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Sondo hoje mui frequentes no Rio de Janeiro as aflecçõcs do coração, quer
p. M serem mais hem conhecidas, quer por terem contrihuido para seu desenvol -
vimento as com moções sociaes occorridas, lia alguns an nos, quer cm íim sejä«
devidas ã Iroquencia dis lebres intermittentes, que tanto flagclláo os habitantes
do Rio de Janeiro ; escolhemos para objecto de nossa dissertação um ponto com
relação a esta materia : queremos lallar dos plieãoineaos em geral obtidos pela
exploração do coração, e da applicação dos mesmos ao diagnostico de algumas
moléstias deste orgão mais frequentes. iSão foi o intento de ostentar grandes
conbecimentos sobre esta maté ria, quem nos levou á buscar para nossa disser-
tação um ponto t ão diilicil , para cujo desenvolvimento exigem-se muitos co-
nhecimentos prá ticos e theoricos, que n ão lie possivel encontrar-s'e em mu
jndividr.o apenas iniciado nos conhecimentos medicos; mas unicamente o cum-
primento de mn devè r pela hei imposto, para terminarmos a carreira encetada,
e o desejo de ser util á nossos concidadãos, chamando o atlcnção dos prá ticos
sobre um objecto, cujo estudo, força lie confessar, ainda despresão entre n ós
muitos homens, que por seus talentos e instruct ão, serviços mais importantes
do que nós poderião prestar ã sciencia, que prófessãmos. h na verdade que
ponto mais digno de altenção e mais brilhante poder í amos preferir, se possnis-
si - mos os conhecimentos necessá rios ' para dar-lhe lodo o deseuvtdvimcnlo de
« rue he soscep’livel ; porém nada podendo de novo offerecer, procurarcnu s
apresentar o estado actual da sciencia á respeito, referindo quanto dc melhor
encontramos nos nuclores, que sobre esta materia tem escriplo. e comparando
com o que nos tem demonstrado nossa fraca observação, e oxalá que estd*

mesmo trabalho mereça a approvaeão de nossos juizos !
O estudo das aftécções do coração muito pouco adiantado entre os antigas,

tanto por falta de meios proprios para a investigação destas moléstias, como
pelo atraso dos conhecimentos analhoino-palhologieosí, n ã o tèm ainda chegado
ao grão de perfeição digno de desejar-se ; por quanto se por acaso muito ha
v eihado a medicina contemporâ nea pelos assiduos trabalhos dos auctores mo-
dernos com relação ao diagnostico de Ines lesões, o mesmo não acontece rela-
tivamente á ‘.na therapeutics ; pois que ainda hoje póde se dizer ,i respbilo. o
que repelia Corvisarl cm «eu tempo, ainda que n ão I ão genericamente • / / ».'/ -
y nible de prévenir quelquefois hi maladie,je le pense,de la guérir , jamais* porcin
t in se d'- ve I ão somente entender com ns lesões mais gcrnlmentc chtiiuadas or-

\ t porqnc «emlo as outras niellmr conhocidaspresenleinenle. são la ïuhem
I . r , ,‘ rjir .irnrtitn romh itidii «. Oeflnmenle. coino era possiveljms'iiirenro
» -' it cofthecimctilu9 exaeios .sobre as diversas lesões do cv» i « »' linha*»
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unicamente á sua disposição, como meios «le investigarão para lacs aífecçôes.
in.'pecçSo e npplicação tla m ão ás paredes do peito, meios, dos quaes pouco
proveito se pòdc tirar, por quanto consistindo pela maior parte os symptoma*das moléstias do coração em modificações de sonoridade da região precordial,
da extensão, da impulsão, e das í mllias, cjue coincidem com os movimentos do
mesmo orgão, seguc-se que estes meios « le pouca oo nenhuma utilidade serião
para apreciarmos o verdadeiro valò r de semelhantes phenomenos, podendo elles
apenas nos fornecer mni poucos esclarecimentos sobre a forma da região pre-cordial, sobre a extensão e impulsão dos movimentos do coração, phenomenos,
cujas variedades são numerosas independente d oma alteração do orgão central
da circularão. Foi depois da descoberta d’Avembruggcr e da escutaçao, que os
progressos desta parte « la seiencia forão rá pidos, tornando-se possjvcl á custa
destes dois meios reunidos aos precedentes reconhecer na mor parte dos casos
as nais pequenas modificações, que npresent ão os phenomenos obtidos pela
explora ção «lo coração. F haverá ainda , quem duvide «la summa utilidade « Ic
dtias fontes I ão preciosas possuídas pela medicina moderna para oconhecimealn
<le muitas l ósòes importantíssimas, «pie antes «le sua descoberta eráo completa-
mente ignoradas, ou apenas suspeitadas, quamlo exislião? Snppomos que não,
e que a escutação e percussão são hoje gernlmenle consideradas, como dois
« los mais poderosos meios conhecidos, pira o diagnostico das afloerões «lo
peito e de algumas outras ; porem á existirem ainda duvidas sobre uma verdade
t ão pafpavel , só se poderão encontrar em homens de um espirito limitado o
ignorantes «los mais pequenos preceitos da arló «le. curar, ou em homens, « pie
n ão merecendo semelhante titulo : porem allen :- '!os á antigas «londrinas, ou
support d o-se superiores á lodos os seus succcssores, jtdgão tinpossiveis os pro-gresses da seiencia.

.N ão se conclua com tudo. do que havemos «lito. serem as mojest ias do co-
rarão lolalmcnte dèsconlmcidas entre os antigos, por quanto sobre este objecto
trabalhos ainda que imperfeitos linbão sido apresentados por diversos anclores,
taes. como Yesalo, Iiailluu , Valsalva , Albertini, bancisi e muitos outros, sendo
• sie ultimo andor o primeiro, «pie fez ver a influencia , que sobre o desenvol-vimento «la asthma, <; outras alterações morbosas, tinh ão taes moléstias. Ap-
parccco depois o immortal Morgagni. por quem era já suíficien lernen te culti-vada a analhomia pathologic« , o qual em soa excellente obrn , monumento de
uma judiciosa e vasta erudição, como diz Corvisart , liactou dos aneurismas do

ração c da aorta, lendo sido antes delle publicada por Scuac uma obra sobre
a eslruclura e as lesões do coração, a «piai lie n melhor prova dos conhecimen-tos imperfeitos existentes nessa epoca sobre as moléstias do coração, c d« >
:« troso da analhomia pnlhologica, segundo o que diz o mesmo auctor respeite:is lesões organicas «lo cora ção, exprimindo-sc do modo seguinte : « se « lias
* ,, r*° furem conhecidas, se pronunciará temerai iameute sobre uma infinidade
' de casos ; os doentes serão fatigados com mctlicaiinmlos n «>civ « \s o inú teis.

«• sua morte «cCel.M-nda lra:lando-sc de liu.xs males, como de outros tot.d-r mente diver.-os ; expoiemo-nos á ser muitas vezes desmentidos pel.« «hcilnri
» « b/s cadaveres; enifim
O primeiro e o ruais forte

V*

c o

o perigo sera eminente, « piando crermos estar Itmgc. *
impulso porem, « pie e \ pm imcniou o estudo « b*moivstia* do'coração, foi devido aus tmporlmllcs IraiinJlios « lo iiumorlal COIMV« in sua excellente obrn Iraclou melhor « I'O qil pie todo Oí seus pro*D <



deee-»sores do diversas lesões do cornçãp, e cstabrlcceo unia ou ï ra divbao •!< < *

tu»'urisma> do coração cm uclivos c passivos, sendo os primeiros caract « ri .-atl IS

polo augmenta do espessidão das paredes do coração com augmenta do op.i -
cidude do suas cavidades, e os segundos pelo augincnlo tie capacidade da
xidades do mesmo orgão sein augmenta de espessidão.do suas paretics,
diminuirão de sua energia. Desde então data uma época mais brilhante para
o estudo tlas alterações do coração, e vá rios auclores de diversos paizes coucor-
lem com seus trabalhos para enriquecer esta parle da sciencin, e Berlin em
França propõe uma nova divisão para as lesões, a que Corvisart c seus ante-
cessores designavão por aneurismas do coração, denominação julgada por elle
imprópria c subslituidn com a de hyperlrophia, para os aneurismas aclivos, tie
que admilte 1res variedades ; a t .‘com o nome de byperlropliia simples, con-
sistiudo unicamente no augmenta tie espessidão das paredes tlt > coração : a 2.*

que constitue o aneurisma activo tie Corvisart, com o nome de hyperlrophia
excêntrica, consistindo no angmento tie espessidão tlas paredes tio Coração com
augment« tie capacidade tie suas cavidades: a õ." hypcrtrophin excêntrica ou
augmente) tie espessidão das paredes tio coração com diminuição de capacidade
de suas cavidades ; no entanto que tem-se reservatio mais purliculuvtnculc o
nome de dilatação para os aneurismas passivos tie ( ionisait.

Depois destes auclores, npparcceo Lacnnec, O qual com sua gloriosa desco-
berta esclareeeo o diagnostico tie muitas moléstias do coração ainda diOiccis de
serem reconhecidas, e elevou o estudo destas lesões e das tie outros orgãos
thoracicos á um alto grão de perfeição. Quando apparecerâo os trabalhos deste
observador celebre, muitos outros medicos procurarão orlarecer diversos pon-
to«. sobre que Lacnnec tinha deixado ainda multo á desejar ; cem Frauça, Mr.
Bouillaiid , com particularidade , esclareeeo por sete importantes trabalhos a
historia e o diagnostico tla pericardites e da endocardites concorrendo também
muito para facilitar o diagnostico tla primeira ns trabalhos tie Mr. Lours ; porem
apesar dos trabalhos tie tantos observadores celebres, a phisiologia e pathologic
do cora ção ainda muitos pontos obscuros nos olVorecem, sem quc -comlud»
possamos perder as esperanças tie chegar ao sen \ erdadeiro conhecimento,
inórmente applicantlo-se, como se segue em geral hoje. o melhodo empregado
uas sfiem ias phbicas ao estudo da Medicina , que se pótle, por assim dizer , sem
temermos ser taxado tie nimiamente exagerado, contar presentemente no nu-
mero tlas «ciências positivas c cxaclas.
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CONSIDERAÇÕES GERAES

SOBRE OS PIIEXOMEXOS FORNECIDOS PELOS METIIODOS EMPREGADOS KA

EXPLORAÇÃO DO CORAÇÃO.

Tendo de Iraclar dos diversos phcnomcnos obtidos pela exploração do coração, tanto
«em seu estado phisiologico, como no estado pal.hologico ; julgamos convenient «? Inzer
preceder ao seu estudo algumas considerações sobre a disposição anaihomica deste orgão.
e para marcharmos com mais melhodo, dividiremos em duas partes este ponto de nossa
dissertação. Na primeira tractaremos mui resumidamente de. sua situação, fôrma, re-
lações, c disposição dc .suas cavidades : na segunda de seus tecidos constituintes.

ANATHOMIA DO CORAÇÃO.
O coração um dos orgãos mais importantes da economia animal, c cuja forma varia

in íinilanicnlc nos diirercnlcs seres da natureza, » juc o aprcscnl ão, tom no homem afònna
•do um cone com a base para cima. Situado no mediastino anterior, c sustentado cm

•un posição pelo pericá rdio, occupa a região correspondente ã parle inferior do sterno.
e it* ultimas costellas sternacs, apoiando infertormcnlc sobre o diaphragmai sua base
elba para a parle superior, posterior, e diroila ; o seu apicc para a inforíor, anterior, e
esquerda. Este org ão he coberto pela borda anterior «los pulmões em uma extensão
vari . ivel , * « ndo maior uo lado rsqncnlo, onde a borda anterior do pulm ão correspondente
'' « tendendo se «obre o pericá rdio cobro uma grande parle das cavidade« cMpicril**: de
modo <|«r i porção cio raração, não coberta pelo« pulmões, perlenre com rspecialidad - -

cavidades direitas, e|em a fôrma «le um losango, «|uc ordinariamente ser á d«' polie.’d ! e meia à dua « p < > l!« g .nla» quadradas.



t— 8 —O coração l»o dividido auluiormenlo «MU d <*.* porcöos tjrinelricas j»or um rdgo ,,or.
corrido pelos v ;* > « > > card í acos ; oulro n'go mais profundo o impara Iransversalmei.to oui
duas amolados designaos, consliluidns pelas auriculas, c vcnliiculos, de maneira que «^org;1o a présenta duas auriculas, e dois vcnliiculos, compon.lo -se cada mua das auiHadc»
jymctricos de uma auricula c um vcntriculo. Estes IbrinQO a parle principal do cora-
rão, e constituem os sens dois terços anteriores c inferiores: o esquerdo lie mais e»|»es»o
e mais forte do que o direito ; e de sua b ise parle a arlcria aorta, no entanto que «la do

. direito parlo a arlcria pulmonar. As auriculas sotóposlns à sous npcndiccs recebem a
inserção de militas veias, que vcm a sor, as veias cavas na direila , e us quatro veias pul.
inonares nn csqnôrdn. Km virtude desta relação do coração com os grossos vasos, o
ventrículo esquerdo tem recebido a denominação «le ventrículo aorlico, c o direito a de
ventrículo pulmonar ; do mesmo modo « pie :t auricula direita lie chamada seio das veios
cavas, c a esquerda seio das veias pulmonares.

As cn \ idades do coração tem bum > espessidão variavcl cm suas paredes, c apresenlão
mna disposição tal, quo as direitas não cnumumicão com as esquerdas no eslado natural;
mas as do mesmo lado communicão entre si por meio dos orificios ouriculo- ventricu-
lares os qnaes s ão gnarjicri.los dc pregas niembranosas chamadas válvulas. Estas
valvulas são levemente recontadas cm sua borda livre, e divididas chi 1res linguêlns
profundas no orifício auriculorventrieular direito, c duas no esquerdo: dabi a denomi-
narão de valvula tricu -pide para a «lo orifício auricuhj-vcntriciilar direito, e a d-, biens -
pide para a do esquerdo. Os orifícios aorlico c pulmonar aprescnlão lambem valvulas
em numero de1res para cada orifício, as quacs tem sido designadas i alvulas semi lunares,
ou sygmoides. Ksj3s valvulas oíTerecc* m no meio de sua extremidade livre um pequeno
tubérculo, denominado d'Aranlius.

Os vcnli iculos c as auriculas são separados por um septo commtim á cada unia destas
cavidades em particular, o qual opre -enta no interior «la auricula direita uma pequena
depressão, chamada fossa oval, correspondendo á uma pequena abertura existente no
leio, que vem a ser o buraco de Bpt ái. Os ventr ículos encerrão em sua cavidade os
orifícios das artérias aorta c pulmonar ; as aurículas, como já àcima diccmos, aprescnlão
as abcrluias das veias cavas e pulmonares, c também as das cardiaCas ou coron á rias. Dc
todas estas veias só uma lie guarnecida por nina vaivnJa cm seu orifício, lie n veia cava
inferior : esta valvula assaz e>trei.!a para fechar coinplelamenle o orifício por cila gí jà r-
liccido, chama-se valvula d Eúslaqitio. Os vcnliiculos não aprescnl ão a mesma forma
cm sijajs cavidãdcs .* a «lo direito Ue arredondada c ovoide ; c a do esquerdo conoide ; a
«lo primeiro tem mais largura e menos ail m a, do que a do segundo, a qual desceudo
muito mais, do que a oulra, faz com que a ponla d < > coração pertença toda ao ventri -
« iilo esquerdo. As eavidndes ventricularescompõem-sc xle duas.porções distinctes, da's
quaes uma emboccn quasi directamenlc no orifício auriculo-ventricular, c oulra no
orifício arterial existente cm cada vcntriculo : estas «luas porções n ão tem a mesma dis-
posição em ambos os venlricitlòs ; no esquerdo ach ão se situadas parallólamcnle uma á
outra, c nllectão uma dirccção vertical ; no direito a porção pulmonar uue-se coin a
auricular formando um angulo, cujo seio lie voltado para cima. No vcntriculo esquerdo.•-las duas porções são sep ir.Vdas pela lamina anterior da valvula I :cuspi « le, e por duas
grossas colmnnas carnosas a!ii inseridas por tendões numerosos, \ baixo, exterior 0 pos-leriormeiue ã este sepfò .KIM - SC a porção auricular ; no entanto que a porção aortica »
« -la situada ein cima, dentro, c adianto, communicando ambas largamcute no iiitor-vallo, que separa as duas colmnnas carnosas "já indicadas.

