethora circulatoria
local, determinada pela estase e hypertensao, e a
attracgdao exercida nos tecidos pela presenca de um
excesso de moleculas normaes e extranhas. Entre
as substancias que existem em excesso no sangue
occupa o primeiro plano o chloreto de sodio, em
virtude desua abundancia na alimentagao. Pela sua
facil deslocagao € elle encarregado de estabelecer
uma concentragao molecular ou um equilibrio chi-
mico compromettido.

Aciarp admitte, ainda, a existencia de subs-
tancias de natureza provavelmente lipoidica, que
gozariam a propriedade de attrahir a agua. Desse
modo formar-se-ia o edema.

A de WipaL frisando a propriedade hydropi-
genica do chloreto de sodio e accentuando a imper-
meabilidade electiva do rim por este sal, ndo hesita
em atribuir-lhe o papel de factor principal do
edema.

Os partidarios da retengao chloretada, trazem
como argumentc do quanto affirmam—“que o liqui-
do dos edemas encerram grande quantidade de
chloreto de sodio, que a chloreturia experimental os
exaggera, e que, na phase das hydropsias ha dimi-
nuicao sensivel de chloretos”—.

A explicagao dos edemas por esse factor
unico—retencdo chloretada—nao se adapta a todas
Os casos, em alguns a ausencia de excrecao de chlo-
retos ndo basta para produzir edema — casos de
retengdo secca—e, em outros, verifica-se edema



para féra de tada e gualquer retencao de chloreto
de sodio.

O mecanismo por que a retengdo chloretada
determina o edema ¢é ainda discutido e muito obs-
CLO.

Melhor serd que se adopte para explicagdo dos
edemas. uma doutrina eclectica, a theoria mecanica
alliada & retencdo de chloretos e d substancias ou-
tras que vao agir sobre o systema vaso-moter,
occasionando a vaso dilatagao peripherica.

=
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Se-em certos casos os edemas podem surgir
quasi bruscamente, apos uma crise de angina, ou de
edema pulmonar, em outros, entretanto, affectam
formagao lenta € vagarosa.

Localisam-se em comeco nas partes declives
nos malleolos, na face dorsal dos pés, desappare-
cendo pelo repouso e no decubito dorsal, para
reapparecer & ftarde se o doente durante muito
fempo permaneceo em pé A’ medida, porem, que a
insufficiencia se aggrava, vdo elles, iterativamente,
se extendendo de baixo para cima, attingem as
pernas, as coxas, 0s orgaos genitaes externos, a pa-
rede abdominal anterior, a regiao lombar e subindo
mais, chegam & face dorsal das maos, ao ante-
braco e extendem-se & face e ds palpebras. Assim
generalizado toma o edema o nome de — anasarca.

Livres da invasao liquida sé escapam a palma
das maos, a planta dos pés, a nuca, © couro cabel-
ludo e o pavilhdo da orelha.
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Invadem as serosas dando lugar aos diversos
derrames — ascite, hvdrothorax, hydropericardio.

Precedendo geralmente o edema das extremi-
dades, manifesta-se o edema visceral que poéde
attingir todas as visceras, de preferencia o pulmao.
Este edema pdéde passar despercebifio, s6 se reve-
lando pela pesada diaria do doente.

Sob' a influencia do tratamento especifico, os
edemas sdo passiveis de regredir, pela diurese abun-
dante que se estabelece acompanhada de hyperchlo-
returia. Em certos casos essa eliminacao pode ser
tao brutal, que provoca accidentes de intensidade
variavel, podendo até determinar a morte.

Os symptomas dos accidentes causados pela
regressao rapida e brusca dos edemase “em muito
se assemelham com os da uremia, ¢, do mesmo modo,
podem ser distinguidos em pequenos e grandes acci-
dentes. Manifestam-se naoem todos os edematosos,
mas n'aquelles que apresentam uma insufficiencia re-
“nal do typo uremigenico, i no curso da diurese li-
bertadora j& no fim della.

Os pequenos accidentes sao constituidos por
vertigens, cephaléa, modificacdes do typo respira-
torio, apresentando, algumas vezes, semelhanga com
O typo de CHEVNE-STOCKES.

- Os grandes accidentes, por somnolencia, torpor
perturbacdes mentaes caractensadas por insomnia,
delirio, observando-se mais, em a]auns Casos, a ex-

plosdo de crises convulsivas, contracturas generali-
D11
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sadas, seguindorse o coma, vindo o doente a falle-
cer em meio de accidentes francamente uremicos.

]

* "

E' classico admittir-se como manifestagdes da
insufficiencia ventricular direita, os edemas peripheri-
cos e as congestdes visceraes, sob a designagao de
asgstolia, effeito da dilatagao das cavidades direitas.

Contra a doutrina classica, contra a acatada
doulrina da systolia, insurgem-se Lausry, ROUTIER e
Qurv que nao consideram aquellas manifestagoes
exclusivas da insufficiencia do ventriculo direito.

Nao é uma concepgao, fructo apenas de medi-
tacao, uma doutrina fantasista emittida com o fim
unico de apresentar uma theoria a respeito, sim o
resultado dg observacoes colhidas em cuidadas pro-
vas experimentaes.

