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gico protesto contra 0 regresso a-que s¢ tem querido
- condemnar ¢ ensino medico no Brazil,

A Faculdade da Bahia, felizmente, ndo tardou em
manifestar, mais wma vez, sua adhesfo a essa reaccho
beniefica. ' :

Carecemos de reforma; ¢é indispensavel que 08 nos-

808 alumnos de medicina possam a0 menos aprender
a estudar.

MEDICINA

—

PERSISTENCIA DO BURACO DE BOTAL

COM SYMPTOMAS DE LESAO DO £ORACIO DIREITU.
ERRO DE DIAGNOSTICO. ®

LICAO CLINICA

Pelo Br. RAMIRO A. MONTEIRO, professor da Faculdade
da Bahia

SENHORES:
Errando discitur.

Esta deve ser a epigraphe da conferencia de hoje.

Nas sciencias que tem por base a observacio um
erro verificado e bem aproveitado é mais rico de ensi-
namento,' do-que uma verdade ja muitag vezes com-
provada. Na variedade dos casos é que consiste a ri-
queza de conhecimentos, que formam o vérdadeiro
cabedal scientifico. '

Exemplo do que acabo de dizer & o facto de que me
vou occupar, que se refere a um doente gue succume
bio ha 3 dias neste hospital, e do-qual apresento-vos
0 coracio. .

Para dispertar a vossa lembranca basta dizer que o
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doente fol aquelle que ha 3 mezes, mais ou menos, en-
trou para a enfermaria de clinica, recommendado pelo
nosso mestre, 0 professor de materia medica e thera-
peutica.

Era um homem pardo, porém claro, de 26 annos de
edade, solteiro, de constituicio forte, musculatura des-
envolvida e carapina de proafissio.

Até pouco antes de sua entrada no hospital soffréra
apenas de rheumatismo articular agudo, que, localisan-*
do-ge na articulacio escapulo-humeral direita, o prose
trara no leito por muitos dias, ¢ 0 privara de traba-
lhar por mais de um mez.

Por melhor direcgio que tentasse dar a0 . mter'r'orfa—
torio, nada consegui achar pnos precedentes do doente,
que me auctorisasse a suppor a existencia de gqual-

quer prédisposigio hereditaria, ou - de cutra diathese
' adquirida, a ndo ser a rheumatismal de que ja fallei.

Nascéra no reconcavo d’esta cidade, e ultimamente
habitava na ilha de Itaparica, onde comecou a sentir
08 primeiros symptomas da molestia que o obngou a

rocurar 08 recursos do hospital. '

Estes soffrimentos consistiram em canceira da res-

piracdo quando fazia longas jornadas ou eqforcds mus-
culares, e n'uma pequena infiltraco dos membrog in-
femores, que angmentava para a tarde, acompanhada
de ligeiro enfraquecimento muscular e dormencia na
face interna das pernas.
- Quando o vimos pela primeira vez ndo s6 o edema
das pernas, como a fragueza muscular eram pouco no-
taveis, como tambem a respiracéio, em vez de frequen-
te, era calma e tranquilia,

Haviaanemiapoucopronunciada,eocexamedosappare-
Ihos e orgios deu o seguinte resuliado: Sonoridade nor-
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mal de ambos os pulmdes; ruido vesicular claro, e até um
tanto exagerado quando o doente fazia largas inspira-
c¢oes. Obscuridade (malifé) precordial augmentada 4
custa do segmento direito do coracio, que excedia um
pouco o bordo direito do sterno. Choque cardiaco um
tanto forte correspondendo 4 parte inferior deste osso,
entre o seu hordo esquerdo ea linha parasternal. Bu-
ihas da ponta normaes. Sopro systolico na base, diri-
“zindo-se da direita para a esquerda na direcciio da
arteria pulmonar, tendo maior intensidade no 20 espaco
intercostal esquerdo, junlo 4 articulaciio chondro-
sternal.

No decubito dorsal este sopro era mais audivel; quan-
doodoentesentava-se ou ficava de pé, o ruidoanormal di-
minuia de intensidade. Se a exemplo do Dr. Constantin
Paul mandava-se que o doente, fechando a boca e as
narinas, fizesse um esforco expiratorio, e ao mesmo
tempo escutava-se no ponto em que o sopro era mais
forte, percebia-se que elle ia diminuindo pouco a pouco
até extinguir-se quasi de todo, para voltar tamhem gra-
dualmente quando e esforgo cessava. O pulso pouco
volumoso era de frequencia e rhythmo normaes.