DOS Tr.CtDOS CI.NSTITnXTr.S DO COr. A Ç t Ò.

Dc todos os tecidos do coração, o muscular lie som duvida o mois importante , ofórmi» l



r " —' ban* principal de>lr organ: mais fu mo, e d u m a cor mai? escura. que a no
miis. uh» M, bniellidns a vontade , lom sido cm todo» os tempo» o objecto da allenrao do»
anailiouucos. Su- non loi o primeiro, cjuc procurou reconhecer a disposição do
libras ; ma » seus trabalhos, assim como o de muito» outros nnalbou.i» os celebres lorão
iulrucluosos, ale que Mrs. Duncan, Wolll', c Gerdv checarão á resultados uiuito mais
importantes. Segundo as expericncias destos auclores os vcniriculos coinpõom- sc do
muitas camadas sobre postas, e em numero variavcl para cada um délies. Mrs. Wollt'
e Gerd ) admit tem seis camadas dc libras musculares no vonlriculo csquênlo, e 1res no
direito, cuja dirccçao e extensão varião ; as libras das camadas exteriores seguem unja

dirccçao obliqua de cima para baixo, de dianlo para traz, e da direita para a esquerda;
,IN medias sao dirigidas cm sentido contrario, e as mais profundas, que dao nascimento
a> columnas carnosas, são pela maior parle lungiludinacs : as mais supcríiciacs oçcupã u
toda a circumiercncia dos vcniriculos, e cslendem-sc aid a ponla do coração ; no entanto
que as outras diminuem de largura e comprimento á medida , que se lornão mais pre-
tendas, o que da aos vcniriculos maior espessidão na base do qnc no oj>ic<
madas não sao simplesmente sobrc-poslas ; confundem se por libras dirigidas d uma á
outra. Iodas as fibras , quacsqocr que sejão sua situação, exlen » âot e direcção, formão,
segundo uma lei descoberta por Mr. Gerdv, e não indicada por Mr. Wolll’, especics de
azas, cuja convexidade olba para a ponla do coração , e que são mai - ou menos suprr -
ficiacs em huma extremidade, c mais profundos em outra ; de sorte que as fibras inter-
nas c externos são as mesmas, sendo voltadas, c lendo atravessado toda a espessidão dos
vcniriculos. Estas azas inserem-sc por suas extremidades na base do coração ao rcdòr
dos orifícios amiculos-vcntricularcs c artcriacs, quer iumirdiatamcnlc, quer á custa dos
tendões inseridos nas valvulas auricnlo-vcntrícularc». As auriculas apresenlào duas
camadas musculares, uma externa, c outra interna : na auricula direita sendo este te-
cido muito menos abundante do que na esquerda , deixa entre suas libras inlcrvnllos,

•nos quacs as membranas locào - sc quasi iimncdialmnculc.
As fibras musculares rcunimlo-se cm feixes formão no interior do coração as coluuiuas

carnudas, as quacs varião ein numero e grossura nos vcniriculos, nas auriculas, e
mesmo nestas cavidades cm particular ; são mais volumosas nos vcniriculos do (pie na »
auriculas; mais volumosas, e menos numerosas no ventrículo esquerdo do que no di-
reito ; mais niiniciosas cmíim na auricula direita , onde são notadas cm toda a extensão ;
no entanto que a esquerda só oflerecc- as cm seu appendice. Algumas destas columnas
desligando-se do coiação por sua parle media inscrcni-sc somente por suas extremida-
des ; outras pelo contrario livres em uma dc suas extremidades d ão nascimento ã uma
multidão de pequenos tendões, que v ão lixar-se nas valvulas auriculo -ventriculares.
Duas destas columnas salientes no inleiior do venlriculo esquerdo e da grossura do dedo
ininimo em muitos casos, nascem por muitos feixes da parlq.posterior do ventrículo,
uns fóra, na união da face posterior com a anterior desta cavidade; outros dentro, pro-
ximo ao seio, onde a face posterior do ventrículo vem unir-se com a porção formada
pelo scplo- inter-ventricular. Estas duas columnas tirando sua origem de proximo da
ponla do coração, dirigem sc para cima, c chegando ao meio da altura da cavidade do »

venlriculo, dcllo srparão-sc para lcrminarcm-sc p»> r uma extremidade arredondada,

dividida cm muitos feixes, os quacs logo rcunem-sc, c formão dois feixes principacs,
constituindo um circulo chanfrado pelo lado. cm que as duas columnas so olhfio. Destes
dois feixe -, um lio anterior ou superior, outro posterior ou inferior, c mais certo do que.
o precedente; do feixe (interior c posterior dc cada columna nascem pequenos tendões
que «c vão inserir nas laminas anterior o posterior da valvula bicuspide. divergindo a
mineira das prega « de um leque, c o angulo do reuni ão das laminas vaivnhiros recebo
i / ualuionie tendues : do maneira quo lodo o contorno da dita valvula uflofcce lii
•••ndoiuso«. que são subdivisões dos existentes na extremidade arredondada das columnas .
! - I - doa - roliiuma « deixão no lugar de sua terminação por leixes um intrrvallo de oito

«cr neste ponto muito nll'ast.idos os filete» lendinoso» .

tci ido du »

Mia»

Estas ca-

V

ICO'*

Influe «egiie,
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enlretanlo «ioo wn raiflo do sua convcrgcncin para a parle mediu de cadu laaiiuo viJm-
|jr. apru\iin&U'$c, o locào-so por soon lados no ponto de sua intorçlo commun». \0
intervalle dostas columnas, á quo Mr. llouillaud cha îna nnisculos tensores, e leranu-dures da valvula bicuspide, existem mais allumas dirigidas d’uraa á outra eut sentido
transversal, o que parecem destinadas ú apruximn-las, c lixa-las em sua situação. Alem
destas columnas principacs enconlr ào-se cm alguns indivíduos outras mais pequena »,
quo vão inserir-so por pequenos tendões na valvula bicuspide, e podem ser considerad&t
como appendices auxiliares das duas principacs.

Quando as laminas valvulnres abaixão-sc, como acontece na occasiao dc trajeclar o
sangue da auricula para o ventrículo, as columnas carnudas ahi lixadas, como acima
dicemos, tem por elleilo, contrabindo se durante a systole, endireitar as laminas valva,
lures, por isso que as pux ão de todos os pontos da circumferencia para o centro, cem
consequência disto o orifício aiiriculo-venlricular fecha-se lierineticamente pela apro-
xima ção «ins laminas valvulares, tornando-se estas immovcis durante a conlracçãu de
suas columnas motoras, e não podendo abaixar-sc sobre as paredes da auricula por
causa do esforço do sangue, que comprimo o ventrículo de lodos os lados. As columnas
carnudas do ventrículo direito são mais numerosas ; porem menos volumosas, do que
a? do esquerdo, e n ão ollerccem a mesma disposição, nem a mesma ordem : aqucllas
que se inserem na valvula Iricuspidc por filetes lendinosos são em numero de 1res prin-
« ipaes, e não de «luas como no lado esquerdo, e seus tend ões seguem a mesma marcha
divergente, formando um cône tendinoso, cuja base aclia-sc no contorno da valvula
tricuspklo. Alem dos tendões fornecidos á esta valvula pelas très columnas carnudas
indicadas, são lhe enviados outros de pequenas columnas disseminadas aqui c ali na sti-
perficic do ventr ículo ; c outras nascidas immedialamente das paredes do ventrículo
multo perto do orifício auriculo- vcntricular. As columnas, que enviã o lilcles teudinosos
para a valvula tricuspide, exercem funeções analogas ú aqucllas, que sc comportào «lo
C.CJUíO modo respeito á valvula bicuspide

TfiCIDO CfiM.Cl.AR DO CORA Ç A Õ.

F.ncontra-se também no coração por baixo de sua membrana serosa, alem do tecido
muscular, uma pequena porção do tecido adiposo cccupmdo mais pnrliculartnenlc os
rêgos, que separâo os ventrículos. Nas pessoas muito gòrdas a base du cora ção e mesmo
sua ponta encerrão uma grande quantidade do gordura, sendo porem muito mais abun-
dante em lôrno das cavidades di . citas do « pie das esquerdas. As libras musculares
coutem lambem cm seus interstícios uma pequena porção de Vecido cellular extrema -
mente lino, entretanto que sob as membranas serosas interna e externa encontra-se
urna camada assaz espessa de tecido laminoso, mais pronunciado nas auriculas do que
nos ventrículos.

Treino rir.noso.

Independente dos liletcs Icnd Í nósos apontados, quando fal í amos do tecido muscular
oração, onconiro-so neste orgão um tecido dc natureza fibrosa, cuja consistência no
lo pliisiologico pouco di ílere da das fibro-carlilogons: «-sic tecido existe não so na

:. i o das auriculas com os vonlrir.iilos, como tambcin na destes com as artérias aorta
pulmonar, o na dobra das volvulus, ondr constituo em grande parte os círculos obscr

• « do» em « un base debaixo da appnrcncio du zônos osbr.inquiçodns, o lio este tuesüH)

inolcilia« du COIM çúO, ni ligo anttlioitiia.Vti íiotiilUud l



- 11 —i c e » M,,e c,n limitas ailocçòcs do coração lransforinn-so rui tecido fibro-cai liloginoso
ou UlfWlO os»oo,

Ue»l.« - noa agora descrever as membranas serosas do corar ão, quo vem a ser o prrí-card*» ou srnoa externa, o o endocarde ou serosa interna ; assim como os vasos e o»
nervos deste mesmo urgáo. '

rniucAnnio.
O pericá rdio ue um sneco mombranoso, de natureza fibro-scrosa , composto de duas

folhas» que envolvem o coraçào, c parte dos troncos venosos e nrtcriacs ncllc abertos.
Sua lorma representa em geral a dc um cône truncado; porem vario segundo a das
partes por elle envolvidas ; aclia-sc situado entre as laminas do mcdinslino anterior, que
o separão dos pulmões, acima do diaphragma , abaixo da aorta, na parle anterior dos
brouchios, e esophago’, c na posterior da ( hymns, slerno, õ.*, 4-*. e 5.* coslella sler-nacs esquerdas. Coinpõc se. como lia pouco diccmos, de. duas laminas, das quaes uma
externa de natureza fibrosa lie espessa, deusa, e utlimamente unida ás paredes do mc-diaslinn em torno «la raiz «los pulmões, c cdlicrcnle por sua face interna a lamina serosa
ou interna, except« » onde esta rcílocle-sc sobro os grossos vasos, e proximo «la npon«*.-
vrose do diaphragma. Esta lamina lie formada «le fibras encrusadas cm muitas dirccçõcs,
algumas das quacs nascem dos centros fibrosos do diaphragma, e são parailclas ao eixo
do pericá rdio. Muitos anatbomicos a siippõe perfurada para dar passagem aos vasos,
que vão 1er ao coração, ou dolle partem ; porem cila não offcrecc rcnlmente abertura
alguma, prolonga se unicamente sobre estes vasos, onde, depois de um curto Irajocto,
confunde sc insensivelmente com os tecidos cellular c fibroso dc suas paredes. A oi^rn
lamina (interna ou serosa) adhere infimamente á aponévrose do diaphragma, sobre a
quafiacbn-sc opplicada, por um tecido cellular, cuja densidade varia nas differentes
idades; d’ahi estende-se sobre a superficie interna da lamina fibrosa , c refieclc-se sobïe
os vasos, as auriculas, o ventrículos, insinuando-se nos intcrvallos, qvie deixào entre si
estes vasos, c nas desigualdades apresentadas pela superficie externa do coração: adhere,
mais infimamente á lamina fibrosa do quo aos vasos, c nos ventrículos torna-se tão
delicada á ponto «le scr dilficil mostra -la no estado natural, salvo n’nquelles lugares, cm
que o tecido adiposo a separa das fibras carnudas do coração. Esta lamina forma,

como todas as membranas serosas, um sacco sem abertura, cuja superficie- interna lisa
c livre no estado phisiologico conscrva-sc constanlcmentc cm contacto eoinsigo mesma ,
e lie conlinuamenlc banhada por um liquido tenue e seroso, que a lubrifica. Ucsulta
por tanto, que ern Virtude de sua disposição nnalhomica as laminas do pericá rdio servem;
n primeira para fixar o coração em sua sitnação; a segunda para íavorcccr seus movi-
mentos.

ENDOCARDO, OU MEMBRANA INTERNA DO CORA Ç AÕ.

O endocardo ou a membrana interna do coração constitue uma do suas parles de
grande importâ ncia, cujas lesões devem ser cuidadosamcntc estudadas, já pela «lifiicnl-
da«l< - em i « conhccc-las, já por serem muitas vezes a causa dc lesões orgâ nicos tanto das
valtul I «, como das paredes do cora ção, &c. No estado phisiologico o endocardo hr

ospossidão não excede á dos mrmbranns serosas mais finas;
om vários casos «lo endocardites chronica, qu«'r

branco, transparente, o sua
porem esta o poaaidúo pode augmenter
por r ima d » «uper-pwdçflo do faUas membranas, som « pie ncsto caso o augment «» de

'«pe.«i,ião «< ja irai . quer por uma liyperlropliin do tecido cellular Mihjacentc.
^

l ãa
ciitrienlos; mais íiun nos cavidadesbrau « fir mais fina na « anriruln«, «lo q

pio nas r « «pièn!ns ; c muito mais espessa au nivcl dos orilicios artejiaes e au
ue nus »firm

»lirrila « tin t
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Sun adhoroncia jio tecido cellular »ubjscoiit«-

‘•in pequeno»
rielibres. que cm i»oi» l» «irwa oulrn parle.
i „. ni H» estadb pltisiologico, quo ton»« «o npeno» pqwifol dc»toca-Ia
retalhos ; no ontonlo quo no estudo palhologico tirfto-sc as vexe» rclolhoi comidcrateit ;
,„t;, ndlioronci.1 torua-so lao pronunciada nas volvulas, onde as fôlhas do endwcardo,

rcvcsloin; confundem-se doolguiu modo coin scu tecido fibroso ; de maneira que
impossí vel lie separadas, excoplo na base das \ ah nias, onde estas laminas se alasluo para
«•outer em seu intervallo a zona (ibrosaT (|ne corca os orificios do coração. O endocardo r-
un lado esquerdo partindo da nrlciii aorta , com cuja membrana interna se continua,
tellocle sobre as valvulas syginoides, peneira no ventrículo esquerdo, forrando-o cm
Ioda a extensão, desdobrando-se em torno das column as carnudas do coração, e cntol -
vendo os tendões daquellas, quo so v ão inserir 11a v á lvula bicuspide ; entra depois na
auricula e seu appendice , os reveste c continua com a membrana interna das veias
pulmonares. Nas entidades direitas ollcrccc a mesma disposição : partindo da arteria
pulmonar rellccle sobre as valvulas,scmi-lunares, penetra no ventrículo direito, e com-
porta se á respeito da valvula tricuspide, e das columnas carnudas como no lado es-
querdo ; passa depois para a auricula, e continua com a membrana interna das teias
cavas c coronárias, concorrendo para a formação da valvula d liustaquio.

out* as

AUTEUI ts , VKIJS, VASOS LVMPII Á TICOS, F. SERVOS 00 CORACAO.

\ s artérias do poração são cm numero de « luas, direita e esquerda, o chnmão-SC co-
roná rias ou card íacas : nascem da aorta logo depois de sua origem ; seus ramos princi-
pais espalbão-sc por toda a circmnl« •reneia d » cora ção, e só os niais pequenos sobem
pora as auriculas. As veias cm suas primeiras ramificações são disposas quasi coino as

; porem logo depois formão por sua reuni ão um unico tronco, chamado grande
vnia coroná ria, e abrem se alem disto isoladainenlc na auricula direita em grande nnmcro,
constituindo deste modo muitas pequenas veias coroná rias. Os vasos lyinphaticos são
abundantes, e seus principacs ramos seguem o Irajrclo dos vasos sangu í neos, e rcu-
nem-se em dois troncos, dos quacs um passa por diante, outro pordetraz da aorta para
irem abrir-se no canal thoracico, ou nas veias jugulares c sub-clat ias, depois dc lerem
atravessado os ganglios, que erreão a arteria aorta, e lerem se juntado aos dos pulmões,
r «1o mediastino. Os nervos são fornecidos peias porções cortical e thoracica «logrando
fymphalico, e pelo pneiinio gástrico. Alguns anctores admiltião, quo o tecido do co-
ração n ão continha nervos, c que os nervos à Vile atlrihiiidos perdião-se inleiramcnlo

vasos. Tal era a opinião do Uebrcnds, a qual parece tambeni 1er sido odoplatla
por SaMinnering: todavia admitlc-sc goralmentc boje, que, lião obstante os nervos do
corarão acompanharem os vasos sangu í neos, numerosos ram úsculos sc desprendem, e
fnnção se em seu tecido proprio

a rien as

em seus

PIIF.KOMKXOS OBTIDOS TEL V UXPI.OrtA Ç AÕ DO CORI Ç A Õ.