Esposando a nova theoria, transcrevemos o©
resumo da communicacao feita por aquelles autores
a Socier: Mepicare  pes Hoprraux, e publicada na
Ppisse MepicaLE de 14.de Junho de 1924,

Syndrome de grande asystolie (oedémes
peripheriques et congestions viscerales) avec
integrité du ventricule droit au cours d'affe-
ctions du coeur gauche avec insuffisance
ventriculaire gauche.

MM. Ch. Laubry, Daniel Routieret P Oury
presentent trois coeurs provenant de malades
morts en periode de grande asystolie, atteints res-
pectivement d'aortite spécifique, d'endocardile
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mitral e aortique ancienne d'orgine rhumatis-
male et de myocardite primitive. Ces coeurs
qui illustrent de nombreuses observations ana-
logues, sont remarquables par ce fait que
seul le ventricule gauche est hypertrophié et
dilaté, tandis que le ventricule droit est petit
refoulé et diminué par limportance du ventri-’
cule gauche. Les auteurs considerant cette non
participation du ventricule droit a la deforma-
tion cardiaque, malgré les phénomeénes de gran-
' de asystolie, rejettent la theorie classique qui
fait intervenir un stade de dilatation du coeur
“droit pour exp'iiquer' la stase veineuse les oede-
mes et les congestions viscerales,

Des observations anterieurement publides
par eux d'insuffisance ventriculaire droit seule
n‘amene que des oedemes insignifiants et tar-
difs. L'insuffisance ventriculeire gauche, au con-
traire, est seule responsable des phenomenes
peripheriques et visceraux de la grand asysto-
lie, parce que le ventricule gauche défaillant
est une cause de ralentissement circulatoire et
que son augmentation de volume et sa dilatation
génent le ventricule droit dans sa contraction et
diminuent sa capacité de remplissage. Le ventri-
cule droit de capacité, reduite, ne peut donc de-
gorger la plethore sanguine en amont, d’'ou dila-
tation du systéme veindux, oedémes, augmenta-
tion de volume du foi e et dilatation de l'o-
reillete droit».

Esta nova theoria foi ratificada por dous ou-
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tros autores, em uma doente mitral que fallecera em
meio de symptomas de grande asystolia, e que
feita depois a necroscopia encontraram, como nos ca-
sos de Lausry Rourier e Oury, o ventriculo direito
integro e esquerdo dilatado.

Eis o resumo da communicagao:

«Grande asystolie chez une mitrale sans
dilatation du ventricule droit.

MM. A Lemiere et Et. Bernard rapportent
l'observation d’une femme atteinte 'd’ insuffisan-
ce mitrale et qui succumba avec des sympto-
mes de grande asystolie, aprés une serie - pro-
longée de crises, d'insuffisance cardiaque.

- ['autopsie montra des cavités gauches dilatées
tandis que les cavités droites etaient toutes petits
et donnaient 'impression d’etre comprimées par
le developpement excessif du coeur gauche.

Cette observation vient a appui de l'opi-
nion par MM. Lausry, Routier ¢ WALSER que
les oedeémes chez certains mitraux, relévent,
non d'une dilatation ventriculalre droit mais
bien ralentissemt circulatoire dii la defail-
lance du ventricule gauche associ¢ a la géne
mecanique quapporte au fonctionnement du
ventricule droit l'augmentation de volume de
son congénere.»

L
* L

Reatando as consideragdes que vinhamos ad-
duzindo em torno do assumpto especial d'este capi-
tulo—edemas periphericos, ~— voltamos a nossa atten-
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¢ao para estudo outro ligado a este nosso objectivo
o das—congestdes visceraes,

PULMAO CARDIACO

Em virtude miesmo de sua situacdo, interposto
que se acha entre os dois coragoes, direito e esquer-
do, é o pulmao o primeiro orgdao a se resentir das
perturbagdes circulatorias.

O pulmdo cardiaco é interpretado pelos clas-
sicos como o resultado da dilatacao das cavidades
direitas do coracdo, e considerado como uma for-
ma frequente da asystolia,—a forma pulmonar,—ten-
do como causas as affeccoes mitraes, as doencas do
coragao direito, ¢ as myocardites chronicas; as bron-
chites chronicas, as bronchectasias, a tuberculose pul-
monar fibtosa na asysfolia de origem pylmonar. Ex-
plicam o mechanismo da produc¢as do pulmao car-
diaco por um embarago 4 circulagao, creado pelos
pulmdes, acarretando uma hypertensio permanente
no territorio da arteria pulmonar. Contra esse modo
classico de entender; insurgem-se Lausry, RourtierR
e Oury, em dous artigos publicados na Presse Me-
dicale; um sobre L'insuffisance ventriculaire droite
*0 outro sobre Linsuffisance ventriculaire gaucte.

Inteiramente de accordo com -esses autores
traremos para aqui os seus argumentos e a sua nova
interpretacao sobre o pulmao cardiaco.

A hypertensdo nao pode ser a causa unica €
exclusiva da dilatagao das cavidades direitas, porque
s¢ assim fosse, a asthma cardiaca e o edema agudo se
acompanhariam da dilatagao do coragao direito, visto

que nenhuma outra manifestagdo ha que occasione
D 12
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maior embarage d circulagao e ¢ jamaits ces accidents,
ne sont ferminés ou acompagnés-de defaillance ven-
triculaire droites. A hypertensao s6 por si nada ex-
plica, é mister que se verifique a intervencao de um
outro factor; que para esses autores, reside na pro-
pria citculacdo’ pulmonar, impedida de realisar-se
ou por arterite pulmonar, ou por mediastinite com-
pressiva ou por symphyse pleuro pericardica « Ces
conditions ne sont pas toujours realizées, elles le sont
méme assez peu frequémment, ce qui explique la ra-
reté, de linsuffisance ventriculaire droife».