As funecgdes digestivas faziam-se regularmente, e 0
appetite era normal.

Nada mais de notavel em outros orgios. As ourinas

nio continham albumina,

E’ esta mais ou menos a symptomatologia da moles-
tia que tinhamos de diagnosticar.

Recordo-me bem que dos juizos emlttxdos naquella
occasiio 0 que mereceo as honras de geral acceitacido
foi o de estreitamento pulmonar com dilatagio e hyper-
trophia das cavidades direitas do coracdio; stenose de-
vida- provavelmente 4 endocardite rheumatismal, que
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atacara de prefepencm 0 coracio direito, excepéio das
maijs raras entre as complicacdes cardiacab do 1'[\.euma-
tismao, _

0 iodureto de potassio, ¢-depois o salicylato de soda,
dados cada um por sua vez, nenhuma modificacio pro-
duziram no estado do doente; mas 08 tonicos e sobre-
tudo a digital foram ﬂegmdos de tdo bouns effeitos, que o
doente, dentro de nm mez, a contar do dia da enirada,
den-se por curado e obteve alta. Eniretanio os phenome-
nos que apresentava paraoladodo coragdiocontinuavam
a existir, Aconselhei-lhe as cautelas que o seu estado
ainda reclamava, e pedi-lhe que voltasse logo que novos
incommodos lhe sobreviessem.

D’ahi a dois mezes elle volton, Senhores, mas infeliz-
mente em estado tho grave, que poucas horas durow
depois da sua segunda entrada. A infiltragho dos mom-
bros inferiores era entdo consideravel, a dyspndéa as-
phyxiante, os-labios e palpebras cyanosados, etal eraa
angustia que o opprimia, que o interno gue me refegio
isto, que vos estou dizendo, ndo ¢ quiz ow néo o poude
examinar. - : ,

Doze horas depois da morte praticou-se-a-autopsia-—
cujo resultado 6 0 que se segue: Pallidez do tegumento

-externo; palpebras elabios de cor azulada; boca cheia
de serosidade espumosa; edema . consideravel nos
membros inferiores, e muito pouco prenunciado no
tecido subcuianeo doresto.do corpo. Cavidades das pleu-
ras, sobretudo a esquerda, cheias de serosidade citrina;
pulmdes geralmente congestos, apresentando. na base
vestigios de stases antigas. Grande guantidade de liquis-
do no pericardio;.coracio muito angmeniado de volumae,
como’ ainda podeis verificar: 580 notaveis as cavida- |
-des direitas pelo seu desenvolvimento; o ventriculo
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continha coalhos de formagio recente, e a auricula
esiava cheia de sangue quasi negro e fluido.

As cavidadeés esguerdas tem dimensdes normaes.

No septo interauricular vé se uma abertura oval,
tendo 2 centimetros no sen maior diametro; é o buraco
de Botal, A arieria pulmonar estd uniformemente dila-
tada desde a origem até A bifurcacdo; as valvulas
sigmoides muito distendidas, mas perfeitas. A aorta,
estreitada desde o orificio ventricular e toda a crossa,
deixa passar a custo o dedo annular; suas valvulas
assing como a mitral nfo apresentam alieraciio: a trie
cusplde parece um pouco gasta,

¢ figado, 0 bago, os rins estavam muito confvestas
mas havia pouco liquido na cavidade do peritonco.

Esta anatomia pathologica impde-me a obrigaciio de
fazer algumag consideragdes no intento de justificar
o erro d’aquelles que, como eu, acceilaram o diagnos-
tico de estreitemento pultionar ; de mostrar as difficul-
dades de reconhecer-se neste caso a persistencia do
buraco oval,; de explicar 05 symptomas observados na
vida pelas lesdes encontradas no cadaver; e de, final-
mente, apanhar a causa proxima da morte e explicar
0 seu mecanismo.

Na verdade, Senlores, a lesfo do orificio ventmcuio-
pulmonar, que ndo € rara no fefo, torna-se po homem
uma das alteracdes organicas mais difficeis de encon-
trar. Querem os pathologistas achar a raziio disto na
differenca de presséo interna que soffrem as cavida-
des do coracéio, antes e depois de fer o individuo res-
pirado. Como quer que seja, o facto.é que na vida extra-
uterina ‘sdo muito pouco freguentes as lesdes pri-
mitivas do coracio direito.