Os methodos empregados na exploração do cora ção podem-tso reduzir a quatro: ins*

j ecçao «l3 região precordinl ; applicação da mão ou apalpamenlo: percussão, e esci.lação.
' a remo» sobre os plienoiiumos obtidos por estos «lois últimos meios considerações mais

extensos, por nos fornecerem esclarecimentos mais imp « .riantes para o diagnostico d.»

ïi'tÀSSÎ XXS? Mr - U,uill.»J o



—afloeçoos, do que o coração podo scr accoœ metlido. Antes porcin de cnlrarmos cm son
estudo taremos uma observação, c vcm a scr, que os movimentos do coração devem ser
encarados debaixo de quatro ponlos do vista cssonciacs: i .# da cxlsnsão, cm que po -dom sor percebidos: a." de sua força do impulsão: 5.* da natureza das bulhas, que
com elles coincidem: /,.° finalmontfl, de rylhmo. Todavia convcm notar, que o
exame dos movimentos do coração debaixo destes diversos pontos de vista , torna-sc
unicamente possivel por meio da cscutaçã o ; por quanto a iuspecção c apalpamcnlo da
região card í aca só nos podem , quando muilo, indicar a extensão, a força de impuls ão,
a regularidade, e irregularidade dos movimentos do coração ; do mesipo modo que a
percussão nos permitte avaliaç as modilica çõc» do som obtido pelo loque das paredes
do peito.

Tendo agora dc entrar na exposição dos phenomenos fornecidos pelos diversos ine-
thodos de exploração do coração , faremos primeiramente algumas considera ções phí-
siologicas mui breves, guardando-nos para traclar com particularidade das questões
mais importantes em outros lugares.

Ü jogo do coração, como o de outro qualquer orgão muscular, consiste csscncialmenle
em movimentos. Estes são o» de uma dupla bomba aspirante e expulsera encarregada
dc levar o fluido nutritivo á todo o organismo; uns são manifestos ao locar, ao ouvido,
e a iuspecção do coração; tacs são os movimentos alternativos dc conlracção c dila-
tação dos ventrículos c auriculas, ou dos reservat órios e corpos da bomba ; outros
occultos; passão-se só cm uma parle das cavidades do coração, e unicamente sc reco-
nhecem por meio da cscutação : estes vem a scr os movimentos das valvules, denomi-
nados por Mr. Boüillfiud movimentos valvulares, os quaes acompauhão os movimentos
ventriculares, e coincidem com a dupla bulha do coração. Ü movimento dc conlracção
dos ventrículos e auriculas tem sido denominado systole, do mesmo modo que a dila-
ta ção das mesmos cavidades se denomina diastole. Ile, em virtude destes movimen-
tos, que os ventrículos preenchem ao mesmo tempo o oflicio do corj o e do braço dc
bomba.

Os movimentos das auriculas são pouco not á veis, c não se propagão á outras partes
do cora ção; os dos ventrículos pelo cor.tr; rio são bastante enérgicos, e produzem lima
verdadeira locomoção do orgão; porem de todos estes movimentos o principal lie sem
duvido a systole dos ventrículos, mórmente «lo esquerdo.* Este constitue o estado
active do coração, c lie acompanhado do choque da ponta deste orgão contra as paredes
do peito entre n õ.1 c ô.a coslollas csquCrdas, determinando na região cardiaca um abalo
sensivel à mão sobre ella applicadn. Os quatro movimentos de systole e diastole sc
seguem e vollão periodicamente, oílerecendo cada serie destes movimentos ou cada re-
volu ção do coração uma contraceno ventricular c conscguinlcmenle um choque da
ponta do coração contra as paredes «lo peito. Os movimentos valvulares consistem no
abaixamento c cndireitamcnlo sucçcssivo das valvulas auriculo ventriculares o aricriacs
durante a systole c diastole do cora ção, coincidindo os movimentos de abaixamento c
cndircitamcnto das primeiras com os mesmos movimentos inversos das segundas. Todos
« stes phenomenos são subordinados aos movimentos dc systole e diastole do coração,
como em uma bomba tojos os outros movimentos são determinados pela elevação e
abaixamento de seu braço.

Quando os ventrículos sc dilalão ou conlrahcm, produzem-se os ofleilos seguintes: na
diastole os ventrículos aspirào para sua cavidade o sangue contido nas aurículas, o qual
não pode passar para os ventrículos, sem que as valvulas auriculo ventriculares sc abai -
xem. 0- aflluxo «lo sangue determinando ad ilatação dos ventrículos, provoca sua cou-
traeção, a qual n ão sc pódo eflcctuar sem que a massa do sangue contida nos ventrí-
culos seja comprimida de todos os lados; então procurando n columns sanguínea uma
sabida lie obrigada a escapar-se pelos orifícios arlcrincs; por isso quo os orifícios nuricnlo-
venlriculares conservão-sc fechados cm razão do cndireitamcnlo das valvulas, quo os
guarnecem, produzido pela conlracção ventricular. Logo que o sangue hc cxprllido

seu
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vUtó ventrículos uAo póde mais retrogradar, porque caliindo «l;i arlcria para o cora ção
endireita as v álvulas souii lunares, o fecha, por assim dizer, o lugar do sua sabida'. (j*movimentos das auriculas gozão do muilo monos importância no jògo decoração, e
consliUiom eu » geando parlo os d’uni reservalOrio, que recebo o liquido de conduelo»
particulares, para lransinilti- lo ao corpo da bomba ; sua systole favorece a passagem do
suDgno para os ventrículos ; porem este movimento ollerecc muito pouca energia.

Segundo Mr. Hope, estos diversos movimentos se succedcm du maneira seguinte:
« (.) primeiro mov imenlo, que interrompe o repouso, vem a ser a systole auricular, â

fliud consiste cm um movimento dc conlracção uuii breve , mois considerá vel no appen-
dice do quo em outra qualquer pai te, e propugando-se ao ventrículo por uma especie
dc movimento vermicular, cujo fim parece continuar com a systole do ventrículo, que
Começa subitamente c be seguida da diastole; Reconhece-se pela vista c pelo tocar
consistir esta conlracção em uma sacudidela energies e rápida* acompanhada da de-
pressão do centro ou corpo do ventricnlo, sendo isochrouas á esta conlracção o choque
da ponta da coração contra as paredes do peito, e as pulsações das artérias' vesinhas do
coração ; no entanto que o pulso das artérias situadas longe deste orgio, por exemplo a

. radial, segue a systole vontricular com um inlcryallo apenas apreciá vel. A’ systole dos
ventrículos succédé ßua diastole, durante a quai voll ûo por uma expansão instantanés,
sensivel ao tacto e á vista, ao mesmo estado cm que se achavâo durante o repouso, ü
movimento de diastole lie acompanhado d uma leve retraeção das auriculas e do afasta -
mento da ponta do coração «las paredes do thorax ; depois vem o intervallo de repouso,
durante o qual os ventrículos lição em um estado de plenitude sem distensão, c á este
repouso succédé com a mais perfeita regularidade a serie dos movimentos acima ex -
postos. *

Esta opinião diffère um pouco de de. Mr. Beau. Segundo este auctor a ordem de sue -
cessão dos movimentos do coração e seus <;lícitos he a seguinte : « Supponhamos a
auricula conlraliid .i ; a extremidade da columua venosa , subuiellida á uma impulsão
continua, demora se nas embocaduras das veias apertadas pela conlracção da auricula ;
faz esforços de todas as partos, e precipita se em sua cavidade antes dc terminar o
aperto conlr&clil. O sangue vai chocar com violência n parede anterior da auricula,
1 z-lhc executar um movimento anterior enérgico, c continua a correr para sua cavidade,
até que cila sc encha complclaiueulc; ent ão opera se a conlracção da auricula, come-
çando pelo aperto das embocaduras venosas. Esta conlracçã o das embocaduras faz
dcsapparecçr a coionmnicação existente entre o sangue chegado á aurícula, c o resto
da column » , e forma as-im a onda sanguínea, a qual lançada com força de cima para
baixo, c de delraz para diante, levanta as valvulns ventriculares, c sahc cm massa pela
abertura ventricular para o ventrículo, que lie por cila distendido, c enjo apicc expe-
rimenta um movimento para baixo e para diante. Ella não existe mais no ventrículo,
logo que este se conlrahe; sua ponta, que era dirigida para diante, volta a seu estado
natural ; o ventricnlo csiroila-sc em lodos os sentidos ; as valvulas aurículo-vcnlricola-

applicão- so contra seu orifício, c a onda sangu í nea violcnlauiontc empurrada levanta
as valvulas sygnioidos, e penetra na artéria, a qual experimenta ent ão este movimento
breve de dilatação c conlracção chamado pulso. Estes diversos movimentos, pelos quac*a onda dc sangue pnssa da auricula para a artéria sc succedcm com uma rapidez como
convulsiva , de maneira que seu lodo parece formar um movimento unico, c que » con -
lracção das auriculas, o primeiro de todos estes movimentos, he quasi isochrone ao
pulso arterial, que vem a ser o ultimo. Isto faz com que o ventricnlo esteja já vasio
intc.v d< - principiar uma nova dilatação da auticula ; é durante que d’um ladt) as valvulas

«ygmoidcs ap ahalxão para reter o sangue na arlcria , dc Outro lado uma nova onda for-
ma-ao na aur ícula por se introduzir
cipita , quando tem cessado sua conlracção '. »

res

cavidade snngm* venoso, quo nella si*|*rc-cin sua

Aolijvos gera * « de Mediiina,
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IMPICÇ AÒ K APALPAHKNTO DA IUIGIA Ô MIECORDIAL.

Este* dois méthodes, mucos conhecidos polos nutigos até a cpoca de Avcnbrugger
p.ua a *' \ p oraçfio das lesões dos orgãos ihoracicos, acli ào-sc quasi inleiramenlo uban-doii .u!os polos modernos em razão de. sua insuAicicncia ; por isso que seus resultados sâo
1,111,10 H0"00 80guros, o unicamente podem servir paru estabelecer probabilidades sobretal on tal alteração dos orgãos contidos na cavidado thoracica : comludo como em varias
circunstancias podem auxiliar os outros melhodos de investigação ullcriormenlo desco-bertos, taremos sobre elles breves considerações com relação ás moléstias do corarão,
principiando pela inspecção.

INSPECÇ AÕ DA AEGIAÕ PRECORDIA L

Quando pela inspecção do peito de um homem bom conformado c d' uma gordura
mediocre observarmos, que. durante o repouso os movimentos do coração forem assaz
sensíveis no inlervallo comprehcndido entre a quinta e sclima costcllas slernaes esquer-
das, c acompanhados dc uma grande eleva ção do thorax neste ponto, coincidindo isto
com um estremecimento notá vel dc to.do o peito c mesmo do tronco durante as con-
traeções do coração, podemos presumir a existência dc uma byperlrophia neste indi-v íduo. Quando pelo contrario os movimentos do coração forem observados cm grande
extensão, sem que comludo sejão acompanhados dc grande abalo do thorax e do tronco,
podemos suppôr a existência de uma diiataçao; do mesmo modo que a reunião de todos
estes signaes pode nos dar presumpções da existência simultânea destes dois estados
morbosos. As nossas suspeitas serão muito mais bem fundadas, se com os plicnomer.ós
acima enumerados coincidirem alguns dos phenomenos geracs proprios ás moléstias do
coração. Se pelo contrario o indiv íduo, que examinarmos, for magro, ou dc um peito
estreito c mal conformado, ou sujeito á differentes outras «Aceções de peito, c estiver
« nifiui cm estado marasmatico, podemos encontrar todos estes phenomenos, que aca -
bamos dc descrever, sem existir entretanto um estado pnthoiogico do coração.

A inspecção póde ainda lazer nos conhecer outros symplomas de alguma importâ ncia
na pratica, laes são a elcvnção (algumas vezes bastante notá vel ) e a forma convexa
apresentada pela região prccordinl, quando existe uni grande derramamento no peri-
cá rdio, ou alguma hypcrtrophin antiga e considerá vel. Algumas vezes lorna-se lambem
possivcl unicamente pela inspecção, e sem o auxilio dc algum outro meio, reconhecer
certos aneurismas da aort», « piando o tumor por elle formado for de uma grandeza,

exterior. Esto melhodo rcunc as pccpienasque seja capaz dc fazer grande saliência no
vantagens, de que nos havemos occupa «lo, inconvenientes inhérentes á sua execução,
como por exemplo, ser necessá rio despir o doente pora pô -lo cm pratica, o «me he
»mceptivcl de determinar ncculentos «Je maior ou menor importância , cspccialuienlc
no tempo frio c h úmido ; cm segundo lugar o pudôr por elle despertado em a niór parle
das in uliieres, sobretudo nas meninas virgens ; do sorte que, como diz Lacnncc, n ào
K bu í ra 1er sido cm lodos os tempos mais recouimendado do que usado.

A P A I.PA AIBIVTO 01' APPtICA Ç AÕ DA W A Ò A AECIA Õ PRECORDIA!..

K.ir melhodo ainda que muito pouco seguro em seus resultados, era comludo, como
•m . Uennec, o principal meio empregado polos antigos para reconhecer a torça, a
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fi.iquoxa. e outros coractorcs Jo pulso; mas a obscuridade e a confuaao da «?o»açlo
experimentada pda mflo cm certos casos ; assim como a dinicuMadr, o rncsmo a iH,_
posdbilidado dc sentir sc cm alguns individuos os movimentos do coração, fizcrao dar
preferencia á exploração da nrlcria radial, lístas mesmas causas impedem tirar unja
utilidade pratica real da npjdicação da mã o paro o diagnostico das moléstias do coração ;
com tudo por esto meio nos lie alé certo ponto possí vel avaliar a força, a fraqueza, c
a extensão das pulsações do coração, o lambem sua regularidade ou irregularidade. No r
estado pbisiologico, estando o indivíduo cm perfeita Iranquillidndc, amuo sente as pul.
sscões do coração em mn espaço circunscripto, occupando apenas uma superfíciequà-drada dc duas pollegadns, sendo muito mais sensiveis uuia pollegada abaixo da mamo.
A impulsão hc geralmcnlo fraca e apreciada pela mão do observador, sem que entre -
tanto esta seja elevada,c cm muitos individuos especialmcnte nos gordos, c nos de
temperamento lymphalico lie algumas vezes t ão pouco pronunciada, que so íornn in-
dispensável para percebe la applicar fortcnienle a mão sobre a região cardiacn, c em-
purrar mesmo os intervalles inter cosines. O mesmo acontece, quando o pulmão cobre
grande parle do coração, c em différentes vicies de conformação da coluuinu vertebral,
nos quaes a aorta seguindo suas curvaduras arrastra coimigo o coração, afastando-o
desta maneira da parle anterior do peito.

Corvisart 1 fallaodo dos signaes proprios aos aneurismas aclivos c passivos do coração,
estabelece 06 dillercnças seguintes rclativamentc aos phenomenos obtidos pela npplicn-
ção da mão, quando existe alguma destas aflecções, dillercnças que são conlirmadas pela
observação. Nos aneurismas aclivos, qualquer cpie sej i o gr ão de pressão exercido sobre
a região prccordial, quando se npplica a mão sobre o peito, esta lie elevada pelos mo-
vimentos do coração, e sente pulsações muito rapidns c fortes ; nos passivos pelo con- 1

irario estas são fracas, algumas vezes mais raras, mais lentas, c mais profundas ; sente-se
então a impressão de um corpo molle, que vem elevar as costellas, c não feridas com
um choque vivo, como acontece nos aneurismas aclivos; parecendo neste ultimo caso
haver enfraquecimento das pu'saçôes, fazendo-se uma pressão forte ; entretanto que no
primeiro caso o coração como que irrita-se contra a pressão, reage ainda com mais
força. Ainda podemos por este meio chegar á reconhecer um signal de grande impor-
t ância, e vem a ser o estremecimento vibratório, on calario (cataire) do qual adianto
traclaremos com mais particularidade. Ile também pelo upalpumento, que apreciamos. esta espccie de.estremecimento onduialorio observado algumas vezes durante as contrac-
tors do coração nos d 'rramamcnlos do pericárdio; a fraqueza das pulsações deste orgão
nas mesmas circunstancias, c nos casos dc amollerimeuto dc seu tecido ; sua força do
impulsão, na endocardites c no periodo agudo da cardites, <• da pericardites; cmfim sua
regularidade natural, c sua irregularidade devidas quer á uma lesão idiopalhica ou sym-
pathie.» do coração, quer á causas puramente accidenlaes.