O ventriculo esquerdo ao conirario, sempre
exerce sobre os pulmées uma acgao mais ou mMenos
accentuada, qualquer que seja a causa determinante
da sua insufficiencia. A insufficiencia ventricular es-
querda pode ser o resultado final de uma affecgao
pulmonar como a pneumonia, porintermedio.de uma
myocardite, porem as lesdes chronicas jamais se re-
fletem sobre o ventriculo esquerdo, somente quando
este é atacadn pela esclerose é que o pulmdo car-
diaco se produz, obra exclusiva da insufficiencia
ventricular esquerda. :

Qs accidehtes pulmonares podem evoluir por
duas maneiras: por uma forma ndo paroxystica €
por oufra paroxystica.

Os accidente nao paroxysticos sao a dyspnéa
o edema pulmonar chronico, as pneumopathias
pseudo-chronicas ¢ a pleurisia cardiaca.

A dyspnéajd foi estudada nol cap. sob as suas
tres modalidades dyvspnéa de esforgo, dyspnéa do
decubito, dyspnéa continua.
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EDEMA PULMONAR CHRONICO:

O edema pulmonar chronico consiste na.pre-
senga, nas bases dos pulmdes, principalmente « na
base esquerda, de estertores sub-crepitantes finos
acompanhados de diminuigao da sonoridade thora-
cica. A esse estado denominam os classicos de con-
getdo passiva.

Contra o termo congesfdo passiva insurgem-se
Lausrv®outier e Oury que o consideram improprio
por duas razdes: primeira «porque a congestdo nao
¢ o phenomeno “dominante; » segunda, <porque a
estase circulatoria ndao € o factor principal da sua
producgao». Dizem elles, e, ao nosso ver com acer-
to, se os doentes sentam-se nao é para evitar a es-
tase pulmonar, sim pela dyspnéa que se acentua na
posicao deitada ». E mais—que o edenta resultante
da exsudagdo nos alveolos pulmonares, ndao ¢ um
edema passivo, mas um edema activo, semelhante
ao agudo, com a unica differenga que num, se pro-
cessa lentamenle, no outro, bruscamente.

Esse edema ‘surge e desapparece; surge nos
periodos de aggravagao, e desapparece nos de me-
lhora, o que vem provar que 0 edema “ce n'est pas
une manifestation passive, comme le' montre [evolution
par poussées e par paroxysmes, mais un oedeme actif”.

Quando o edema chronico € bastante acentuado,
ha um certo grdo de congestao e a expectoragao ro-
sea, a principio, torna-se depois, francamente sangui-
nolenta, n'este caso o pulmao é francamente hemor-
rhagico. A expectoragdo sanguinolentaé o resultado de

-
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infartes, ou por thrombose, ou por apoplexia pul-
monar. O infarte pulmonar ¢ uma complicagao fre-
queﬁt‘ementc observada nos cardiaeos, e caracte-
riza-se por uma dor localizada no peito.
Trousseau descreveo uma zona em que se
ouve um sopro envolvido de estertores crepitantes.
Quando o infarte é extenso ha massicez, sOpros e
estertores crepitantes, ou sub-crepitantes, e quando a
doenca chega a uma phase muito adiantada péde
haver respiracdo de CHEVYNE-STOKES; neste caso, ha
insufficiencia renal.” Muitas vezes o infarte € reabsor-
vido e deixa no pulmdao um ponto de esclerose,
outras vezes, elle se infecta e formam-se fécos de
broncho-pneumonia ou um nodulo de gangrena.

PNEUMOPATHIAS PSEUDO-CHRONICAS
L ]

As pneumopathias pseudo-chronicas foram por
Ourv.e RoumEer enquadradas enire os accidentes
pulmonares da insufficiencia ventricular esquerda.
Sao doentes atacados de bronchites chronicas, de
emphysema, de esclerose pulmonar, “velhos tossi-
dores”, em que dominam os signaes pulmonares, mas
em que, pelo exame e pelo interrogatorid, desco-
bre-se uma dyspnéa de esforgo, ou de decubitus, ¢
sensacao de constriccao thoracica. A escuta revela
signaes de emphysema ou bronchite; expiragao pro-
longada e sibilante, estertores sibilantes e roncanfes
e numerosos estertores sub-crepitantes. A tempera-
tura, normal; tosse frequente, e expectoracao branca
e espumosa principalmente apos ao accesso de
OpPressao.



A escuta do coragdo deve ser feita com todo
cuidado e attengao porque, do contrario, podem
passar despercebidos alguns signaes de importancia.
Os tons sao abafados, mascarando muitas vezes a
existencia d'um ruido de galope, ou de um sopro
de insufficiencia mitral.

No fim de certo tempo os signaes reveladores
da insufficiencia cardiaca se accentuam—o figado
augmenta de volume, ha oliguria e edemas peri-
phericos, que leva a crer n'uma dilatagac das cavi-
dades direitas. Nao é a dilatacao do coracao direi-
to que determina esse quadro, mas a insufficiencia do
ventriculo esquerdo, que, pouco a pouco, se installa,
¢ vae agir sobre o pulmdo, o ponto fraco desses
doentes. RoutiEr e Oury relatam um caso que vem
confirmar esse modo de pensar. .