Eutretanto ha casos em gue ndo se pode deixar de
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“admiltir a existencia de taes affecgdes; a clinica e a
anatemia pathologica o attestam.

Eantre as causas capozes de produzir estas lesdes
flouram no primeiro plano as endocardites rheuma-
tismaes. O nosso doente accusou a existencia pédo
muito remota de um rheamatismo articular agudo
que, depois de ter percorrido levemente varias arti-
culacdes, se domiciliara na articulagio escapulos
humeral direita. '

Se recorrerdes as notas judiciosas do illusire pro-
fessor Peter, achareis f1a profissfio do doente a cau-
sa predisponente do ataque daquella articulagio.

Uma vez achado nos precedentes do doenie um

dado etiologico de valor para explicar a lesdo do
coracio denunciada pelos sympltomas physicos, facil-
era crér que se tratava de uma lesdo organica com-
secutiva 4 complicaciio rheumatismal, que Bouillaud
apregoard ¢omo mals frequente.
" A séde e 0s caracteres do sopro; a hypertrophia com
dilataciio de ventriculo direito; o edema pouco pronun-
ciado dos membros inferiores, angmentahdo para &
tarde, sao signaes de angustia pulmonar. '

Nem 08 puhnoes nern o coracdo esquerdo davam
indicio de alteracfio que podesse explicar os phenome-
nos ohservados no coracio direito. E o pulso, hem
que pouco volumoso, era regular, mas nio frequente.

O diagnostico de stenose pulmonar calou ainda mais
no espirito, quando, apoz o emprego da quina e prin”
cipalmente da digital, a infiliracio dos membros in-
feriores cedeu completamente, € o doente, alliviado de
outros soffrimentos, juigou-se restahelecida. '

A unica objeccio séria a este diagnostico era a res-
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piracio que se fazia calma e tranquillamente, respi-
racdo que ndo parecia estar de accordo com a ideia
de um estreitamento pulmonar, o qual, diminuindo a-
~columna de  sangue que o0 ventriculo devia mandar
a0 pulméo, augmentava as exigencias da hematose.
Contentei-me e¢ntdo com suppor que a ausencia de stase
pulmonar, comprovada pela sonoridade normal do
- thorax e pelo ruido vesicular claro, e a velocidade que
a circulacio dos pulmdes adquirira com a hypertrophia
do ventriculo, explicavam até certo ponfo aqueile phe-
nomeno.

Factos existem, e nfio pouco nirmerosos, que attestam
a persistencia do buraco de Botal por longos annos,

- sem que ao menos fosse suspeitada. « Se compararmos,
diz Valleix, as observag¢des em que se tem notado
alguns symptomas que se possam aitribuir 4 persisten-
cia do buraco de Botal, com aguellas em gue se néo
tem supposto a leséo durante a vida, veremos que o
numero das uitimas € muito mais consideravel. »

O que estes factos revelam explica-se pela conserva-
¢io do equilibrio entre as contraccdes das cavidades
direitas e esquerdas, equilibrio entretido pela regula-
ridade dos orificios normaes do coracdo que dio livre

- passagem as columnas sanguineas para seguirem seu
curso determinado.

Mas 0 nosso caso nfio pdde entrar nesta categoria,
porque apresentou symptomas. O que convem inves-
tigar & se com estes symptomas era facil, j& nio digo
diagnosiicar, mas suspeitar a existencia do buraco
oval. _

Niemeyer iratando das anomalias congenitas do co-
ragio diz que a simples ausencia de ima parte do septa
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cardiaco nuneca d4 logar 4 cyanose ¢ a outros sympto-
mas; ¢ uma anomoeliamuito innocente queé nio se mani-
festa durante a vida por signal alnfum._

Pdara que se apresentem phenomenos sym_ptomaticos
¢ sempre necessaria, pensa ainda este illustre patholo~
gista, a concomitancia de outra lesdo, a qual pode
ser primitiva como na maioria dos ¢4sos, ou conse-
cutiva, como me parece ter. sido no caso que nos
ohservanos.

Difo isto, quaes 830 0s symplomas da communicacdo
das auriculas atravez do orificio oval, quando se fem
rompido o equilibric entre as duas columnas de sangue?