Nada entretanto serin mais vago c mais incerto do que um diagnostico feito unica-
mente pela apreciação dos phenomenos referidos; porquanto, alem dc não serem cons-
tantemente apreciados peia mão do pratico, não denotão, sempre que existem, o mesmo
estado do coração; podendo ser determinados por circunstancias diversas e extranhas á
um estado pathologico do mesmo organ. Assim individuos encoulrào-sc, em os quae1'p( l.i applicaçao da m ão á região prccordial não percebemos, ou sentimos com nUiits
«lifticnldado as pulsações do coração, não obstante acliarem-so estes individuos affect.'*dos dc uma

mu

hypcrtrophia on de uma dilatação, como se observa cm hypertroph«»*ínuilo antigas; nos individuos gòrJos o musculosos em demasia, c n'oquches. cuj '
Iaredes thoracica» estão muito edemaciadns ; no entanto que um outro indiv íduo, T“'« ache em circunstancias totalineiile differentes, apresentará pulsações Un tes e « xteuM».
sendo isto devido & estreiteza e má conformação do j eito, á um estado particular d°

vC luuli - tiaido (- K'Kfí<o varur.



— 17 ~
nervoso, »Su1. Ouanto tenu»» dito respeito ã AUAIKíO, C forço de impulsão *U »

movmu'uloï Jo coração, podemos npplicur á sua regularidade u irrogularid jde.

UO ESTIilMBCnlBKTO VIIMATOMO.

h.-ío plienomeno parece 1er sido descoberto por Corvisarl , «pie o considerava como
em ilos signaes mais imporí amos, para se ro» onhocer os esl reilamentos dos orifícios «Ja <
cavidades c <|ucr<las do coração ; porque, dizia elle, Iniciando dos signaes capazes do
tuer reconhecer um eslreiiamenlo do orilicio nuriculo- vcnlricubr esquerdo. ‘ « Alem
• dos signaes do moléstias do coração observados quasi comtaulómenlc neste caso ;
• por is'O que as mais das vezes rxis.lc nina complicação aneurismal ; alguns outros
> signaes podem- nos Inzer reconhecer a lesão, de que Irar íamos. Deste numero lie
• um estremecimento particular dillicil de descrever, sensí vel á m ão upplicada sobre a. região prccordial, o qual provem sem duvida da diíHciildadc experimentada pelo. sangue cm passar por mu orilicio nao proporcionado mais ã quantidade de sangue,
» que por elle leni dc trajcclnr. Esto (‘stremecimcnto lie tambnn reconhecido pela mao,
v que interroga o pulso, ainda que seja muito menos notável. » Enennee reconheceu
lamb in este plienomeno, e o comparou ao cstreiueciinenlo, quo acompanha o mur-
iuurio de satisfação dos galos, qmmdo os alugamos, passando-lhes a m ão sobre o dor-
so; on á sensação, que se experimenta , passando tuna escova uspera sobre a palma
da m ão envolvida por uma luva. Mr. ßouiliami suppoe, que a melhor comparação
possí vel de fazer-se consiste em assemelhar-se esle estremecimento á aqu l!e experimen-
tado, pondo-se a mão sobre um corpo em vibração, cu sobro o larvnge de um homem,
quo falia ou canta , ou ainda melhor sobre uma varice aneurismal. Este cMii-mcci mento
limita-se quasi sempre a região precordial ; porem algumas vezes ‘orna-se seiísivcl em
teda a parte anterior do tiiorax.

Encontra se lambem nas artérias o estremecimento vibratório, c admira , quo Cdrvi-
sail, ã cujo genio investigador não escapou este plienomeno tanto no curaçao, como na
arloria radial, não f.dlasse do das grossas artérias, que acompanha ordinariamente o do
coração ; mas estava reservado para l.acnnnc, cujo nome repetiremos sempre com
respeito c veneração, a gloria da descoberta deste c de outros ptienoniciios importantes,
corn que não pouco concorròo para o engrandecimento da sciencia. O estremecimento
wbrclorio arterial lie mais cominem e mais sensivel n . s grossas artérias do «pie nas de
nm pe«|iieno diâmetro, n existe algumas vezes sem hum estremecimento nnalogo no
coração: apresenta muitas variedades, consistindo no maior numero de cazos cm nin
«ulrcmecimetilo anu logo ao do coração o limitado c.xactnmciilc ao calibre da artéria. .
Neste c/iso, segundo I.aennec, sentc-sc melhor á custa dc uma pressão moderada, d« »
que apoiando inni'.o dc leve r>s dedos sobre a artéria , no entanto que sua intensidade
diminue, coinprimiiido-so muito a artéria : então o estremecimento lie interrompido,
como as pulsações arturiaes. Outras vezes pelo 'contrario lorua-se mais extenso do que
o calibre « ia arlorin, e parece mesmo mais superficial , como se observa nas c . rotidas,
onde em algumas circunstancias senlo-sc no espaço do duns pollegadas dc largura nas
partes lalerAcs « lo pescoço, c tanto mais, quanto menor pressã o exorce-se com osdedoí:
• 01.10 o estremecimento vibrat ório loroa -se continuo, segundo o ini-smo andor, c pare-ceria me>iiu» «nu alguns < a -os ser devido á um gáz ou fluido imponderá vel eximindo da «
paredes arleriac«, que circularia em torno delias, on escaparia irradiando so de todos
«•» ponto« de »nt« , parede«. O estremecimento vibrat ório raras vezes «-xi - te sem a minei»

«lanei» de « »litro« plienomeno» ; liu*s com« » « bui lio «In fólio, « > nas artérias uma ivtiili», ã
«l"'1 Mr. I!• > 11 i I la > I ti «l á o nome do /mut dt diable. í.» «Miner duvida da existência do
IrnriQciinento vibratório » ui indicio algum « lo bulha de folle ; e IVn iiia ter uni« ament«
"I»C «IIII'mjo dou » caso», nos «pines um e» iromcciin «Milo vibratório muito lbrte coincidi»

cs-
.1
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CI» lu hum» bulha tit? füllt - Iao pouco pronmiciudn, quo M podia duvidar o«- MI»
U.i. ty., umio» tido OCCUMAO lio uliM-n .u u estrcumnnienlo vibratório (icoiiipwdjbdo

tie hulha de folio propi iainoulc dito, outras tou» sem dia ; porem com L
linalmcnlo com n» bulha» de folie c raspa reunida».

muas veres i

buliu de raspa ; outras vezes
Qaal será a cau»a do estremecimento vibratório, ou para mellior dizer, dchsuo «|r

tjue coniliçòes so inanifostn elle ? Corvisarl, como já referimos, suppunlia ser detido atill!: ulil.-de experimentada pelo sangue em Irajcctar por um oriiicic, cuja capacidade '
se ac '’.na diminuidn. Lncnnuc 1 ollrilmindo em principio est«’ plienomeno, corno
llori-urt , ao aperto dos orilicios tio coração resultante da ossificaçáo das ralvnlas, cem
especialidade da valvuln mitral ; porem reconhecendo depois cm muitos casos MW exit -toncia sem alteraçao alguma oiganica das valvulas, considerava como muilo provável,
que o estremecimento vibratório dependesse d’mna modificação particular da inrwrvoçâo.
Mr. Bouiilaud suppôc, que o estremecimento viliratorio póde depender não sft do
altrilu produsido pela coiuiona sanguínea atrnvéz dos orif ícios do comçflo carrilados,
atlrilo cuja intensidade deve ser tanto maior, «nUris paribus, quanto mars considerarei
:V»r o estreitamento; como lambem póde depender do a » trito <!a > paredes do pcricar-
dio tornados reposas cm consequência d’uma pericardites: omfim o mesmo aifetor pensa
que toda o condição morbosa capaz dc determinar hum atlrilo, lauto no interior, como
no exit:ior do corarão, póde produsir o estremecimento vibratório. tV»s abraçamos a
opini ão de Mr. Bouiilaud , por serem quaesquer dos outras duas mui exclusivas: a de
llorvi.-art, por suppor sempre a existência do I H M estreitamento dos orifícios do cora-
çã o, ([ uando a observação muitas vezes o contrario nos demonstra: a de Eaennoc,
1*0! [ ' I csíc nuclor attribue este phenomeno somente á uma modificação da innervate,
negando dest’arle, que certos estados morbosos do cora ção possão determina lo: e
idem di - lo porque sendo eile um phenomeno physico deve ser ligado à uma alteração
physica das partes, onde so passa.

Belas considerações precedcnlcmenle feitas vô-so quanto os dons melhodos, de que
nos l.- mos occiqiado, ainda que nã o devendo ser inlciramcnte desprosados, são pouco
»» bilros, para que possamos forinor somente á custa dos signaes fior elles fornecidos

diagnostico mais exacte possível das differentes lesões do coração-, e que por con-- rquencia a vista dc sua insufíicicncia devemos recorrer á outros capas»:» de nos dar-ignacs mais importantes e que eoncorrão para -jugnienlar o valor dos signacs» obtidos
pelo - dois melhodos precedentes. Este» são a percussão, o a esrulaçào, sobre tudo esta
ultima ; porem antes de entrarmos na analyse dos plienomeno» fornecidos por enrfa
um destes dons melhodos, faremos sobre elles algumas considerações gernes.

um

PiinccssAo n \ nciAo pnccor.n:vi..

A percussão lie um raethodo dc exploração, pelo qual procuramos reconhecer as
dos differentes orgãos contidos cm uma cavidade do corpo humano, ferindo suas

parede«, qirt*r unicamente com os dedos, quer por intermédio de urn corpo sólido e
: d ahi nasce a divisão da percussão cm mediata e immediate. Esto method©

t 'ilaimoril «- desconhecido pelos antigos foi descoberto por Avenbrugger, cujo« trabalhos
lie»ruo em um complrto esquecimento, sendo apenas mencionados por Sioll, até q««*
iriiil I annos depois o immortal Corvisarl conhecendo melhor, d e q u e seus prodeces-
oi < s u i importâ ncia para a indagação das molostias do coração e de outre» nrgSos

"* lor. reviver, os aperfeiçoou, e patenteou ó toda a Europa,
\ percussão applicou-w sempro exclusiv »mento no estudo «In « molesrtns de« orgso«

lcaors

-ou«> ro

T. u ».L - i’i rtf ' itâçûo OIPII í M ».

V
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i. 4ii que depuis da descoberta da osculaçûo mcdiul*, Mr. Piotrv lembrou »« dr.1 ixoiutai Ibrtudo a » parede» do pcito por intunnodio do. inn corpo solido 0 sonoro
p u > ' quo lutt'uiou oin instrumento proprio, ú que dèo o nome dolplcsi>í»B«-tt'<
inn dr ciiiar os inconvenientes inliercuto» ã percussão imtnediala ; estendendo .»leni

v i -i - > > uu npplicoç.iu no estudo dis lesòcs de miiiios oulios organs, com o que rnuilo»
I .IIMIIIOJ importantes loin prestado á scicncia : assim nfto exagerasse elle lauto as vau-lagons do sou inolhodo. Depois do tal descoberta n percussão immediala nclia -se quasi

inUnrmm iito abandonada pelos Medicos modernos, proferindo a maior parle servir-*;
para sua execução antes do dedo index ou mediu da m ão , que não percute, do que do
pievómetro, sobre cujas vantagens lanlo insiste Mr. Piorry sein comtudo apresentar
razoes assas forles, rapazes de lazer preferir seu uso ao dos dedos.

Para podermos obter rlguns dados mais seguros do emprego d ;i percussão devemos
previauiente tomar algumas precauções relativas não só u situação do enfermo, coroo
lambem a sua execu ção. O doente pode conservar -se assentado ou deitado segundo os
orgaos, que quizermos examinar, ou segundo algumas circunstancias praticas: deve
dem disto 1er o peito coberto com um vestu ário liuo, ou então estar o Medico de luras,
como aconselhava Avonbrugger para a execução da percussão immediate ; porque o
choque da m ão sobro o peito produz um rindo particular , que de. algum modo dtera n
resonancin peitoral ; porem he melhor estar o doente com o peito cohorto, por quant»
a luva diminue o sensibilidade do tacto, e, como diz Laenncc, a sensação de elasticida-
de experimentada pelo observador durante a percussão torna muito roais corto o >«o
juiso, quando existe uma leve modificação na resononcia do peito. Paz - sc também
necessá rio 1er o doente os mu^culos em tensão, sobretudo nos ponlos, cm que estes
forem espessos e vigorosos ; por i*<o lhe faremos conservar o ironco oui différente
posição, segundo os ponlos, que ( piiserinos observar. Quando, por exemplo, procurar-
mos examiner a parto posterior do thorax mandaremos cruzar os braços na anterior, e
curvar a cabeça sobre a parte anterior do peito ; o inverso praticaromos, se examinar-
mos a parle anterior ; do mesmo modo que para o exame das portos inleracs ordena-
remos que eleve os braços, e dcscance o antebraço sobre a cabeça.

\ maior parle dos ouclorcs aconselhão percutir o thorax com os quatro <s reu -
nidos sobre uma mesma linha , o mantidos em aproximação pelo pollex collocado na
reunião da i .* e 2.* phalange do dedo index, e tocar nas paredes do thorax com as
extremidades dos dedos, e n ão com a pôlpa, em direcção perpendicular, e não eui

dirocçffo obliqua, porque a falta destas precauções pode nos indusir ã muitos
fazer alem disto obter-se muito menos som. I ma outra cautela hc ainda necessária,
quando percutirmos ambos os lados do peito, e vem a ser, percutir succcssivamento
O - dois pontos idênticos com igual força , e debaixo do mesmo angulo, para podermos
nv-lhor comparar sua sonoridade. Torna-se ainda indispensá vel n ão percutir nos inlcr-
vallos intercostaes ; mas sim sobro as costellas e segundo sua direcção ; porem nos in-
div íduos gordos, e n’iiquellcs, cujas paredes thoracicns estiverem infiltradas, ou os inter-
Tollos intercostaes pouco sensí veis, parece mais conveniente percntir.transyersalmente
i; costellas. Esta ultima precaução he unicamente applicavcl á percussão immédiat» :
porem tudo o mais acima referido pertence tanto á uma como á outra, exigindo-se
•mi .imenlo na percussão mediata ou indirecte 0 plcssiinclro ou os dedos da mão, que
nlo percute.