«Ces jours derniers, notament, s'est pre-
senté a nous un malade, ancien gazé de ouerre,
réformé el pensionné pour bronchite chronique
et emphyseme, avec mention accessoire d'um
sotffle systolique aortique, suivi d'un assourdi-
ssement du second bruif. L’auscultation révélait,
en effet, des signes trés accentués d'emphyséeme
el de bronchite diffuse. L'auscutation du coeur,
rendue difficile par I'état pulmonaire, laissait
percevoir un double souffle de la base et un
bruit de galop avec souffle systolique de ' la
pointe. Il s'agissait d'une aortite, probablement
arrivé au stade d'insuffisanc-: venlriculaire gau-

che, celle-ci ne se révélant que par des signes
D3



de pneumopathie apparemment chronique. Or,
aprés un jour de repos au lit et une injection
intra-veineuse d'ouabaine, 'auscultation des pou-
mons est devenue strictement normale: plus de
modifications respiratoires, plus le moindre bruit
adventice. 5
E accentuam ainda no artigo publicado no «<Le
Bulletin Medical™:

<nous avons intentionellement cité ce cas
pour montrer combien la forme pulmonaire
pseudo-chronique ‘de l'insuffisance gauche, mal-
gré la constatation d'une aortite en cours, peut
préter a confusion”. ’

PLEURISIAS CARDIACAS:

A plegrisia é uma manifestagao frequente
no decurso das cardiopathias. Ella é consecutiva a
infartes sub-pleuraes, entretanto pode surgir em cer~
sos casos, sem que estes existam. E’' preciso ndo
confundir a pleurisia com o hydro-thorax. A pleu-
risia é o resultado de um processo irritativo da pleura
pelo infarte e se caracteriza pela existencia de gran-
de numero de polynucleares; a reacgao de Riralla
é positiva. A technica desta € a scguinte: colloca-se
num tubo de ensaio um pouco de agua distillada
e aloumas gottas, 3 ou 4, de acido acetico; deixa-se
cahir uma gotia do liquido que se quer examinar.
Tratando-se d'um exsudafo formam-se no percurso
da gotta, estrias opalescentes, semelhantes & fumaca
deum cigarro; se for um fransudato, essas estrias nao
se formao.



A pleurisia na maioria dos casos, unilateral,
situada na grande cavidade pleural e do lado di-
reito; quando bilateral, o processo predomina mais
n‘um dos lados.

E facto importante, nunca se acompanha de
edemas dos membros, salvo quando existe a\nasar::d,
em que os dois processos podem coexistir concomi-
tantemente. A pleurisia cardiaca é sempre de pro-
gnostico sevéro, ¢ inexgotavel, VAQuEz relata o facto
de um doente que foi puncionado 40 vezes.

O hydrothorax, ao contrario do pleuriz, € sem-
pre bilateral, ¢ um transudato, sempre se acompa-
nha de edemas generalizados, e de prognostico mais
benigno <augmenta, diminue, ou retrocede parallela-
mente aos edemas”. Ao exame microscopico encon-
tram-Se cellulas endotheliaes devidas d o descamagdo
endothelial.

Em geral as «pleurisias da insufficiencia ventri-
cular esquerda surgem insidiosamente, outras vezes.
em seguida a uma crise de edema agudo do pul-
mao». Rourer e Oury.

Pela percussdo verifica-se massicez em uma
das bases, e abolicdo das vibragoes thoracicas. Pela
escuta, segundo VAQuEz, raramente ha sopro tubario
e bronchophonia, mas a egophonia existe sempre.

FIGADO CARDIACO:

Do mesmo modo que o pulmdo cardiaco, ©
figado cardiaco ¢ consideradocomo uma manifesta-
cdo da insufficiencia venfricular direita, como um
dos seos signaes protopathicos. Lausry, Roumsr e
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Oury consideram-n'o, porem, como uma das per-
turbacoes commumentes determinadas pela insuffici-
encia do ventriculo esquerdo. Nao explicam o mo-
do porque o ventriculo esquerdo age sobre o figado,
citam unicamente o facto.

Na insufficiencia do ventriculo direito, na asgs-
folia, o figado cardiaco € a consequencia da estase
continua que se estabelece na veia cava inferior, €
que se estende ds veias supra~hepaticas, do que re-
sulta a dilafacdo das cavidades direitas; na insuffici-
encia ventriclar esquerda, porem, o ventriculo direito
permanece normal e a estase, que do figado se estende
4 auricula sé a esta dilata..

Lausry, Routier e Qury apresentaram casos d
Soc. Med. des Hop. em que a auricula direita se
apresentava .dilatdda, e o ventriculo correspondeante
integro. E' possivel que este, mais farde, quando a
insufficiencia se torna total, venha a participar da
dilatagao, explicando aquelle caso o facto possivel
de terem os doentes succumbide na phase em que
sé a auricula estava dilatada.