Em primeiro logar fallam os auctores da cyanose,
que se caracterisa pela cor livida da pelie e das muco-~

‘sasg, sendo em geral mais pronunciada na face, nos
labios, nas palpebras, nas mios e nos pés. Este sym-
ptoma, cuja interpretaciio digcutirei d’aqui a pouco,
falha algumas vezes, ainda que existam outros que
atiestem a communicacao das duas cavidades, e possi-
vel mistura dos dois sangues.

Syncopes frequentes, precedidas 4s vezes de ameaca
de suffocaciio, constituem um symptoma commum da
lesdo de que me occupo. Outro phenomeno nio menos
importante, eao qualLouis prestavamaijor consideragio,
¢ a dyspnéa que se apresenta em forma de accessos
OU PAroxXysmos. .

A tosse quasi sempre séca, algumas vezes & acom—
panhada. de expectoracio mucosa ou sarlffumolentu.
A voz ¢ fraca, e a palavra nem sempre pode ser articu-
lada sem interrupgdes por causa da perturbacfo res-
piratoria. A energia muscular fraqueia, € 0s membros
inferiores sfo 0s que mais se resentem d’este enfrague-
cimento. A temperatura do corpo diminue, e os doeiiles .
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sentem um frio habitual, sobretudo nas extremidades.

Quando a cyanose tem longa duracéo, os dedos entu-
mecem nas pontas, ¢ apresentam a forma de vaquetas
de tambor,

Deste quadro de symptomas racionaes da molestia
azul, rapidamente esbogado, gual & osignal gue onosso
~doenteapresentava? Salvo o enfraquecimento dos mem-
bros inferiores, que desappareces com a infiltracio, eu
nido me recordo de nenhum.

Mas € forga coufessar que se aos symptomas
physicos revelados pelo exame do coragiio acompi-
nhassem alguns dos d¢ue acabo de enumerar, certa-
mente o diagnostico da leséio congenita nio se disfar-

‘caria a ponto de nem ao menos passar pela nossa
imaginacdo. Bastava a coexistencia do estreitamento
congenito da arteria pulmonar e da perforacio do septo
cardiaco, tantas vezes observada por Louis e outros
anctores, para dispertar e attrahir a nossa atiencio.

Infelizmente, porem, falharam os symptomas a que
me estou referindo; e o rheumatismo, que entdo nos
pareceo a bussola que nos devia guiar com seguranca
ao conhecimento perfeito da molestia, foi 0 que nos fez
variar o rumo. .

Devo fallap ainda de um sympioma que nfo ¢é fre«

_quente, mas quando o fosse, ndo teria o valor que
alguns auctores lhe attribuem. ‘

¥ umiremito ou um sdpro percebido na reglio pre-
cordial. '

ODr,. John Ogle entre sete casos de persistencia do
buraco de Botal, somente em um notouum sOpro acomn.
panhando a systole das auriculas.

‘Mas n'este caso, como observa o illustire chmco,
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havia conjunctamente alteracdo das valvulas do co-
ra¢ao. ‘ '

Umas vezes este ruido anormal tem sua razio de
ser na lesdo concomitante das arterias, outras vezes
na lesio dos orificios. Quanto 4 possibilidade da pro-
. duecio de um sépro pela passagem da onda sanguinea
atravez da abertura oval, ¢ uma hypothese que os
factos aindanio se encarregaram de provar. |

A’ vista, pois, do que fica exposto, qual seria 0 pra-
tico que sem arriscar-se 4s consequencias desagrada-
veis de uma decepcdo provavel, teria aventurado o
diagnostico de gnomalia congenita do coragio, em um
doente como 0 n0osso, que atiingira 4 edade de 26 annos,
forte, robusto e sempre sadio, até a epocha nao muito
remota em que soffréo o primeiro ataque de rheama-
tismo, ¢ s0 depois do qual comegoun a apresentar
symptomas pathognomonicos de lesiio cardiaca? _

Eu cerfaménte nioc. Se sois os naturaes censores dos
meus erros, deveis applaudir-me quando evitar cahir
ém leviandades. '

Deante do exame cadavérico duas questdes princi-
paes devem ser discutidas: 1* As lesdes das cavidades
- direitas do coracdo, da arteria pulmonar ¢ da aoria
sa0 lesdes protopathicas, independentes da persisten-
¢ia do buraco de Botal? 2+ Ou estas altera(jc‘)es patho-
logicas sdo lesdes deutero-pathicas, dependencia
direéta da communicaciio entre as auriculas ?