Entre os andores, quo se servem dos dedos par? praticar n percussão mediata,

uns o fazem ferindo os dedos pela face palmar, outros pela dorsal : o i .° processo apr< -
• n inconvenient^ de diminuir o som ; porque esta porto dos dedos ollerecendo

i‘ t < eidos molles, o choque por ello expérimontndo ho de algum modo enfraquecido:— r - mio que pelo 9 .° proce-so ferindo-se os dedos por sua lace dorsal, os tecidos
níle, dv f ,„., palmar estando cmnprimidos. os dedos se nrli ão lixados rom mai « forra

dide*. e obtem oc por Innto um som ftmito mai« forte. C.onvdhi notar. qnr. quando

th «u *VttV', . eoilmatiiido

roto

erros, o

\‘



— ÄO —»vtcul}rnt(M ã p*roti»»to mediata , quer com »s dedo», quer com o ple,» » imetio, dei «mM
ter UHIO O cuidado do quo ole» corpo* olejao exactement') applicado* »obre o timrai
t»rt»and -• per ;«s»iui dlzcr »ui »o lodo com suis poredes;|» ni * que de outra maneira •-r . interpondo so enlro elles o ns paredes thoracica», modifie.! muito o» «on», n p0d»
Im mir '« • nma causa de grandes erros. Torna-se lambem preciso, achando-»« o» icçi -
»I ' iuliltrados, quer esto infiltração soja serosa, quer gazosa, i|u» os cnrnprimamoí o
mais possí vel. a lim do t òrual os mais tensos, » aiigineninr sua densidado, para <pi»
pu>' :, « > > obter muito mais som , do que obleriamos despre-ando esta precaução.

v .ml gens da percussão mediala sobro a immediatu são hoje gerulmenle reconhe-cidas, o acltão-so enumeradas nas obras de lodos os auclores, quo se tem occupado
com esto eb; cio ; por i> > o as npre.-cnlaremos mui resuiiiidameulc. Km ultima analyse
podem so rodtisir às seguintes : lazer da supcrficc convexa c desigual do peito mna
superficie plana, sobre a qual lorua -sc mais lacil porculir conslanlemcnle da mcsina
maneira , c conseculiv ;. uienlo com a maior cxaclidao possível: não determinar grande
dòr, ou mesmo nenhuma, e por isso poder sor executada sem inconveniente algum
sobre um exanthema , uma ulceração, &c.; por qimnlo o corpo solido inLermcdiario
>crve ãs |artes percutidas d • mn meio de protecção contra os cho<|ucs por cilas experí-
menlad poder ser ajipii * ada lauto ao peito, como á outras parles do corpo , no
entanto que a immcdi. ta lie unicamente applicavcl ao peito, e isso mesmo não á Iodas
as suas parles : Iransmillir melhor os sons da parlo perculida, e por consequência
circunscrever melhor <>s modificações do som em rei ; cão com o eslado dosorgàos:
pe: u iliir comprimir com mais cxaclidão as parles submellidos á percussão, c tornai as

t .1..l < > melhores conductoves do som.

r-
\

p»f
percus- ão npplicada ao esludo dos phenoinenos ^u coração pode nos dar esclarc-ti neulns maison nu nos importantes ãccrca do volume deste orgão, suas desviações, e

o estudo de sou cnvollorio.
Ou ..mio perciilc-se a regiã o pre,cordial , e o coração, assim como sen. cnvollorio,

acliáo sc em coudiçóes plijsiologicas, oblem- se mn som obscuro (som cardial de Mr.
I’i rry ) quasi anolugo á aqucllc, que obtem - sc percutindo sobre a região do ligado;
porem muito menos pronunciado, na extensão de polegada e meia {• duas polegadas
i ; iiadradns, segundo Mrs. l iou y , e liouiil.md . dependendo esta obscuridade de som da
p'.rç iiO do cora ção, não coberla pelo spulmòes. Mr iluuillaiid considera tão exaclo este
modo de determinar n porção do Coração, que li ão he coberta pelos pulmões, à poirtode
exprimir-se da maneira segni.ulc : « N ós lemos o bnbilo, sobretudo nos casos de moleslios
» do cora ção,- mas lainbnn em onlros, de medir rxaclamcnte dorante a vida, o pouco- ou ï es da abertura dos cadá veres, quando os iudiv ijd.uos succumbcm, n extensão do som. obscuro, quer de cima ã baixo, quer Irans ver>uhncnle ; depois medimos a porção do
• coração, que os pulmões deix ão de cobrir, c conslaiilemenle estas ullimas uiedidas são
• i i. .» i»* : u l e identic , is ús lornccidas pela obscuridade de som. » Kslas oxporiencia»
l s.do muilas vezes confirmadas pelo .Sr. Dr. \ all ..d ão cm sua Clinica no Hospital
I • iiscricordia. Quando o coração acha-se fora de .sua situação natural, quer por
ei:! causa congenial, quer por uniu causa accidental ; enlào a obscuridade de som
e \ i te no ponto, eiu que o coração acha-se collocado; purem não podemos cm circuns-
I i .i alguma aíUrinar ser devido o sum obscuro a presença do coração sem O auxilio
d • outros mclho.los.

''i ão devemos entretanto suppôr, quo só pela extensão d .i obscuridade do som possa-
I . M cbegnr á uma cx cta delermiiiação do volume real do coraç.m, como parece
querer amnillir Mr. Piorry, podendo esto plienoineuo ser modificado, tanto por cir-
• nn >tai.rias peculiares A oigonisaç iio de enda um individun, como por alterações palho -
b.'icn» de outros orgã v - s contidos na cavidade thoracica. Indiv íduos rxislem por exom -
p c. o que o Coração be quasi cm totalidade coberto pelos pulmões, o outros em que. .Mias os pulmões o i obrem em uma extensão u. ii limitada. Ura jã se. v ê, que noslc»
<1 .s t no» a exlemfiò do »out obscure doyc variar muito, bem que estes indiv íduo« ^
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jchfiB ®in idênticas circunstancias rnlnlivnmonlo an estado de »aude, suppondo-o* tod*»

piriciljnuMilo sãos. Alem disto cuir« estes «lois estados muitos ou ï r«« intermediá rio* »«
podem onconlrar, « consegiiiulomuiitc variar muito a extensão do soin «* b»cnro na re-
gião cardiaca. Km sognudo lugar a região précordia!cm vez do mu .*0111 obscuro, C01.K»
apresenta naturalmcnle, pode dar pria pcrcu.-oão mu sorti inuilo mais dar«, ainda <f «c
o coração esteji muitas vnzcs hypcrlrophiado ou dilatado, u por laulo augmeiitado dr
'volume, cornu por exomplo acontocc no cmphyséma pulmonar, ipiando a dilatação, ou
a rotura «las vesículas do pulm ão ccmpn niptolla do suas porções, que cobre o coraçfio.
Dislo julgam'.).« poder concloir-so, «pio a extensão maior do som obscuro na região pre-cordial i tlica uma 1CM:> «pialqiter no coraçfio. ouem sen eovol tori0; mas «|ue a (alla
deste pbonoineno por maneira alguma nos podo laacr excluir n existência do augmento
do volume do coração.

A extensão «la obscuridade do som caldiaro augmenta nas hypcrlrophias corn ou sem
dilalaçao; nas dilat irõos simpliccs; nos casos do accnmulo do sangue na > cavidades do
coração resultante do alterações dilternntcs ; nos derrninautcnlos do pericá rdio, devondo
tjlvcz neste ultimo caso ser, segundo Mr. Piorrv 1 mais pronunciado no la.ío esquerdo,
(piando o perienrdiõ contem muito iiqujiio ; eiutiin na cardites, e na endocardites.
Segundo a opini ão «lo (iorvisarl. a percussão la/ loconlicc.or um som obscuro cm um
espaço menos extenso nos aneurismas nclivos do «pic nos passé, os; por «pie neste ultimo
caso a dilatação, «pior parcial, «pio total do cor .ção l:o sempre mais considerável, e
alem disto predominai) lo a dialbcse. serosa, lia uma maior CHI menor porção de liquido
na cavidade thoracica c-qu rda , espocialinenle no pericárdio, o que deve augmentai- 0
extensão do som obscuro ; comtmlo seria um erro, como diz o mesmo andor, concluir,
quo a dilatação passiva oliercça ^pnpro um volume maior do que a activa , c seja sempre
acompanhada dc obscuridade dc som em maior extensão; imicamenlo poderemos avan-
çar, que no maior numero de casos dc dilatação pasdvu o som torna* se obscuro cm
maior cxlcn>ão, do que nas aclives. Mr. Louis con -idera o som obscuro da região cir-
diaca como de um valor tal 00 diagnostico da pericardites, que, segundo sua opini ão,
pode-se pôr cm duvida a exist ência desta a ílocção, quando elle falta. Iv-tc phenomeno
ainda que do grande valor para o diagnostico da porii ardiles, não lie comtudo infallivcl ;
porquanto uma liypcrlepphia «lo coração um pouco considerá vel pode o apresentar.
Verdade lie, que em algumas pericardites existem derramamentos tão consideráveis no
pericá rdio á ponto de produz- rem uma obscurid . do de som lui, quo occupa Ioda a
uielado esquerda do terço inferior do slrrno, mo deixando assim duvida du sua existên-cia; por isso que o augmente de volume do coração nunca chega á ponto de determi-
nar o som obscuro cm uma extensão tão grande ; pon-m comtudo não poderí amos
ainda assim dizer om muitos casos «le uma maneira positiva , se existe uma pericardites,
porquanto uma collecção de pus, ou um tumor desenvolvido no mediaslino podo pro-
dusir o mesmo phenomeno. A him «listo o som obscuro pode faltar nas pericardites mais
graves, quo em poucos dias- tcrmiiião a vida do enfermo, e não dão tempo à formação
de derramamento tal, «pio a obscuridade da região cardiaca seja cm maior extensão,
do «pie cm nui augmente qualquer do v olume do cora ção, o que torna ent ão o diagnostico
da pericardites muito mais diflicil. Kmfim o som obscuro pode faltar complctauicnlo, ou
»er muito pouco notá vel nas pericardites seccas, em que o pericá rdio apenas M-groga
uma pequena porção dc maioria pscudo-tncmhranosa ; demais nos casos de pleuro pneu-
monias, plcurises, e pneumonias esquerdas complicando a ih-gmasia «lo pericárdio o
»om obscuro tom então pouco valor ; por isso que 0 obscuridade «lo >om cardiaco pode
•e confundir coin .1 «lestas lesão», «i ser - nos impossível moita « vezos determinar, qual « >

que dependo «la ju- rioai dites, c «pial o que «b pende de qualquer da« outras aflccçòos.

l'- rru«.»., mrtlni » — A •I . toallliloi prottfi il «la pcrenrtnO meù'sU uai mole*«!»» « In «w#v*>v d . »

•f <lií», * gr <»M'i* v um.
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do lylhino <io> im,\ i . to inii}4« » tracUionto» d .i uxteii'fio, da impuU ão, dan bulha», o
aicoUi , do coração, uulo IIO cnimlo physiologic» , como uo cslndo pathologic»; t

lambem das bulhas, tf t i ts out ulguu» casus palhulugicos sulislilucjiii a » bulha« natura«,
uo coração, o d’aqucllns que resull íio do olleraçôos sobrevinda« no pericárdio: coifou f
fallaretnos lambem soparadamenio da inlcrmilKmci i o das palpitações do coração.

< iom quanto não soja possivol dar uma exacla definição du oscnlaçBo, jul^aiuosentre»

lauto potier dctinil - a , um mclliodo do exploração empregado com o fim de reconhecer
o estudo phy.'iologico ou pathologie» d uma parle ((ualtpiCF do organismo pelos diversos
I uidos, que nellii se passão. listes rmdos podem ser apreciados pelo ouvido só, ou
urinado d’ mu inslrmncuto particular, chamado por Laennec sthotoscope, o que lera
leito dividir a escutação em mediata nu iudiieela, e immcdiata ou directa.

A escIUn ção pode ser considerada C O I M O uma descoberta tolalmcntc nova, porquanto
cinda que indicada por llvppocralcs, pura distinguir o hydro-thorax dos derramamen -
tos de pus, como se collige desta sua passagem: » \ ós conhecereis existir no peito
» agua u não pus. se, applicando a orelha sobre as costellas por algum tempo, ouvirdes
» um ruído idêntico ao do estremecimento do vinagro fervendo » ; tinha sido despren-
da, ou mesmo quasi inteiramenle abandonada, em razão das pequenas vantagens
obtidas por aquelles, (pie dcíla se sers i ão, a1é que Laennec mostrou com evidencia
os importante- conhecimentos, que, para o diagnostico das moléstias do peito, podería-
mos adquirir por este meio dc investigação. Hoje emprega -se goralmeatc a escutação,
c considern-sc como um dos melhores meios possuicU^ pel .i Medicina inodcrnn, tanto
para o conhecimento das moléstias do peito, do sua sódc e extensão, como paro avaliar
sua intensidade e seus progressos. Antes da epoca, em que Laennec apresentou sons
trabalhos sobre a escutação, os poucos Medicos rpicdella usavão, e o mesmo Laòímec ap-
plicavã o- na unicamenlo ao estudo das lesões du thorax, sor » iinlo-sc só do ou . ido ; porém
sondo Laennec consultado em uma orcasião por uma pessoa, que soflria todos os
signaes geraes de uma olTecção d« cora ção, e n ão podendo usar da escuta ção imme-
diate, por se opporcm á tal modo < le investigação o sexo e a idade dessa pessoa, o
julgando elle poder tirar algum proveito, para o examo dos phenomenos do coração, da
propriedade que tem os corpos de transmiltir os sons, ibrmou com um caderno de.
papel um rolo fòrlcmentc apertado ; applicou uma dc suas extremidades á regi ão pre-
cordial, e pondo a orelha sobre a outra extremidade, ouvio as pulsações do coração
melhor, do que jamais ouvira pela applicaçfio iuuncdiala da orelha. Desde cotão data
a descoberta da escutação mediata, com que Laennec muitos serviços importantes pres-
tou , estendendo sua applicação ao estudo das outras moléstias do peito. Este mesmo
auclor varias experiências tentou depois com o intento de saber, quacs os corpos mais
proprio* para formar o stjietoscopo, e cliegou a reconhecer serem os corpos de media
densidade, como { > pnpeljão, a madeira, õcc. , c não os corpos assás densos, v. g. os
melaes o o vidro, como faria acreditar a analogia. Foi por estas razões, que comiruío

slhclogeopo dc madeira, depois modificado c aperfeiçoado por Mr. 1‘iorry com
o iim de. o tornar mais portá til. Estes instrumentos são hoje geralmenle conhecidos, e
I -ciisado se torna aqui os descrevermos.
. A escutação exige em sua execução as mesmas cautelas que a percussão, pelo que

di /. respeito ao doente; quanto ao observador laz-se necessá rio, quo n ão esteja do
modo algum constrangido, nem em uma posição capaz de determinar uma maior on
menor «ôngostfio sanguí nea para a cabeça. Se usamos do slbetnscopo. he ainda pre-nso applicat-o exactamcnto sobro o peito, afim do n ã o ficar espace algum entro elle e
M l,;ipt,(l15* , I,,,|lo ; .Cln. »«g'inclo lugar quo se não comprima muito o peito, espccinl-:1, ; ,l,,flndo ,Ha ",s|:'umeulo sem obsturador, como no exame do? oraãos respi*

ralo: K,-.. po-que a pressão seria ent ão dolorosa.
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I. jcmu-o , roftio •I’1, ' iodos us andores d’umu descoberta, considera a cscviorfa
mixlMia tiqN-nur a Hiiinrdh.la, Lindando-se na» seguintes razors: i.* » .Nilo lie posai -
» cl apphear a orelha iuimediatiimciHe sobre vários pontos do peito, onde se encontrao
m.it > M / I - signaes important íssimo», laes como no á pice da uxiila , n ;r região acromiannu,

aiigitlo lonnndo polus clavicolos, nos sujeitos muito magros, como a mòr parle dos
ptiliMcu». na parte interior do slerno, etc., c uas mulheres, om Ioda a região occupadar , ia' uiauias : #ccre>condo a isto o pudor dispcrlmlo por tal modo dc investigação. »
i'llppomos ijuo a orelha pode ser applicada em ipiasi lodos os pontos do peito ; mas

• asos em «pie n ão possamos della sen ir-nos, usaremos então do slhcloscopo; porém
‘••'tes qpsos serão mais raros, do «pie LaemieC parece «piercr ndutillir. 2.* » A escuta-
rão immediata fatiga mais os doentes do «pie a applicação do sthetoscopo, e este
instrumento n ão devo por modo algum comprimir o peito, por ser npplicado sobre
um so ponto ; no entanto «pio n orelha não pode ser applicada , sem comprimir mais
mènes foilcnienle. » Esta segunda objccçflo nada prova contra a oscular ão imr.iediata ,