Em virtude da estase permanente na auricula
direita, prolongada aos capillares do lobulo hepa-
tico, o figado soffre profundas alteragoes em sua
estructura. N'essa primeira phase de congestao, o
ficado pesa de 2.000 a 3.000 grammas. Ao corte s
apresenta com um aspecto todo especial, ha man-
chas claras e escuras; estas, determinadas pela dis-
tensao das veias supra-hepaticas, occupam o cen-
tro dos lobulos, aquellas resultantes da atrophia das
cellulas hepaticas, se localisam na peripheria. N'essas



condigoes recebe o figado a designagdo de figado
moscado.

Depois, quando ha, por exemplo, um certo
grdo de impregnagdo ethylica, ofigado se esclerosa,
para uns, em consequencia de uma peri-phlebite das
veias supra hepaticas e segundo outros, resultado
de uma phlebite peri-portal. Na ' insufficiencia do
ventriculo esquerdo para que se manifeste esclerose
¢ indispensavel uma certa causa. predisponénte, se
assim nao for, o figado se limita ao periodo conges-
tivo. E' condigao sine qua.

Clinicamente, a congestdo hepatica, logo no
inicio, nao se apresenta com signaes claros, nitidos;
o doente experimenta tdo somente, d pressao, uma
ligeira sensagdo de dér localisada no hypochondrio
direito. Depois a dor que sé se revelava & apalpa-
cao, vae pouco a pouco se accentuando e setrans-
forma em sensacao de peso, de barra no epigastro.
Ao mesmo tempo se notam para o lado do appa-
relho gastro-intestinal perturbagdes de algumas das
suas funcgoes. Os doentes queixam-se de anarexia,
de plenitude gastrica, de sensacdo de tensdo locali-
sada naregiao do estomago e nos hypochondrios
que augmenta na posicao em pé e principalmente
durante a marcha, e de alternativas de diarrhea e
prisao de ventre, accidentes estes, que, com certeza,
estao sob a dependencia da md elaboragdo da bile.
As urinas. apresentam-se diminuidas, ha oliguria,
com densidade elevada, e com uma coloracio es-

pecial, vermelha escura, devida & urobilina, e encer-
D 14
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ram pigmentos biliaies; observam-se igualmente eli-
minagao abundante de phosphatos e retengdo de
uréa e acido urico. Quando a cellula hepatica esta
gravemente compromettida, a prova da glycosuria
¢ positiva, isto € 2 a 3 horas depois das refeicoes
a glycose apparece espontaneamente na urina. A
apalpagdo o figado se revela doloroso, augmentan-
do de volume, excedendo as falsas costellas de 2 a
5 dedos transversos, e de superficie lisa e regular.
Algumas vezes torna-se difficil avaliar do volume
do figado, nos casos em que, quando se procede a
apalpagdo, a parede abdominal se contrae forte-
mente. ;

Nao se percebe o phenomeno do pulso hepati-
co muito commun na insufficiencia do ventriculo
direito, pheffomeno sempre observado na insufficien-
cia tricuspide.

O figado cardiaco acompanha parallelamenie
os demais signaes da insufficiencia yventricular — 0S
edemas dos membros o edema chronico do pulmao
e como elles regride, quando influenciado por um
tratamento conveniente; em outros casos porem,
ap6s uma serie de estados congestivos, o figado dif-
ficilmente diminue de volume e surgem outras per-
turbagdes mais graves, como a ictericia que, em
certos casos, pdde ser de natureza infectuosa — acotn-
panhada de vomitos, elevagdo da temperatura, he-
morrhagias, hematemese, hematuria, purpura, etc, Esta
ictericia € de extrema gravidade e terminal.

O figado cardiaco acompanha-se em cerfos
casos de ascite, transudato resultante do embarago
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d circulagao de retorno. Inicia-se nas partes infe-
riores do abdomen, e lenta e progressivamente vae
subindo, sem porem exceder ordinariamente & cica-
triz umbilical. O liquido € cilrino, raramente hemor-
rhagico. A ascite € passivel de regredir como os
edemas, em alguns casos, ella é como a pleurisia
cardiaca definitiva, inexgotavel. Pdéde-se puncionar,
porem o liquido se reproduz. :

Em certas condicoes as perturbagdes hepaticas
se avantajam de tal maneira sobre as demais, que
constituem uma forma clinica especial —a asystolia
hepatica.

A asystolia hepatica se manifesta nos cardiacos
de figado compromettido por affecgdes anteriores e
que agem comoO causas predisponentes, taes como
o alcoolismo, que occupa o primeiro peno, o palu-
dismo, a lithiase biliar, etc. N'essa forma particular
da asysfolia hepatica os accidentes, como na asys-
folia banal, em vez de regridirem sdao de installagao
definitiva. O figado attinge dimensdes consideraveis,
duro e de superficie lisa; ha em certos casos uma
participagdo do rim, de maneira que os doentes sao >
atacados de dyspnéa toxica. E em virtude dessa
maior alteragdo do figado, e pelas perturbagoes
decorrentes dessa alteragao os doentes morrem “pelo
figado”.

RIM CARDIACO
Como o figado e os pulmdes, ndo escapa, o

rim, aos disturbios ou perturbacdes determinadas
pela insufficiencia ventricular esquerda.
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Si em certas e determinadas condigoes as ma-
nifestagdes quie caracterizam e accentuam a parti-
cipagao renal, podem desapparecer como as demais
da insufficiencia do ventriculo esquerdo, em outros,
entretanto, attingem intensidade tal que, se teimosas
as causas determinantes do perturbador phenomeno,
soffre o rim transformagoes ou modificacoes pro-
fundas em sua funcgao e sua propria estructura.
A circulagao venosa, uma vez impedida, em parte,
de realizar-se por um obstaculo que se torna per-
manente, acarreta e determina uma serie de pheno-
menos— perturbacdes funccionaes ou lesdes anato-
micas—que tém como expressao typica—o rim cat-
diaco.