Eu niio ponho duvida em resolver a primeira ques-
130 pela negativa, porque nfo s6 a dilatac¢iio da arteria
pulmonar, como o estreitamento da aorta, representam
o typo das dilaiacdes e dos estreitamentos simples,
ecomo tambem niio existe o mais leve vestigio de endar-

SERIE [1-—YOL. ¥, . 15
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terite aguda ou chronica, nem de outra gualquer
aiteragédo local, que possa explicar a modificacio do
ealibre destes vasos, ' '

. Ouiro tanlo posso dizer da cavidade auriculo-veniricus
lar direita, cuja ectasia e hypersarcose nfo acham.
absolutamente explicacio em. lesdes de orificio on
valvular. . o

Pelo conirario, parece que todas estas lesdes ana-
tomicas, e toda a serie de perturbacdes funccionaes
observadas em vida, prendem-se muito naturalmente
4 persistencia do buraco oval, toda vez que se ad-
mitiir a possibilidade da constante passagem de uma
columna sanguinea da auricula esquerda para a au-
ricula direita, durante a systole daquelia cavidade.

Se a anomalia da aorta fosse mais consideravel e
primitiva, todas as difficuldades estariam resolvidas;
mas esta hypothese nio se pode sustentar deante do
estado normal das cavidades esquerdas do coracio,
sobretudo do ventriculo, gue ndo apresenta indicio de
dilatacio nem de hypertrophia, consequencias necessa-
rias e immediatag das stenoses aorticas.

Sendo, porem, na hypothese que figuro, o estreita-
mento da aorta effeito e néo causa do desvio de parts
da columna sanguinea da auricula esquerda para a di-
reita, qual poderia ter sido a causa determmante desta
perturbacio circulatoria?

E’ -0 que vou procurar explicar fazendo uma excursio
pela physiclogia pathologica.

Como j4 vos disse, ha muitos casos de persistencia
do buraco de Botal, durante uma longa vida, sem que
tal anomalia fosse ao menos suspeitada. Ha ouiros, e
nioem pequenonumero, emque apar de alguns sympto-
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mas, ha auzéncia compleia de cyanose. Basta vér as
estatisticas de Bizot para convencer-se do facto. Mas ¢é
justamente 4 cdr azulada dos tegumentfos, chamada
eyanose, que os anctores dido a primazia entre 0s syms
ptomas da lesdo.

A’ digtribuicdo do sangue arterial misturado com san-
gue venose nos tecides e nos orgidos atiribue-se geral-
mente a coloracio livida da pelle e das mucosas, que
caracterisa a molestia azul, Cumpre entretanto obser-
var que estados pathologicos diversos podem produzir
igual symptoma.

‘N’este momento recordo-me de um doente que fal-
leceo ha dois annos neste hospital, em consequencia de
sclerose do pulméo com bronchiectasias, que tinha uma
dilatagédo congecutiva da arteria pulmonar e do ventri-
citio direito, e apresentava claramente o phenomeno
da cyanose.

A autopsia denunciou todas as leses diagnosticadas
em vida, das guaes fizemos dependentes toda a sympto-
matologia, inclusive a forma particular das extremida-~
des dos dedos, que semelhavam vaquetas de tambor. A
investigacio minuci'osa do coracdoe dos grossos vasos
nao descobrio vestigio de abertura congenita nem acei-
dental, por onde s¢ podesse.ler dado a mistura dos
dois sangues. :

Este facto s6 me bastaria, quando nio houvesse ou-
tros, para nio dar 4 cyanose o valor de Symploma '
univoco das communicacdes anormaes das cavidades
cardiacas. :

De outro lado, admittem alguns a possibilidade da
mistura dos dois sangues no systema arierial, sem
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manifestaciio da cor azulada dos tegumentos. Esta hy-
pothese carece ainda de explicacdo gue satisrzi(;,a..

O facto referido por Breschet, da arferia subclavia
esquerda nascer directamente do tronco da arteria
pulmonar, sem que o membro superior esguerdo
apresentasse differenca sensivel do direito, j4 pela cos
loragdo, ja pelo desenvolvimenio, ndo tem o valor que
lhe guerem dar, como jia ficou provado por H. Gin-
tract. :

Analysando agora malis especialmente a cyanose,
como symptoma da mistura dos dois sangues, vejo gue
nos casos em que Louis a encontrou frequentemente,
coincidia com a perforacdo do septo inter-ventricular
ou interauricular um estreitamento mais ou menos
pronunciado da arteria pulmonar. ‘

Aqui a explicacio do phenomeno impde-se natural-
mente: Oligunido accumulado na auricula e ventriculo
direitos em consequenciado estado impervio da arteria
pulmonar, passava facilmente paraas cavidades eSquer—
das, d’onde, misturando-se com o destas cavidades,
ia ser distribuido pela arvore arterial, e produzir a
cor livida da pelie e das mucosas, '

Consequencia possivel desie facto é ainda a dilata~
¢do da aorta tantas vezes observada em taes lesdes.