Utes pelo contrario, o que Lacnncc altrihue-lhc, parece mais opplica tel ao seu me-
thodo; poripi .mio nenhuma razão ha para ser mais fatigante a appIicaçSo da orelha do
«pie 0 sthetoscopo, pelo contrario a maneira de empregar o sthetoscopo ern cdgnns
Casos iiO mais dolorosa para o doente, c mesmo a posição deste pode ser tal , que liSfo .
seja possivel ao observador mais destro manter o slhcloscopo fixo, sem o apoiar mais
« ui menos fortemente, entretanto «pie nenhuma po.- ição existe sosceplivel de difiicultar
a applicação da orelha, caic-nsparibus, õ.* » A contracção dos musculoí do observador,
e o «-. tirito da orelha c da cabeça contra os vestidos do doente produsem hulhas suscepti-
veis de se confundir com aqucllas que se passão no peito. « Km i .# lugar a contracção
dos musculo* do observador não determina bulhas capases de confundir- se com aquel-
las que tem lugar no peito, salvo se nos cnlragamos á esforços não exigidos pel-a escuta -
ção immédiat»: cm u .’ lugar o oltiilo e as de.-locaçêes do sthetoscopo sobre os vestidos
do doente dão lugar ã bulhas estranhas tanto ou ainda mais fortes, «lo que as proveni-
entes do alIrito «la orelha e da cabeça. 4 - * * A posição constrangedora, que o obser-
vador varias vozes lie obrigado a tomar, faz dirigir o sangue para a cabeça , c torna
por tanto o ouvido muito mais obtuso. Esta circunstancia, <• a repugn â ncia inspirada
naturalmcntc pela applicação da orelha sobro o peito d um doente pouco limpo ou
banhado de suór, impediri ãO fazer um uso frequente e habitual deste metliodo de explo-
rar ão, v esta imita razão lhe tiraria os 1res quartos de seu valor, porque, além da falta
ie experien « ia . o observador privar-se-hia da vantagem mais preciosa da csculação, a

de rocou Itérer as moléstias desde o seu principio. » N ão sabemos que valor tenh ão as
razões apresentadas nesta objccção contra a csculação immediata ; por quanto cm i .°
lugar não sc torno preciso para exccutal-a , tomar uma posição mais constrangedora do
que na mediata ; antes pelo contrario a escutarão mediata á isso obriga mais vezes: em

lugar o observador pode remediar muito hem a l’alla de limpêsa , ou ao muito su ór.
cobrindo o corpo do doente com um panno fino qnalquer. Da não existência destes dort*
inconvenientes scguc-sc uma conclusão, que «leslròe a terceira i azão apresentada por
l.aennec, «• vem a ser, não haver, monos experiência, usando da csculação immediata.
j»odend «i -se pelo contrario adquirir maior somma de conhecimentos, servimlo-se dost« »

meio por « < r mais expedito, e sempre á disposição do ohsmadt r. 5." » Alguns dos signa«
«lhein,coprcos mais importante* tem por uma de siías causas o mesmo instrumento,
l ,-| he, V. g. a pectoriloqiiia perfeita , a qual SC muda pela applicação immediata da
orelha e,n umn resonnneia mai» forte do que no estado natural ; mas «pie se não pode
distinguir da egopbonia c «la broiichophoiiin. i\ n verdade a pecloriloquin
Dl ds prr mmeiada pelo emprego do slhcloscopo; porém n ão lie por elle forma «!«» ; déni

i*lo «lislin-iie-se mui hem «'«- m » orelha , o n ão consiste nn uma »Impies resonãocia
i»m fort" no qoc a natural, como diz Laenncc.

rpir- .1« abamos «lç expor, julgamos potier-»* concluir , «pie. se a rsent.ição me-
r ( • algumas » .uiingeiH »ohr** n immédiat« . « sins consistem séinmte cm poder

no
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— ' 24 —*.‘i cila upphcada u tojo* o> ponto* do|>QÍlo, e servir além disto para examinar c» phe.
:u>uiomii , t|iio »0 pn-s 'u» uns arteri.u«, porquo os c*clarccimoiilos obtido» pci* escutaçao
immédiat ». quaudo suicoptiw-l du ser exe» uladn , sào l âo «.eguros, conio os fornecido»
pub mediata ; por couM’guinto lodas o* \ •- /. .% quo pudermos empregar a ctcutaçio im .
mediata, o de» emo» fazer, por er muito r.i .iis cutniijodu.

r
i> \ Exn .v- vi> DOS MOVIMENTOS DO COM ç AO.

#

A extensão, cm «pio. so podem ouvir os movimentos do coração lie fuisccplivq) de
l iar, tanto por circunstancias peculiares á oigauisaç.áo de cada indiv íduo, como pela in-
lluuncin « le certos estados morbosus do pulm.io, da pleura e do coração, capases de aug-
muDlcr ou «limim -ir « » gráo «1 • sua condiiclibi í idade, cm fim por diversas outras camas,
quo se n ão podem leforir á aiguuia «las duas ordens procedentes. lista extensão pòde ter
medida pela di.-lancia, cm quo se fazem ouvir as pulsações do coração.

Em hum homem nem muito, neu. pouco gordo, cujo coração acha-sc uns mollîmes
condições possiveis, o> movimentos « lesle orgào scnlcm -so s«'* nas regiões prrcordiacs,
isto lie, no iulerva 'do comprehend ; lo entre a 5. “ e 7." coslellas slcrnaes esquerdas, c
na parlo inferior «lo slrrm» ; porem *0 sentem lambeu» algumas vezos no epigastro,
quando o stern«» ho bastante curto. No.- individu« »' gord s, ou musculosos cm excesso,
o n’aqiicllcs «pio á estas conditions 1 unem um pciio Inu-lantcmcnle largo, diminue c« »n-
»idcravoluicnle esta exl - n âo, »!;• maneira «pie, na opiniao «le Lacnucc, algumas vezes
limiln-so quasi à H ni a polcgad.i « jm. lr.id.), m «:di la « pie, segundo Mr. Ihmiilaud, lie
luiiilo diminuta. Nos sujeitos mngi-os , 00 nos de um peito n .vás estreito, e nos mcniiios,
cm quem as cosiell -s são muito m .» i » dolgad . s, c 0 coração apresenta cavidades niais
amplas do que no ailuiin, g laniad .is prop- u o-s, os movimentos cio cora ção podem ser
percebidos, segundo Ladiner.. nos ti * » i .• l » i ç »'s ii,!i . iiore > dosterno, ou mesmo na totalidade
(lesto Oí'0 , na parle antero- supeiior esquerda do thorax, o debaixo da clavicula, <lc ma-neira que, na opini ão do mos ;io auclor, quando nas indiv íduos desta calbegoria as
pulsações «lo coração li . uiião-s : aos pontos ú ima indicados, esta orgào acha-se em boas
proporções. Esta determinação também nos n ão p á roco bastante exact 1; por quanto,além
de nos meninos ser cmmuum ou ir as pulsações do cora ção c:n iodos os pontos do peito;
isto inesuio havemos notado cm indiv íduos adultos, qm “ se uch - o nas condições já men-
cionadas, sem que tenhamos podido allribuir á um estado pnllivlogir.o do mesmo orgà o.

Diremos aiiloccdciik- in. - nlo, q » ie certos estados morbiJos «lo pulmão c da pleura fn/.iâu
variar a extensão dos nioviiucnlos d » coração ; lie com elicito o « pie so nota na liepa-
tisação <!o pulmão, c nos derramamentos pleuiiiicos, cm «pio eslo orgào apresentando
maior den - iiiado do «pio no estado 11 » lurai, torna-se melhor conducior dessous, «
cciisegiiinh'uienlo l'a/, nun «pyi os movimentos do coração sejào ouvidos em maior
extensão, do quo so não liouvesso altera »;.«) alguma do parenchyma pulmonar, quer
dcpiii bule de sua iolhimninçno, qycr do sua compressão pelo derramamento pleunilico.
As alterações do pulmão Ionian se lambem algumas vezes causa da irregularidade na
propagação do som, como o linlii) já observado Eae.imcc. Assim diz esto auclor,
exislimlo excav.içoes tuberculosa no pulmão direito, as pulsações do coração ouvir «c-
bí»o melhor »obie a cl.ivii;ul i o axilla direitas do que na lado e.s«picr«Ja, e. algumas voto*mesmo do «pio na região preeordial, e ainda nccresronla , toin-imi parecido «pio a> exea-
vaÇÓC* tub rcnlos s, o o piicuuio - llinrax Iran.'inilleni antes o soin , du quo a impulsão
í or.» <;.» <•, e que o eiidiireeiuioiilo » I" pulmão pela pneumonia, 0 s «m compressão pclo
«Jerr.nna » « ril » ploiir í li » o l'av«.» ne » ni nuis 11 propagaçao da iiupuls.io, do «pie. a traOMuis-
••» «» do 10 U. Al;.mu •» ve /.e» » conicco taiiibuin soi’Cin a* puhaçoo« do coração meno»
ti- it.iv » . debaixo » lat » laticuli -, do «put ms parles l .ilcrae* do peito, e isto ub'cr » S‘‘#

quando s >> mui foi 1C « a 1 os,« i ação 0.0» »tutoro*, quo to pa »»..o nos pulm » cs.
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i », do coração suscoplivci » île augmentai' ou diminuir ;i cxleiiéio du • movi
ulo> doste organ, » an u ungmciito o n diminuição de espessidão de sua* parede*

ji-iido a extern.m il eMc » movimentos lia razao dirpct.i dn froqu. za ou pouea esposida « »
J, >lus paredes, c na inversa de sua força , ou angineiilo do espessidão. O maior tolo

Jo coraçao lie tamlieui mua condição lavoravel ã cxlensao de sens movimentos, se
•le augmente de voliiim: não dependo someniu da espessidão das paredes ventriculares.

Quando seul irmos os moviiuenlos do coração oui lodos os pontos do peilo lia pooco
indicados, sendo mais seusiveis ainda debaixo das claviculas o axilla », do que na regiao
precordial , podemos snppor a oxislencia d’nm augmente de volume do uicsnio orgSo,
Jependenle, quer da dit dação d’um dos ventrículos, (pier da de ambos. Se porém nein

no dorso, nem no lado direilo os percebermos, o enlrelnnlo apresentarem uma força
igual nos onlros ponlos do lliorax, duas coizns podemos presumir ; ou quo os ven-
iriodos solírcm um lai qual grão de dilatação, ou que o coração tem naluralmcnlc
l ' iredes delgadas. Quando porém loreni muito fortes ua região precordial, e pouco ou
nula se^iveis nos outros ponlos do peilo, e que o sujeito submetlido á observação
.ipiescnlar alguns dos signaes geraes, que ordinariamente acompanbão as moléstias do
coração, quasi podemos aílirmar a existência d’uma hypcrlrophia neste individuo ;
porém si, apesar dos symptomas ãcimn expostos, faltarem os signaes geraes d uma lesão
do coração, só concluiremos lerem os ventr ículos paredes assás firmes c espessas, sem
ipu; comltido possamos a ílirmar serem sullicicntcs esta firmeza c csjicssidão para cara -
ctérisai' um estado morbido do mesmo orgao.

Hcferimos lambem, < pie algumas circunstancias purauicnlo accidenlaos podi ã o au-
gmentai' a extensão, em que se podem ouvir os movimentos do cora ção. Estas se refe-
rem ás seguintes: agitação nervosa, uma lebre intensa, a liemoplyse; cmfiin tudo
quanto pode augmentai' a frequência do pulso.

Das considerações prccedenlemenle feitas julgamos poder concluir-se ser a extensão
dos movimentos do coração levada ã excesso um dos signaes indicadores da pouca

estes ino-

u ïe

espessidão de suas paredes, e que ao contrario a pequena extensão, cm que
vimenlos são percebidos, indica maior esp 'ssidäo das mesmas paredes, si á esta dimi
iiiiição de extensão se ajunta o augmcnlo de força.

Terminaremos este artigo Iraclando da questão seguinte: se as pulsações do coração
vio ou não siiscoplivcis de serem ouvidas á distancia do peito, (ionisai t em sua obra
. ílirma nunca as 1er ouvido de longe; porem que lhe fôra muitas vezes sufíicicnlo,
p.ua omil -as dislioclanicnle, csculaj-as com grande altenção c mui proximo do peito.
Lieimcc sobre mais de vinte doentes ouvio as pulsações do coração na distancia de duas
pollrgad. s ã dois pés do peilo. » lia annos, diz este celebre observador, alguns doentes
me tem aiTinnado sentir pulsações tacs, que se ouvião ua distancia do muitos passos, c
HUI defies, a -sim como pessoas fidedignas, que o linli ão visto neste estado, allirmarão-
iii" omirem M: as pulsações deste individuo na camara visinha d’nquclla, em quo elle
dormia. » Este lacto nos parece um pouco exagerado, não obstante conhecermos unia
Senhora, na qual as pulsações do coração, cm algumas occasiócs, adquirem tal intensi-
dade, que sc OIIVCIII ã distancia de fi pés ou mais. Quanto á n ós julgamos, que as
bulha do coração adquirem ás vezes tal intensidade, quer nos casos de palpitações pura -
un nie n rvo-.is e passageiras, quer nos de palpitações rcalmenlc morbosas, que podem

T ouvidas i Iguina distancia do peilo; porem que são cxccssivamcnlc raros os casos,
' in que *o «MIV < in A grande distancia.

Descoube e-sc ainda a causa d’unilal phenomeno. I.acnncc suppôcquc, a ossilicação
ponla do coração pode dar lugar ao phenomeno em questão; poré m muitos motivos

lev ao a crer ser die devido nu uid í tos casos A uma cxhalaçSo g n 7.083 no pericá rdio:

'"inlanlo sc n » razões seguintes : i .* todas as hulhas, que se passão no interior dos
m por meio d i orelha, são devid is aos movimentos d'mna sulistan*

o ouvem os
> lh < rnv (\ <

d.

r,»rpoi. e só
'n niiicnld rni contacto com um gAz : lie as - mi, pur exemplo, que si

11 icte ", -o llvpnocratiia lio hvdio pumir.'
ouve

*»!horv'! flK
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•4. (ia5 experiência # do Mr. Si gnlns, «|« ic tendo moilo uni c.'io pela injerçào do a,
jugulares, ouvio mui boni as pulsações « lo coração durante a agonio : 5.* an 1ernoi^limitas \ ezos pela percussão da regi ão prcrordial mit soin bastante claro nos individiquo apresentavao este phenomeno: 4- * cinlini eu» «pie a inlcrmiltcncia do tdicnoineno0*'
sen rapide npparccimcnto depois d’mn exercício um pouco violento, llie nao par *
destruir a opini ão por elle exposta, e entre outros exemplos <la intcrmiltencia cita od * Ipncumarlliroscs do joelho, nos quaes apparccc e dcsapparccj muitos vezes no mesmo di* i
a crepitarão mais manife>tj. Mr. Boiiilluiid considera a opinião de Lnennec como erroneie fundada em razões mais especiosas rpie solidas, a(firmando não haver pnenmo-pericardiònos iiulividuos, em (] io observou um tal phenomeno, sendo, segundo sua opinião, <s|.circunstancia mais propria para diminuir, do que para augmentai’ os sons cardiacos.
verdade os fados invocados por Lnennec como prova de sua opinião, pouco ou iionhiintvalor apresentao ; porquanto um destes factos, o dos borborygmos. nada prova ;|x,rque nenhuma semelhança existe entre as bulhas do coração, c a produzida pela deslo-cação d’mn çá z, como he a dos borborygmos, como lambem nada prov ão as experien-ces dc Mr, begalas, as quaes, quando muito, servirião para provar, «pio n desordemdeterminada pela entrada do ar nas veias pode fazer com que o coração bata com maior
violência. Quaolo-ao facto do pncmnarlhroso lambem o consideramos de pouco valor
por que resta demonstrar, se no maior numero de casos devc-sc a crepitação ao desen-volvimento de gazes dentro da articulação a üeclada da in ílanunação, ou ao allrito das
superficies arlic Mores.

PA I M P I L S A Õ DOS UOVIMI .VTOS 1)0 CORA Ç A Õ.

Entendemos por impulsão o choque determinado pelo coração sobre as paredes tliora-
cicas durante seus movimentos. Este choque, no estado natural lie determinado pela
pouta do coração, a qual . durante a systole ventricular, olcva-se por uma cspecic dc
movimento dc balanço, e dirigindo-se para diante vem ferir as paredes do peito ; no
e tanto que cm alguns c.-lados morbides lie produ.-ido, tanto pela ponla do mesmoorgão,
cowio pela massa total dos ventrículos.