Essas perturbagdes sao dependentes das lesoes
organicas do coragao, o que levou Fauourz a dizer
que o rim cardiaco “est un rein sain primitivement
n‘axant subi antecieurement latteinte d'aucune maladie
infectieuse.”

CHAUFFARD ¢ LAEDERICH pensam ser extrema-
mente difficil assegurar-se da integridade anterior do
rim, mesmo quando, no passado do doente se nao
descobre nenhuma doenga de natureza toxica ou
infectuosa.

E' por occasiao, no decurso de uma cardio-
pathia, que, muita vez, se manifesta a affecgao renal,
e de tal sorte, que parece estar subordinada & lesdo
cardiaca: :

“Mais on ne peut guére prouver que par
presomptions lintegrité préalable complete du
rein, ni eliminer du cadre du rein |'existence
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d'une tare rénale possible infectieuse ou to-
xique.”

Em comego, o rim, pelo embarago venoso,
torna-se congestivo.

N'essa phase ¢ hypertrophiado, uniformemente
tumefeito, augmentado de peso, que péde atfingir o
duplo do peso normal, facilmente se destacando da
capsula fibrosa que o envolve, de superficie lisa e
de coloragao que vae do vermelho escuro ao vio-
laceo. As estrellas de VERHEYEN, porque cheias de
sangue, tomam o aspecto de finas arborisagdes.

Praticando-se o cérte, d'elle escorre sangue
negro e abundante.

Histologicamente os glomerulos sdo tumefeitos
e cheios de sangue; f6cos hemorrhagicos nas cap-
sulas glomerulares, entre os fubuli, nas ®pyramides e
nos tubos contornados. Os epithelios secretorios co--
mecam a soffrer e infiltram-se de finas granulacoes
gordurosas ou, entdo, de pigmentos amarellos de
origem sanguinea.

A esse conjuncto de modificacdes ou altera-
coes € que os autores chamam— rim cardiaco.

Essas lesoes sdo classicas. As duvidas e as dis-
cussoes, porem, comegam quando se trata de saber
se a néphropathia cardiaca pode ir mais longe em
sta evolugao e transformar-se n'uma verdadeira ne-
phrite.

N'esse ponto dividem-se os autores. Alguns
affirmam que o rim cardiaco s6 attinge o estado de

nephrite atrophica quando intervém cerdas condicoes’
P15
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pathologicas taes como-—as infecgbes ¢ as intoxi-
cagoes,

Outros asseveram que a alrophia renal, conse-
cutiva ds cardiopathias, em muito se assemelha e se
approxima da nephrite intersticial.

Entre os que defendem a primeira doutnna
destacam-se Trauskg, KirsH, Corxil. ¢ RANVIER, BRAULT,
Roseystiemn, BARTELS.

Estes dous ultimos negam que uma nephrite
possa fer como causa unica a estase venosa.

Bartils chega a affirmar gue a atrophia rznal
nao se produz, mesmo se achando a molestia em
estado adiantado.

TaraMoN e LECORGHE acce ilam. com - reservas
esse modo de pensar, ao mesmo fempa que dizem
que a atroghia renal nada tem de semelhante 4 ne-
phrite intersticial.

RAvER, BAMPERG, M. RavNauD, FRERICHS € oulros,
admittem doutrina contraria, porguanto experiencias
praticadas e que consistiram em provocar a estase
pela ligadura da veia renal, evidenciaram que a
atrophia é consecutiva a essa estase, acompanhada
de adherencias da capsula fibrosa, retracgao dos
glomerulos e espessamento do tecido conjuntivo
inter-tubular.

E' innegavel que existe uma nephrile chronica
de origem cardiaca, uma alrophia cyanofica em que
se reproduzem alguns dos caracteres da esclerose
renal atrophica, afﬁrmam CHaurFARD € LAEDERICH.

N csms&comhwu 05 rins se apresentam dimi-
nuidos de volume, retrahidos, irregularmente mami-
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lonadas por depressdes cicatriciaes de velhos infartes,
antes que grantlosos. A capsula ¢ menos adherente
que no pequeno rim vermelho granuloso. A subs-
tancia cortical € solida, ligeiramente atrophiada, mos-
queada, por vezes, de manchas amarelladas devidas
aos f6cos de estéatose epithelial. Ao microscopio
verificam-se lesoes complexas de estase vascular,
periphlebite, periarterite e capillarite intersticial; escle-
rose diffusa pronunciada, maximé, na substancia cor-
tical, estéatose, collapso atrophico de um certo nu-
mero de fubuli; glomerulos fibrosos ou em via de
obliteracao esclerosa, exsudatos albuminosos ou hya-
linos nos glomerulos e nos fubuli. Finalmente todas
as lesoes constitutivas das nephrites diffusas chro-
nicas de evolucao atrophiea, podem ser observadas,
mas, em oéral. attenuadas ¢ acompanlmdas de um
estado congestivo chronico que forma, talvez a
melhor caracteristica histologica *do processo.” —
CHAUFFARD e LAEDERICH. -

Uma complicagdao frequente e particular das
affecgdes cardiacas e que representa um papel impor-
tante na genese das lesdes renaes ¢ o infarte dos
rins — resultado da eslase venosa.