Por sua vez o Dr. Mayne de Dublin, citado por
Valleix, viu em uma mulher que falleceo aos 29 annos

~de edade, a persistencia do buraco.oval, com esirei-
“tamento dos tfri_ﬁci_os aortico e mitral tfo pronunciado,
que o systema arferial recebia muito pouco sangue
vermelho, na qual ndo Aasia cyanose. _
Approximando este facto dos de Louis, nfio ¢ difficil,

1 Nouv. Diet. de Médecine et de Chirurgie pratiques, voi. 10.
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invertendo o macanismo da circulagiio intracardiaca,
como se acham invertidas as lesGes organicas, desco-
hrir & razio da auzencia da cyanose, apezar da mistura
muito possivel dos dois sangues.

£’ que nesie caso o-obstaculo ao curso normal do san-
gue estando do lado do caracio esquerdo, naturalmente
o liguido que abundava na auricula esquerda desviava-
se para a cavidade direita, onde a mistura nio pode
produzir a cyanose, porque esfe sangue segue sempre
caminho da pequena circulagao.

Em apoio desta interpretacdo posso citar-vos estas
notas judiciosas de H. Gintrac: «Se o coragho tiver
gquatro cavidades; se 0 septo inter-auricular ou inter-
ventricular apresentar larga perforagao, e Se a0 mes-
mo tempo a arteria pulmonar ou a aorta estiver es-
treitada, a abertura do septo dard passagem a certa
quantidade de sangue; raras vezas o sangue passari
das cavidades esquerdas para as cavidades direitas,
porgue O estreitamento aortico ¢ raro nas criangas.
Mais vezes, poreln, O sangue passard destas para
aquetlas cavidades, porque O estrejtamento congenito
da arteria pulmonar ¢ muito mais frequente.s

Mas existindo a perforagdo do gepto sem que haja
entre as cavidades direitas e as cavidades esquerdas
desigualdade notavel de amplitude e de forga, sem
que exista certa diminuicéo no calibre da arteria pul-
monar ou da aorta, a bommunicagﬁo.agﬁre ag cavida-
des pode haver sem due necessariamente se produsa
A mistura dos dois sangues. As auriculas, depois os
ventriculos, contribindo-se a0 mesmo tempo, proje-
ctam o sangue atravez das aherturas naturaes, semqué
este liquido so desvig do curso normal.
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E’ assim que se comprehende a existencia prolon-
gada de individuos, que, s depois de mortos, vem,
revelar a anomalia que traziam desde o bergo,

Este equilibrio que ¢ perfeito, mas instavel, pdde
romper-se de¢ momento.

Uma queda, um choque, um esforgo muscular, uma
emocio moral, um estado morbido, etc., podem ser
causa gccasjonal da perturbacio circulatoria. E por
isto que vé-se, em edades muito differenies, proroms-
perem de chofre 03 symptomas da anomalia congenita,
a gual até entdo era silenciosa, e passara desaperce=
bida, . - '

Nestes casos, ndoe exisiindo com a abertura do se-
pto outra lesdo ouperturbacho funceional que determine
o desvio da columna sanguinea para esta e ndo para
aguella cavidade, qual deve ser a direcciio que natu-
ralmente tomard o sangue assim desviade do seucur-
80 normal? -

O simples bom senso estd dizendo que a corrente
desviada scgnira direccdo opposta 4 cavidade, cujas
paredes musculares sdo dotadas  normalmente de
maior for¢a contraciil. Ora eslas cavidades sdo, rela-
tivamente, a auricula e o veniriculo esquerdos; logo
o columna sanguinea fomard direcgdio da auricula di-
reila se a perforacfio € inter-anricular, ou do ventriculo
se ella tem sua séde no septo ventricular. |

Depois destag nogdes de physiclogia pathologica, oc--
cupemo-n0s agora especialmente do nosso caso.