Em lodos os tempos tem os pbysiologislas procurado dar uma explicação desto
j • •.eiiomcno: a maior parle admilte depender eile da diastole das auriculas, eflectuada
durante que os ventrículos conlrahcm-sc ; da dilatação das artérias aorta c pulmonar
por eíVeilo da inlroducção do sangue para cilas enviado pelos vcnlriculos, e do endirei-
t .unenlo da crossa da aorta, devido ã conlracção do ventrículo esquerdo.'Mr. Andril
suppõe pouco admissí vel tal explicação, e julga com Mr. Bonillaud, depender este plic-
nomeno da conlracção dos mesmos vcnlriculos, ou melhor ainda da disposição dc suas

"fibras. Na verdade sendo estas libras contorneadas em spiral , e tomando seu ponto
lixo nas zonas Icndinosas da base do coração, devem cm suas conlracçõcs imprimir
um movimento de elevação, c cndireitamenlo 6 ponla deste orgão, quo constitue por
a - <im dizer n extremidade movei da alavanca, por elle ent ão representada, e em con-
rquoncia desta elevação vem ferir as paredes do thorax. Esta explicação dillero essen-

cialmcnlc du de Mr. Beau, o qual, em contrario á opinião gcralmemc seguida, admitir
durante a systole, quo o coração so afasta do thorax, entretanto quo durante a dias-

to! dolle so aproxima ; por qnc allirma este auclor 1er notado sobre vnrios aniuiaos:
> •* que o coração aproximuvn-so das paredes tliorncicas no nu mento da diastole, oqiic j
ao contrario n ('nslava -se durnnlo a systole : que o engrossamento dos ventrículos, I
« onstituimlo sua diastole, resulta dn conlracção 19 anriculns ; donde cotichiio ser
1 ,to - nais »enrív«! a impulsão dos ventr ículos, quunto mais foi to lio a «.»tolo auricular. I
Mr. Kilbe» emiti*’ uma opiuioo muito mais exelumn «lo « pie a de Mrs. Hoiii.laud 0 Au*

'" I ; porquanto o mesmo auclor attribue r ó conlracção do vmliicub» csq«<*rdo 0

fvr



— 27 —choque do coração, exprimindo so|>olu immeirn seguinte : » Phenomenos pbyeiolo -
espcciaos à ciulu veu Iririilo ih- u ni necessariamente resultar du <li \ c r.̂ a dit> po»:çâ <j

5c soas fibras musculosos ; i .° a impulsão » Io « - ora ção sobre o peito só so «leve ú cou
traeção inomeulnuca « las libras musculosas do voulriculo esquerdo, í|» U* tendendo nc < < •

sariaiueiile a rmlireilar- so para a poula « lo coração, onde são conlorneadas em spiral,
a devão subilnmcnlo, « a lanção para diante: 2.° as fibras do ventrículo direito con-
trahimlo-so do modo nlguui podem produzir tal phenomeno ; por que, não sendo con-
torneadas em spiral, de vom limilar-sc á produzir um simples movimento dc conlracção
o dilatação. »

Apesar dos esforços de tantos physiologislas não tem sido ainda possível achar um
meio, pelo « jual possamos determinar d'mna maneira rigorosa n força da conlracção das
differentes parles do coração. II « - unicamente pelo choque ou impulsão exercida pelo
mesmo orgão sobre as paredes do peito, que avaliamos esta força, c para aproei: <;.: < >
deste choque podemo- nos servir da inspecção, do apalpamcnlo, c da escutação; como
lauibem podemos pvalinr pelo pulso, o qual representa ( excepto se existe alguma lesão

orifício aortico, que obste ã livre passagem do sangue aos diversos grãos de energia da
conlracção do ventrículo esquerdo; porem sendo impossí vel pelos meios de invesli-
giç.ão ordiná rios reconhecer e.xactamcnte os differentes caracteres do pulso com rela ção
á sua força, Mr Hérisson propôz para este exame nm instrumento, á que se deo o nome
dc sphvgmoinclro. liste instrumento consiste cm um tubo dc vidro graduado terminado
inferiorincntc por um pequeno reservatório cheio de mercú rio, e fechado com unia

pellicula mui fina, sobre a qual basta exercer uma levs pressão, para fazer subir o mer-
cú rio á uma altura variuvcl, segundo o grão desta mesma pressão. Apenas applica-sc
este intrumenlo sobre a artéria radial , o mercú rio sobe e desce cm cada balidura
do pulso, e, tanto pela maior ou menor elevação por elle experimentada, como pela
rapidez ou lentidão, regularidade ou iiregiilaridade, com que sobe, podemos avaliar a
força, frequê ncia, regularidade, c irregularidade das eonlrncções do ventrículo esquerdo.

Eis-aqui os resultados, á que chegou Mr. Hérisson por meio dc seu instrumento nos
indiv íduos atacados dc hypcrlrophia do coração, com ou sem estreitamento dos orifí-
cios do mesmo orgão.

D Impulsão raphia, resistência arterial mui forte na hypcrtrophia com espessidão das
paredes, c diminuição «la capacidade «lo ventrículo esquerdo. »

» Impulsão nmito forte, desigualdade notá vel, e resistência mui grande na hypcrtro-phia com espessidão das paredes, e augmenta «la capacidade do ventr í culo esquerdo. »
» ‘Pulso irregular, desigual, intermittente, a columna mercurial vacillante antes de

elevar-se, não descendo sempre até o ponto da partida , ou descendo cm dois tempos
na hypcrlrophia com aperto «lo orilicio auriculo-vcnlricular direito, ou do orif ício
vcfllriculo-pulmonnr. D

» Pulso irregular, desigual, intermittente , muito deprcssivel : a columna mercurial
«lesce « baixo do seu uivei por uma sorte de aspiração, « pie a arrasta «ã i , » , .c 5 grãos,
segundo a import â ncia do obst áculo, c com maiores ou menores intervalles, segundoa natureza do obstáculo, na hyperlrophin com estreitamento do orilicio auriculo-Iricular esquerdo, ou «lo orilicio ventr ículo aortico. » 1

no

YC1I -
foin «[lianto reconheçamos como engenhosa a invenção de Mr. Hérisson, por suh-nietter ao calculo, c tornar assim menos incertos os resultados por cila obtidos, do quo.pelo simples locar, comltido não deixamos «lo suppor ser por seu auclor mui exageradas,,a utilidade ,. quando avança haverem casos, cm quo o sphygmome.tr« » poderá darr ''"lindos mais seguros, « lo que os fornecidos pelo slheloscopo, « cons« -- ninlomenlo

|*« H escutação.
Lacmicc aconselha avaliar o choque ou a percussão do coração sobre «v peito por

I, * »»olii • pui Mr, Ai ili.il.nu« c
V



Birio do »thclosropo «' mio pelo np.dpnnunta, pur quo, wn sua opiniA» 1 , e»te
uu-io ho muito iiiliel cm sen * remltados; por «|ii,.nta « m muitos casos s.mlimo»
applicuçáo da in Ao pulsações lui los, no eulaulo quo nmi pouco força real tic iinpubig
Is/, nos rccouhecor u slheloscopo ; tin sum modo que cm outros casos, cm q,M.
nenhuma impulsão quasi sentimos polo apulpmncnto, o sllioloscopo nos «lá a conliccCr
a elevação das coslcllas do vida ao clio<|tic do coração. Km nossn opinião snppoin0(
lereiil sido pop I.nomme m.iilo oxagor.ulas as vantagens do sllioloscopo no « a >o ^questão, como ein outros, cm « pie o mesmo anclor o suppõc superior ú applicaç jy '
iiiiniediaUi da orelha.

A impulsão do coração podo oíTcrcccr numerosas variedades dependentes, lanlo du
cslado particular dosle mesmo orgào, como de cansas pnramenlc accidenlacs ; de
ncira « pio em umas circnnslancias apenas a sentimos, cnlrelaulo « pie em ou ï ras a «íc-mclha-so á nina mnrlellad.i. e dclcimina um niaior ou menor alialo não só do peito
«•onio lambem do lodo o tronco. Knlre estes extremos miiilos outros estados podeu!
existir. Quando a impulsão «lo coração augmenta cm e.xtrcmo, e á este augmenta de
impulsão se ajunta lambem maior lYccpicncia , dá -se às pulsações o nome do palpita-ções, das quaes traclaremos cm particular.

Quando o coração acha sc cm boas condições para o livre exercido <le suas funeções,
a impulsão limita sc á regi ão procordial, sendo ordinariamente pouco pronunciada, c
algumas vezes mesmo quasi insensível, mormcnlc se o sujeito lie gordo, ou musculoso cm
excesso; mas, sendo o sterno curto, pode também ser sentida no epigaslrio. Na by.
perlrophia a impulsão hc assás forte para lev .miar algumas vezes a cabeça do obser -
vador d’uma maneira scnsivel, produsiodo uma sensação desagradarei ao ouvido , e
dura lanto mais, quanlo mais considerá vel lie a hyperlrophia. Segundo Lncnncc, quando
ha uma hyperlrophia muito avançada, sente se evidentcmenle que a impulsão sc effe-
ctua por grãos, parece que o coração vem apjdiear-se ás paredes do peito, no principio
por um ponto « Ic sua extensão, depuis por Ioda soa superficie, e que logo se abaixa
d’.iin modo subito. Sc pelo contrario as paredes do coração são menos espessas do que
no c.-tado natural, impulsão alguma sente se ainda « pie os movimeulos deste orgào
j crccbão-sc em niaior extensão, c sejáo mais sonoros, de maneira que as contractors
de suns diversas parles só se distinguem pelas hulhas, que com cilas coincidem.

Do exposto sc podem tirar as seguintes conclusões: i .° que a impulsão do coração
est á ua razão dirccla da ospessidão de suas paredes, c na inversa da cxlcnsão d»; suas
pulsações: 2.0 que a impulsão mui fort «: constitue um « los signacs, que indicão uma
hyperlrophia, c que pelo contrario a auscinia de impiil >ão reunida a outros sigunesde
moléstias «liste orgào coincide com uma dilatação. (louvem entretanto notar, «pica
impulsão do coração n ão sondo constante por modo algum deve scr considerada, como
um signal de hyperlrophia, visto «pie varia- causas extraulias á um cslado morbido deste
irgão são susccplivcis « le determinar este accidente; lacs como, a agitação nervosa, uma

carreira prolongada, o susto, a inflaminação da endorardo «V : assim como Iodas as oausas
capascs de, produsir o enfraquecimento « lo organismo fazem, com «pie a impulsão do
coração diminua d«: inlcnsidade, c em vários casos torne pouco apreciá vel um cslado
hypertrophie» «lo coração ainda pouco avançado. Ile porem mui Importante conhecer,
que, cm cei tos «;sla«los do organismo acompanhados de grande asthenia, as pulsações do
coração, como mui bem diz Mr. Amiral, lunge de serein fracas, pelo conlrario uma força
insólita adquirem, e. apreseulão uma impulsão, susreplivel de fazer crCr na existência
«rum., hyperlrophia. Parece que nestes casos, á medida que augmenta a Iracpicsa geral»
o sy slenia nervoso a <l«p.irc nina predominância de acção cuia vez maier, «* « pio debaixo
d.» influencia deste eslndo porlieular do systema nervoso, as coiillacçõens «lo coração
tugineiilão do lolcn -idade, de sorte que o augmenta de impulsão enlão notado dopend«'
d'uina desordem « la iunerv .ição do coração, a quid liga-se á dolcrioridado experimenta*

«I.« prlíi Sillgll«’.
« r aduiille, que só - e ente .1 impulsão do coração durante ft »vslolc rcnlricular. ^

ma-

I
I
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Mi BeuilUud admit t« .. facio I

ul t r rioics ticmonJlri*
*
in. .me » diastole ventriculardrier

'

,
ituu.v svu‘> t do uno sc leu, observado, um movimento dúlinelu de iiupulfflo contra

'.I '“ |,0*s;i igualar cm lorea ft aquclle, quo acompanha

• on.« real n« maim' mum ro de rasos < não < m lodos, «,
•|iie H diastole ventricular drier

o poilu, sent que lodatia este olio
systole. O «ictor folia n.mla d’ mn phenoineno ...... cunoso, c veu. a scr, mmpara mun so impiilsuo da systole, podem haver duos corresponde,les & dias-U,le. e nos a occasion cia „exemplo d’uma nmll.er, na «,unl, examinado o pcilobasl.mtc allençao pclo npalitainoulo, notât ûu-sc 1res movimc.ilos dislinclos: o primeirocorrespondia n primera l.ulho, o ao pulso, por lanlo ft systole ventiícular ; este era o

mais lo. lo ; os outros dois succcdião-llio do repcnle, e orão isocl.ronos ft diastole,hsles UMMUOS mot iu,e,tios eroo i.nludos pela inspecção, sendo porem monos dislinclos
"s dois ultimo*. Mr. Amiral nlliruia 1er observado um caso idêntico. Nós tivemos o!ii-

rou.
mamente, oecasiõo de observar em uni doente nosso já de avançada idade, um faC|*>que julgamos dever incluir na mesma ordem, por se notarem »eile Ires impulsões, das
« p.acs só (\ uma, á primeira, co. respondia a haledit ra do pulso, no entanto (pie as ou-
ï ras durs succcdi ão- llie imutedialainculc, sem coincidir com cilas a pulsação da arté-ria radial : o pltunoineno era o.uilo notá vel no caso que apontamos, por isso que uma
longa iuler.nillcncia suecedia fts 1res impulsões.

Se porem as auriculas no eslado physiologic« impulsão alguma nolavel apresent.lo
durau le suas conlracções, o mesmo se nào observa no eslado palbologico. como ntui
hein parccc 1er sido nolado por L-icnncc pela seguinte passagem:
quando
iiiuilo mais profundo, e parece mesmo, ( pie o coração nestes casos afasia so da orelha:
as mais das ve/.es eslc inovimcnlo consiste cm umi espccie de estremecimento profun -
da,iicnte sentido no mcdinslino, e cm lodos os casos pouco nolavel cm comparação da
sensação de elevação, produzida pela systole dos vei.l.iculos, (piando suas paredes leni
mna bon espessidão. • () mesmo auclor admillc um caso, no qual lie possivcl distin-
guir « choque produsido pulos movi ,mutlos do coração sobre o thorax, da impulsão
rouimunica la á orelha do observador ; e islo sc observa nos indivíduos atacados de
hypcrlropbia com dilatação dos vei.lrieulos, predominando a dilatação. Nestes indiv í-
duos o choque do coração, ordinariamente pouco considerá vel, lorna sc mui nolavel nas
palpitações, ii.ónncule sc lia febre ; mas apresenta um carácter differente do produsido
pela hypcrirophia simples. Segundo o mesmo auclor as pulsações são fortes, eprodusem

soin analogo ao d’uina mnrlclladn; mas este choque parece ferir um- espaço pequeno;
(lestroe-se de algum modo sobre as paredes do thorax, c não communica ã orelha uma
elevarão proporcionada ft sua í

» Com efleilo,
um movimento scusivcl acompanha a systole auricular, este movimento he

um

força , cinfiui différé da impulsão d'unia forle hypcrlro-
pliia ; por "quanto nesta ultima os venli iculos como que se encostão cm todo o seu com -
primenlo ás paredes tlioracicas, (pis cedem á seu esforço ; entretanto que no primeiro
raso só a poitla do coração vem ferir as paredes do peito, com um choque antes capaz
(lr produzir uni abalo, do que uma elevação real. Estas differenças estabelecidas por
I.acuucc entre a impulsão notada na hypcrirophia simples e na hypcrirophia com dila-
tarão pareconi-nos exageradas; por quanto temos muitas vezes observado hypcrlrophias,
rom dilatação acompanhadas d’unia impulsão bnslanlo forte, som comludo lermos nola-
do que esta impulsão limile-se ft um pequeno espaço, como affirma este auclor, mesmo
piando « ' ja um pouco mais pronunciada a dilatação, do que a hypcrirophia.

AOOMPAJtUAÕ \ S PULSA ÇÕES DO COIU Ç V Õ, B DO SED AYTIIUO»DAS BULIIAS, OCR

P . r , UMíOI facilidade exposição o explicação do lodos os phenomenos concernent. ( I - pool« (le nossa disseilaçflo. julgamos mais conveniente dmdil-o om duas

pi iucira lract aremos das bulhas do coração c seu rythme no estado V'»)’«0*sol



— 30 —lbuieo ; na segunda Jo rylhuio no cslado morbido do mesmo organ, das modificações
apresentadas pelas bulhas naluraes, e Pmnlmcnle das bulhas accidenlacs notadas ua
regi;lo precordial.

DAS BtMIAS XATVOAliS »0 COIU Ç A Õ.

-Quando se applicn o ouvido ou o stheloscopo sobre a região prccordial, ouve- sp
uma bulha distinela, composta de duos bulhas smeessivas, imitando exaclameiilb o lie tie
d’inn relogio, ou o duplo estridor d’uma valvula. Uma destas hulhas lie mais surda r
prolongada ; esta constitue o lie ; corresponde á impulsão do coração, ã pulsação da
artéria radial , e conscguintemenle á conlracção dos vontrieulos ; esc alguma vez entre
cila , a pulsação da artéria radial , o outras artérias distantes do coração, existe nlgum
inlervallo, este hc t ão pequeno, qne custa a perceber -se. A outra bulha mais clara , c
menos durável do que a precedent*;, a-semellia -sc á bulha produsida, quando um cío
lambo, ao estálo d'uiua valvula, ou melhor ainda ao som, que se obtem, ferindo com
a palma da mão a superficie d’agiin ; esta bulha constitue o tac ; segue iinmcdiatamcnln
a bulha surda ; corresponde á diastole ventricular, c por tanto á systole das auriculas.
Mr. Pigeaux se Inn evidentem mie enganado, sustentando, quô a hulha surda, por elle
denominada hulha inferior, lum In- isochron» ao pulso, como qualquer sc poderá con-
vencer examinando o coração e o pulso ; assim como tem cabido nn erro, avançando
que n bulha clara, chamada por elle superior, In- isochrona ao pulso da artéria radial,
e conscgiiintcmnile ó systole dos ventrículos. Verdade hc, que algumas vezes acoutccc
não corresponde!- o pulso oxactamente á bulha surtia, de maneira quo pode o observa*

dor enganar-se, suppondo ser elle isochrono á bulha clara , quo se opera corn grand.;
rapidez depois da surda ; porem uma observa ção unis cuidadosa deslròo logo o CITO.