Em comego elle se apresenta com o aspecto
germelho escuro, vae, porem, depois, pouco a pouco,
mudando de coloragdo até tornar-se esbranquicado
— anemico. '

Ha depois um processo de cicatrisacao, de
resorpgao atrophica, em que o infarte deixa, como
vestigio, pontos de esclerose, ¢ pela formacao de
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tecido fibroso que penetra na substancia cortical dd
ao rim, o aspecto da esclerose atrophica vulgar.

&
% ]

Como primeiro signal das perturbagdes renaes
determinadas pelas lesdes cardiacas, ha a destacar
a ‘diminuicao consideravel das urinas, constituindo
o que se chama— oliguria.

As urinas sao escuras, € de densidade elevada,
ha augmento de excregao de acido urico, de uratos
e de phosphatos, ao tempo em que ha retengdo
de chloretos, de uréa e albuminuria.

A eliminacao de chloretos é extraordinaria-
mente diminuida. Ao contrario do que se passa no
edema brightico a retengao chloretada nan € deter-
minada pela impermeabilidade do rim pelo chloreto
de sodio, sim o resultado de varios e multiplos fac-
tores, que jd foram mencionados na parte que se
refere aos edemas periphericos. A permeabilidade
renal se mantem conservada como se pdde verificar
pela prova do azul de methyleno— ACHARD e Cas-
TAIGNE.

Vaouez pretende distinguir, pela presenga de
cylindros, as perturbagdes renaes causadas pelo em-
baraco venoso da nephrite intersticial, fundado em
que n‘aquellas ou nas manifestagdes renaes por effeito
da estase circulatoria sao hyalinos, emquanto que:
na nephrite intersticial sao elles granulosos.

Pelo estudo differencial das duas affecgdes
Vaouez e Corter chegaram ds seguintes conclusoes :
—em ambas ha sempre diminuicdo da secrecdo uri-
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naria, verificando-se maior eliminagcao durante a
noite. Com uma differenca digna de nota, que nos
brighticos a polyuria nocturna—¢é acompanhada de
maior eliminacao de chloretos, ao passo que, nos car-
diacos, accentua-se o inverso sendo a eliminagao
de chloretos sémpre um pouco mais abundante
durante o dia.

A persistencia da hyperchloreturia diurna, dizem
elles, mostra que nos cardiacos o epithelio nao estd
gravemente compromettido, e que as alteragdes obser-
vadas sao puramente de ordem meecanica.

Sabemos do papel importante que representa
o rim ao lado de factores outros na genese dos
edemas.

Em parte anterior d'este trabalho ja vimos os ac-
cidentes que podem resultar de uma eliminagao brusca
do liquido constitutivo dos mesmos. A %essas mani-
festacoes, para o lade do apparelho renal determi-
nadas pela insufficiencia ventricular esquerda, deno-
minam os autores — asgsfolia-renal—a4a semelhanca
de denominagdo tambem usada com relagao ao
figado —asxystolia hepatica — quando as perturbagoes
para o lado desse orgao se avantajam sobre as
cardiacas.

CEREBRO CARDIACO

a
« Le coeur est le plus sensible des organes
de la vie vegetalive, et il recoit, le premier de
tous, linfluence nerveuse cérébrale; dum autre

cOté, le cerveau est le plus sensible des organes
D 1é
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de la vie animale, et il subit, avant tous les ou~
tres, le contre-coup des variations de la circu-
lation du sang. Ces deux organes culminants
de la machine ‘vivante entretiennente douc des
rapports incessants d'action et de reaction»—
CLaUDE BERNARD.

Como o proclamham as palavras do granclc’i
physiologista, coracdo e cerebro tdo intimamente
ligados se acham em suas multiplas, e variadas
funcgoes, gue um ndo escapa nem foge ds pertur-
bacdes e desordens que ao outro attingem e ferem.
Assim, na insufficiencia cardiaca, ¢ o cerebro séde
e scenario de phenomenos e manifestacdes qual
mais grave sobrelevando-se a quantas formam o se-
quito e cortejo da insufficiencia ventricular esquerda,
nuncios lutuosos que sdao de um desfecho que vem
Proximo. °

.Nao nos ¢é possivel estudal-as todag com mi-
nucia e circumstanciadamente, nao sé pela exigui-
dade de espaco, como por constituir o nosso obje-
ctivo dar, em ligeira synthese, nasforcas dos nossos
recursos e capacidade, o estudo das diversas mani-
festacoes que acompanham a insufficiencia ventricular
esquerda.,

As perturbagoes cerebraes que surgem uo pe-
riodo ultimo da insufficiencia do ventriculo esquer-
do, sdo identicas, ou melhor, sao as mesmas que
apparecem na insufficiencia ventricular direita em
phase adiantada. Todas as lesdes cardiacas sio ca-
pazes de original-as, e, como diz Reng’ TARGOWEA
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" il 'existe  pas de forme psychopathique propre &
une maladie”.

Constituem ellas o periodo extremo e final das
doengas do coragao, que, se em certos casos tomam
feicao banal, como uma cephaléa, em outros attin-
gem e assumem aspecto dramatico, como na locu-
ra cardiaca.