E' oceasifo de provar que as lesdes que se notam
neste coracio nfio sdo todas contemporaneas. A malis
antizga d’ellas, a congenita, é sem duvida a aberturp
interauricular. A sua forma oval, limilada por uma
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circumferencia lisa, sem induragdes; nem transforma-
c¢lo de tecidos, exclue inteiramente a ideia de uma
perforacdo accidental, devida a um estado morbido do
orgio. ‘ . )

Esta abertura é o buraco de Boial, sem a valvula que
o devia obliterar completamente logo depois do nasci-
mento. ' :

Eu jd vos digse tambem ag razdes gue me levaram a
congiderar o estreifamento aortico como lesdo se-
cundaria, e ja dei a enitender que a ectasia das ca-
vidades direitas do coracfo, assim como da arleria
pulmonar, nio devia ser consequencia de lesfio do
coraclo esquerdo, lesfio que ndo existe, nem de
alguma affec¢fio pulmonar, que -inutilisando parte
dos capillares e diminuindo o campo da circulacdo,
concorresse para augmentar a tensio sanguinea no
tronco da arteria ¢ nas cavidades que lhe precedem
immediatamente. ‘

E' preciso, pois, procufar a causa desta ectasia

em outros ponitos que nio os situados logo adiante
do segmento dilatado.

s

Véde, Senhores, como este caso ¢é eurioso. Os
effeitos communs das lesdes organicas acham-se in-
vertidos, ¢4 porque ellas nio tiveram séde primitiva
nos orificios normaes do coragido!

E’ facto que o doente a que me estoun I'fe_fQI‘iIld‘O “Vi=
véo avé bem pouco tempo sem apresentar nem sentir .
o menor indicio da anomalia congenita; pelo meunos &
o que se pode deduzir da sua historia e da robustez
e constituicio que apresentava quando o vimos pela
primeira vez. $6 depois do atague de rheumatismo é
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que elle comegow a sofffer incommodos goe cha-
maram a attengdo para o lado.do coragio.

Provavelments fol nessa ocoa:smo que rompendo-se
o equilibrio, até entiio sustentado, entre as columnas
sansuineas, parte do liguido da auricula esquerda
comecou a affiuir para a auricula direita, porque nelle
verificava-se a ultima das ires hypoiheses 18 discu-
tidas, isto €, ndo havia nenhuma das condigdes
anormaes, que determinasse preferencia da direccfo
do sangue para esta ou para aquella cavidads, e fi-
caram portanto sobrepujando @ auricula direita as
forcag naturalmente mais energicas do coracio es-
‘querdo.

Augmentado gradualmente o conteudo d'aquella ca-
vidade, augment'ou—se_ necessariamente a pressio in-
terna e o ventriculo correspondente comecgou 2 race-
ber 4 cada diastole qunantidade maior de sangue. A

'dilata(;.éo e em seguida a hypertrophia destes orgios
foram a consequencia necessaria e immediata do
accumulo sanguineo. '

Hypersarcosado o venfriculo direito, reforcava 4
columna de sangue que 4 cada syétole projectava na
arteria pulmonar ; d’ahi a dilataciio deste vaso. .

Do outro-lado a auricula’ esquerda, repartindo com
a direita a onda sanguinea que recebia pelas veias
puImbnares, mandava ao venfriculo esquerdo menor
quantidade de sangue hematosado, ¢ a aorta amol-
_d-an'do-se pouco ¢ pouco 4 columna de sangue redit-
zida, acabou por esireitar-se.

E 0 caso de dizer-se. aqui: a funcgfio fez o orgiee
a0 o orgio fez a funcedo



GAZETA MEDICA DA BAHIA 125

"~ Eu ni#o acho outra explicaciio para este facto, -

Assitn concehe-se facilmente a ausencia de cya-
nose e dos sympiomas que lhe sio correlativos, em
um individuo que, alem d’esta’ larga communicagio

“entre as auriculas, tinha as lesdes do coracio que
¢stamos vendo.
- Deste modo explica-se tambem o s0pro systolico
percebido na direcgédo da arteria pulmonar.

‘Comaquanto este vaso se achasse dilatado, é preciso
nio esquecer que a dilatagide fez-se lemta ¢ gradual-
mente 4 custa da tensio exagerada da columna sau-
guinea, que, atravessando o orificio pulmonar, softria
pressdo sufficiente para produzir a oscillagio ou veia
fluida, segunde a expressao de P, Niemeyer, que é &
causa physica do murmurio organico.