Os symptomas que tradizem as coniplicacoes
cerebraes ligados & molestias do coracao apresen-
tam caracteres irregulares, multiplos e variados,

Nenhum signal ha que pareca mais banal que
a cephaléa, no - entanto, em certas condicoes,
constitue elle o indicio de alteragdes profundas das
cellulas nervosas.

A cephaléa dos cardiacos assume feigao extre-
mamente variavel. Ora, é uma cephaléa {ransitoria,
passageira, jd  desapparecendo pelo somno, para
surgir pela manha ao accordar, j& surgindo 4 {arde
para desapparecer pela - manha, jd se dissipando
apos um exercicio ou mesmo durante o trabalho da
digestao * Lausrv. Em geral, ella se manifesta nos
estados hypertensivos, podendo manifestak-se igual-
mente nos estados hypotensivos, nao affectando
nesta ultima hypothese a gravidade da primeira.

Outra manifestacao de relevante importancia é
a insomnia distinguida em insomnia precoce e inso-
nia tardia. A primeira nenhuma gravidade apresen-
ta e € menos o resultado de uma perturbacao cere-
bral propriamente dita que um estado extremo de
Nervosismo em que, em geral, os doenies ficam do-
minados. Ella pode revistir trés aspectos differentes —

a
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de posicao, por dyspnéa do decubito e a spost-cri-
tica».

A insomnia de posicdo estd ligada a uma per=
turbacdo funccional do coragao. Qualquer que seja
a posicao procurada, o doente percebe distincta €
fortemente os batimentos cardiacos que © inquietam
e sobresaltam, perde-se em ouvil-0s, levado, por
fim a um estado extremo de excitagao nervosa.

A insomnia por dxspnéa do decubito € rebel-
de, principalmente em periodo adiantado de- insuf-
ficiencia, em que a dvspnéa forga o doente a assumir
attitude em que nao concilia .0 somno. Finalmente a
«post~critica» é a que se manifesta nas noites subse™
quentes a um accesso de angina do peito ou a uma
crise de tachycardia paroxystica.

A insognnia tardia é a insomnia propriamente
dita e que comporta um prognostico sevéro.

Em certos casos, pode-se dar exactamente o
contrario, ao emvez de insomnia, verificar-se hyper-
somnia, somnolencia, que se traduz em alarmante
aviso de proxima installagao do coma. '

Ao lado dessas, outras manifestagdes cerebraes
ha, que revestem aspecto mais dramatico, sao as
perturbagoes psychicas, que surgem e irrompem em
periodo mais avancado ainda de insufficiencia,
quando ha edemas e congestoes visceraes e que
apresentam formas multiplas e variadas — allucina-
coes, sub-delirio nocturno, perturbagdes da memoria:
confusao mental, idéas de perseguicdo, agitagao
maniaca. etc. -

A titulo de illustracdo, como exemplos, € no



intuito de dar uma idéa perfeita destas manifestacoes
trasladaremos para aqui algumas observacdes de
~— LAuBRrY.

«Un de nos malades que javais coutume
de presenter a la consultation de Saint-
Antoine comme un type d’hypertendu exces-
sif, en proie a une cephalée persistente entre
dans une pharmacie pour se procurer un
cachet d’antiphyrine. La porte & peine fer-
mée, le voila incapable de formuler sa de-
mande balbutiant quelques mots incohérénts
a l'employé, s'enfuyant chez lui, retrouvant
brusquement sa lucidité et sefforcant de re-
constituir une scéne dont les details Ilui
échappailnt».

E' um caso de perturbacdo da memoria.
Ainda Lausry relata um oulro facto, este de
agitagdo maniaca.

«Un de mes amis et collegue sur mon
conseil fait examiner par mon maitre Va-
QuEZ, son pere, grand hypertendu ayant
presenté déja une crise convulsive. Instruit
de la genese de tels accidents, il put avec
une décision aussi. vive que sa presence
d'esprit, interrompre une crise, que tout en
revétant une allure insolite, lui en parut
aussitét l'equivalent, Son pere, dont la fris<
tesse était un sujet constant d'inquiétude,
sous le coup d’hallucinations auditives, fit un
délire de persecution qui aboutitaune ten-~

tative de suicide». D17



Dois casos em que a causa immediata dos
accidentes foi a hypertensao arterial.

As manifestagdes cerebraes dos cardiacos pode-
se confundir ‘com muitos delirios de causas diversas
como o delirio alcoolico e os medicamentosos—
destacando-se dentre estes o determinado pela digi-
tal—com o delirio que apparece nos hystericos
doentes do coragao. em que o delirio corre por
conta da hysteria, etc.

Em occasioes outras péde-se verificar a parti-
cipacao dos rins na manifestagao dos accidentes
cerebraes, é o chamado delirio cardio-renal, ou bri-
ghtico ou asystolico:

HucHARD em seu tratado — Maladies du Coett
descreve diversos casos nestas condigoes.

Essas manifestagdes no dizer da maioria dos
autores que %studaram o assumpto, como Darcanne,
H. Francais, ArsiMODES, R. TARGowWLA, HUCHARD, sdao
consequencias de perturbagao da circulagao cerebral
e subsequentes phenomenos de auto-intoxicagdo cel-
lular.

No pensar de REGIS, ligam-se clinicamente ds
chamadas psychoses toxi-infectuosas e entram no
quadro dos estados confusionaes.
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