Alem disto deve tambem lembrar‘que o doente foi
ebservado ha mais de dois mezes, quando provavel-
menie a ectasia arterial nfio era tdo pronunciada; e
nédo nos deu ensejo de apreciar as diversas modifica~
¢bes por que naturalmente passou o ruido anormal
nas ultimas phases da molestia.

A prova de gue a dilatacdo fez-se lentamente como
acabo de dizer-vos, aqui a tendes evidente na dis-
tensdo das valvulas sygmoides, que continuam suffi-
cientes, apezar do augmento do orificio.

80 dquelles que nio observaramo doente € permit-
tido suppor que o sopro poderia ter sido produzido na
aorta, em virtude do estreitamento deste vaso. _

Quando a observacfo nioe fosse bem feita, nem a
a séde do ruido hein determinada, como foi, bastaria
recordar a causa da stenose, para ver gue as condiedes
de producciio da veia fluida ndo podiam existir em um

SERIE 1L —YOL V. 16
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ponto da arteria, em que a pressdo interna diminuia
conjunctamente com as ondag de sangue que por ali
passavam. '

Com esta maneira de interpretar o facto, concebe-se
ainda a respiracgao calma e profunda que o doente apre-~
sentava, e que ndo estava muito de accordo com a
existencia da entio supposta lesdo do orificic pul-
monar. ' .

A frequencia da respiracio deve estar na razio di-
recta das necessidades da hematose. Esta lei patholo~
gica soffre muito poucas . excepgdes. 0 sangue que
circulava nos pulmdes do nosso doente era uma
mistura de sangue venoso, que a auricula direita re-
cebia pelas veias cavas, e de sangue arterialisado, que
a auricula esquerda langava na direita.

Havia, pois, no doente as melhores condig¢des para
que as forgas chimicas e mecanicas da respiragfo fos-
sem poupadas, e conseguintemente a funcgldo respira--
toria se flzesse calma e tranquillamente.

A pequena circulacio é um segmento do grande cir-
culo eni que gyra a iotalidade do liquide sanguineo;—
mas no caso actual ella formava um circulo completo,
gue comecava e acabava na auricula direita, passando-
peloventriculo direito, arteria pulmonar, pulmdes, veias
pulmonares e auricula esquerda, onde a columna san-
guinea dividindo-se seguia em parte para o ventrictlo
esci'uerdo, e em parte para a auricula opposta.

Comprehende-se que este desequilibrio circulatorio
nio podia durar muito sem trazer consequerncias de- .
sastrosas. ' _' '

Ascavidades direitas néo podendo supportar impu-
nemente a pressio exagerada que lhe accarretava o
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accumulo constante de sangue, dilataram-se e 1ogo de-
pois, por-irritagio nuiritiva, suas paredes hypertro-
phiaram-se. Estabeleceu-se até certoponto uma especie
de compensacédo, que nfo podia durar muito, porque
14 estava irremediavel a causa primaria e organicade
todo o desarranjo circulatorio.

A stase venosa peripherica comecou a denunciar-se
pelo edema dos membros inferiores; os musculos das
pernas mal nutridos por um sangue, embora oxyge-
nado, insufficiente por sua quantidade, e detido em seu
gyro capillar pelo augmento da pressfo venosa, deram
signal de fraqueza; e 0s nervos da parte, nio deixando
de sentir tambem a influencia da perturbamo nutri-
tiva, mostraram-se pouco sensiveis 4s impressdes
tactis. _

A digital reforgando a contraccéo cardiaca, e a quina
levantando o nivel da innervagfio abatida, tiveram o
poder de ainda desvanecer por pouco tempo os sym-
ptomas racionaes da molestia. '

Mas, afinal, o8 capillares do pulmdo, ja trabalhados
por uma circulagio activa dependente da hypertrophia
do ventriculo, cederam & inercia e a0 accumulo da onda
circulatoria. Surgiramentio a anhematose e a dyspnéa.
Por outro lado o sangue ragorgitando nas cavas, es-
tagnava-se na peripheria e nas visceras; a infiltrac¢do
subcutanea generalisou-se; as cavidades serosas. en-
éheram-se de liguido; & cor cyanotica tingiu 0s labios.
e as palpebras ;' a asphyxia chegou a0 seu auge; e o
doente acabou como, em geral, acabam os que pade-
cem de les@o do coracio direito. '