A série principal de lacs bulhas he marcada por Mr. Houillaud da maneira seguinte:
a surda apresenta seu m áximo de intensidade logo abaixo o um pouco para a parle
externa do seio, no ponto correspondente á valvula nuirai ; a clara cm cima, e uni

tanto para a parlo interna do seio, no ponto com-spnndcnlo ás valvulas sygmoidcs.
listas hulhas, cata is paribus, ouveoi -so melhor nos sujeitos nervosos c magros , do que
nos gordos e nos plelhoricos, e oiTcrccciu modificações infinitas , segundo as idades,
sexos, c temperamentos, modificações susceptiveis de serem hem conhecidas só pela
pratica c habito de observar.

Uma que-- Ião impô t tanto apresmla-sc agora, e vem a ser , se lie ou não poss í vel
distinguir as bulhas das cavidades direitas d'aqudlas. que sc passão nas csquerd.v. Na
opinião de Laonnec, as Inilhas ouvidas no inlervallo coinprchcndido entre a 5.' c Ö.*
coslcllas stcrnacs esquerdas, pertencem as cavidades esquerdas, e aquellas «pie sc ouvem
nu parlo inferior do sleruo, pertencem ás cavidades direitas; porem logo depois acres-
centa , que no cslado physiologico a bulha das conlrncções « lo coração hc semelhante c
igual de ambos os lados. Aos suppomos, como Mr. Bouillaud, ser possível algumas
ve/as, mesmo com grande facilidade, cm certos estados morbidos decoração, distinguir
as bulhas d’uni o outro lado, porem que no estado natural lie dilficil, para não dizer
impossível , o « piando muito poderemos dizer á respeito, «pie as bulhas observadas na
parte inferior •! > sleruo são um tanto mais claras, do «pio as notadas no inlervallo
ctuiiprchendido inlrc a 5." e G.1 coslcllas esquerdas, sem coinludo allirmannos per-
leiicercui uuias ás cavidades direitas, c outras ás esquerdas.

I XI'LICA «: VÕ DAS HM.IIAS 1)0 COBA Ç AÕ OU SONS CABDIACOS.
i te ponto d* « estudo do; pbenomenos do coração tem sido ohjeclo do controvérsia

entie o . pbyíhili .gistus, - • » pesar dos numerosos trabalhos leito.- para reconhecer *
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>1 ' produceáu destas bulhas, esta questão nâo so nein ain.Ia hem elucidada. I na>

h- in alirtbuiilo «»• sons cnrdiacos A contracçâo das paredes do coração, outros ao clio-
Su0 ‘* l > í;U » P

,u‘. outros aos movimentos das valvulas, outro» cmíiin ao choque do
curaçao contra as paredes do peito.

Laonnec . A quem se devo a descoberta desto importante phenomono, limito-sc s/> A
fXpol-o tal , qunl real mon te lie, c ã assignable os estados morbosos do coração,
ccpliveis »lo modilical-o: não avança ser este phcnonieno resultante da contracçâo aller-nativa das auriculas e ventrículos, como Icin-sc-lhc allribuido, c como mesmo Mr.
ttouill md O diz em sua obra ; por quanto Laenncc apenas rclerc, que a bulha surda
coincido com a systole dos ventr ículos, c a clara com a das auriculas; porem coincidir
não lie synoniino de depender. Parece unicamente ter sido previsto por Laennncc,
que viria tempo, em que se procuraria explicar tnl pbenomeno pelo clioquc do coração
sobre ns paredes do thorax , e. procurando já combater de alguma maneira semelhante
opinião, assim se exprime: » As bulhas produsidas pelas pulsações do coração são
tanto mais fortes, quanto mais Iraca lie, a impulsão, e mais delgadas as paredes ventri-
culares ; por tanto n ão podem ser otliibuidas á percussão das paredes do peito. »

Mr. Marc d’Espine, tendo reconhecido, como Lacnncc , a coincidência da bulha
surda com a systole ventricular, e dn clara com a systole das auriculas, procura com
tudo provar, que ambas residem nos ventrículos. Partindo deste principio, que todo o
umsculo produz um soui , *contrahindo-sc, suppõc dever ser causa da primeira bulha a
contracçâo dos ventrículos; porem nega ás auriculas a faculdade de produsir a segun-
da, por n ão ter observado nas auriculas, mais do que um movimento vermicular, incapaz
de determinar a bulha concomitante da diastole ventricular. Fundado nisto, c nas
experiências de Mr. Magendie, as quaes provão, que quando sc tracta do comprimir os
ventr ículos cm sua diastole, para obstar á seu desenvolvimento, experimenta -sc grande
resislcncia, attribue á dilataçã o dos ventrí culos a segunda bulha, e cm sua opinião, sc
hc ouvida supcriormenlc á primeira , isto depende de que o vcnlriciilo dilatando-se
afasta-se das paredes lhoracicas.

Mr. Pigcaiix procurou demonstrar, que as duas bulhas resultão do altrilo do sangue
contra as paredes ventriculares d uma parle, e as das artérias aorta c pulmonar (Kon-
tra parte. Segundo este aoclor a bulha surda produz-se ( piando o sangue expedido
pchs auriculas vem ferir os ventrículos, c a clara , quando o sangue empurrado pela
contracçâo dos ventrículos, inlroduz-sc nas artérias, aorta e pulmonar, c fere suas
paredes. Eis a ordem dos movimentos do coração, segundo Mr. Pigeaux. O sangue,
chegando nas auriculas dilata as sem bulha ; depois estas, coiili-ahindo-so também em
silencio, o lançã o contra o fundo dos ventr í culos dilatados, cujas paredes cnlrão cm

bulha, chamada por elle bulha inferior. A ' esta bulha

cau »a

siis-

vibração, c dão a primeira
succédé urn curto silencio, tendo por medida o momento da contracçâo dos ventr ículos ,
e o sangue dclles oxpcllido por esta contracçâo rnpida , vai ferir a base das artérias
aorta e pulmonar, e este clioquc produz a segunda bulha ou bulha superior. A’ segunda
bulha succédé o repouso, seguido da contracçâo aphona das auriculas, com a qual
reapparceem os mesmos movimentos. Este intervalle nphono existente entre as duns
halidiiras, foi designado polo mesmo auctor com o nome de silencio. Mr. Pigeaux coin-
bale a opini ã o antecedente, fundando-se cm argumentos tirados da analogia , o sustenta
também , que a causa produclora das bulhas do coração n ão bc este clioquc concên-
trico das paredes do coração contra o liquido interior, por quo quando os ventrículos
ronlr .hernie, o coração está cheio dc sangue, apoiando- se na experiência seguinte :

mergulha a mão cm um vaso sonoro cheio de. liquido, â nenhuma bulha da lugar
contracçâo rápida v onergica da m ão ; no entanto quo o liquido capaz de ser contido

lançado por • rudidélo» contra as paredes do vaso, determina sons ; «Fonde
que se deveria ntlribiiir a primeira bulha á roacção oxconlricR do liquido

" r . / , r contra ;H parede» do roraçAo. Suppondo comludo ser o altrilo do sau guo a
I d : I. - 1! I, I « do cota ção, uno be possivcl no menus admitir cem Mr. Pigeaux,
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I a bull «.I surda do .till t \ ) ui* sangue mis vouti ic*i|o>, poi q unlti c lj|> n||llir

» tJ> com > u.t conlracção.
I ui.» llieoii tdcnlica 6 precedente tern sido ullimamoulc apresentada »or U!*»••»“ • Na opinião desto andor as hulhas do coração icmlt ão do choque do »an/'

,
coulra .i > paredes doto organ: » primeira Imllia dépende da quoda ,|U ^1 H OIJS nos ventricules, diirnnlu a diaslolo dcslrs ultimo*; e a st guild i da tpicda J»a'ipii«! das veias pulmonares o cavas nas auriculas.

Mr. Hope explica a hulha SHrda pela impulsão do sangue soliro as pared «-» das Cavi-dades
^

veulriculares, e dillercnlcs vibrações produsitlas (|iiando o sangue passa d0>\ cnlriculos nlraviW. dos orilicios da aorta e arleria pulmonar, e a Inillia clara , |*.|jreacção das pa redos dos venlriculos sobre a massa do sangur , ijue alii pcuelra rapid ),

meule duraiilc a diastole, como lambem pela collisão do mesmo liipiido. Assim, segundo
tsl • auclor, (piando os veulrieulo» enlrão cm conlracção, o lloido com elles cm contactosollre uma impulsão, a qual IrnnsmiUida de mollecula ã mollccula produz p«*|o cli0.que um som ; e a irregularidade da superfície iolcrua dos venlriculos, devida ã pre- ’

senra das coliimnas cannulas, favorece a producção dusle som. Logo que coiucca a
conlracção, a camada do liquido mais exterior insiiiuatido-sc nas sinuosidades d.,*coliiiunas carntidis, lie lançada em uma infinidade de correntes opposlas, lã /cmlo deste
modo com que seja mais violento o clioquc das molleculas, <lo que sendo devido á
simples iinpulsão direcla; porcin nao se nenlralisão por sua reacção reciproca estas
correntes opposlas ; por <pie o sangue achando sabida pelas aberturas arleriacs, não ha
mais igualdade de reacção. Se a conlracção lie npida , o som lie breve, forte, c cloro ;
se gradual , o som lambem moderado o prolongado. Km quanto na superficie do liquido
isto se passa, a massa do sangue tende a sabir pel is aberturas aorlica e pulmonar, c
como sua corrente compõe-se de correntes ojiposlas, refleclidas de lodos os lados da »
paredes ventriculares, e convergentes para os orilicios , a collisão vibratória assiui efl’e-
ctuada nas m dlcculas do lirj tido deter.nina o som. A segunda bulha ou a Inillia clara
lie produ - ida por um mecanismo mais simples : no momento da diastole o sangue salte
com uma velocidade iuslautan -a das auriculas, peu Ira nos venlriculos, ca reacção
das paredes ventriculares solire sua » molleculas lie, a causa da hulha forte e clara.

Mr. Iiouanrt propôs 11111.1 nova lheoriu para explicação das hulhas do coração, fazen -
do depender este phenomeno tio jogo das valvulas ; c Mr. Boiiilland, adoplando a
mesma opinião, porem com alg tons modificações, prnpò? dar o nome de hulhas valvn -
lare» á tlupla bulha do mesmo orgao. observada no estado physiologie«, para dislingiiil-a
t!c outras hulhas, notadas no estado pathologie». Segundo Mr. Ronancl a p
hulha lie forte ; arha- sc em relação com n energia dos venlriculos, e lie mais surda,
por serem mui* largas as valvulas que a prodtiscm , e mais espessas as paredes que a ,
recebem : n.sia hulha depende do eiidireilainenlo rá pido das valvulas auriculo- venlricu-
I > rcs durante a systole dos venlriculos. A segunda lu* mois clara , por serem mais dd-
gad is e mais pequenas as valvulas que a produsem, c lixadas á paredes mais delgadas:
1 l > esnlta do choque do retorno, contra as valvulas sygmoitles, da columua sanguínea,
•joe tem pi«sado para as art érias. Mr. Bouiilaud considera a hulha surda como dej
dento, 11.10 só do ciitlireilamcnto rápido c inslanlanco das valvulas auriculo vcnlricu -
ITCS, quo se diocão por suas lã c.es opposlas, como lambem do abaixamento repentino
das valvulas sygmoitles das artérias aorta o pulmonar operado pela coltimna sanguines,
) inçada nestas artérias pela syslolu do » venlriculos, nlrav ói. tio.» orilicios ventrículo*-orliro, c pminonar. A segunda lie determinada pelo eiitlircitameulo rá pido das valvulas

vgmoide«, nilrabidas pela loud meia no vacuo durnuln a systole, o empurradas|« l*
reacção das artérias aoria e pulmoiiai ; pelo choque das faces Oppost .is de»las valvulas
•bir.inle seu mro IM ; e p <|i> nb.iixaint nln tla» valvulas amiculti veiilrictlhuv*. ' llerlMatlo
dorante a diastole do* veiitrimhi*. e laiuhani e.n ra / io da » \ - tnl - d .< « atui«
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curaçao, |irncuroii reconhecer a verdadeira causa «!«'»!* plr •, IU MUS propria« oxpoiioncias attribue MS bulhas naturae* do

IOI- J *. I '» I MU HI as u.io naturae«, cm sua opinião, - prodosida« por mu incraiiMitn
* J 1 ’ ' "" I 11 diuio orgfto contra as parodes do pcilo, « sun thcoria funda-se in. ropn.-J . do* «OU* rOMlItaiil.- s do cl,..q.,« do, rorpos solid « , s. o , Nm rapide* «•

ni,l > iiljuro,, < • ,o sc Irans î iirmào cm sons acrios por circunstancias particulares. Aluillrn surda ou < • He dopende, sogundo este sabio physiologisln , do choque da pont a
do cor r.io "loro o thorax, no entanto que a In,Ihn clara, on o lác corresponde á diãs-,olo dos ventr ículos, o conseguintcmcnto ã entrada rapida do sangue cm suas cavida-de. d••pendendo o caracler surdo da primeira bulha da enorme mossa do corpo cho-cante, e d , pouca elasticidade do chocado ; no entanto quo a maior claresa dn segunda
bulha parece dependente de ser menos Considerável a massa do corpo chocante, e de.
«pie o corpo chocado, o Storno, sendo tolalincnlc solido , deve,1o que a parede thoracica em

ser mmto mais sonoro
grande parlo muscular.

N ão obstante respeitarmos muito as opiniões deste physiologist.!celebre, n ão podemos
deixar dc entrar em uma analyse das prineipacs razões*, sobro que tunda Mr. Magendie
Mia tbeoria , com a qual busca destruir as outras opiniões omit ti dns sobre a preducçà n
do mesmo phenomeno. I ma das razões ciladas por este auclor
vem a ser a seguinte : deitando-se sobre o dorso um cão
cujo diâ metro storno-vcrlcbrnl seja muito espaço-o, dcixa -sc de ouvir o tie tác do
coração ; porem continua a ouvir-se logo < [ iic o animal toma sua posição ordinuria. N ão
duvidamos, que isto aconteça no cão e outros nniniacs cm idênticas circunstancias ; po -
rem no homem o lie Inc do coração n ão desapparccc no decú bito dorsal, lie só menos pro-
nunciado, ainda mesmo que o coração não determine choque algum sobre o thorax, ou pro*

dusa um choque cxlrcniomcute pequeno. O que neste caso Mr Magendie attribuc á ausência
do choque do coração, n ão pode lambem ser dev ido ã maior distancia cm que se adia o cora -
r ,.o, e á lalla dc transmissão clos sons, que se passão cm seu interior ; por isso que íalta -lhe
a contacto de corpos, qnc por sua disposição physica gosão do todas as condições pró -
prios para bcin transniiltir os sons cllectuados neste orgão durante a systole c diastole
lus ventrículos, como são os corpos componentes das paredes do peito ? .N ão nos ho
possivcl allirmar. Diz ainda Mr. Magendie, «piando sc tira o sterno aos nniinaes suh-
uielti los á experiência, doixa-sc de ouvir as bulhas do coração. Outros observadores
lambem recommendaveis aflirm ão 1er continuado a ouvir as bulhas deste orgão, apesar
de descobrirem o cora ção tirando o Storno, tac- são Mrs. Hope c Iiouilland : este ultimo
ouvio ein um gallo snlnnellido á este gcncro de experiência, a bulha do coração moi
dbtinctamcnlc por meio « h orelht , c depois opplicaudo o slhetoscopo ouvio duas bulhas,
iinri résultante do allrito do cora ção contra o instrumento, o outra quo era o tic lac
do coração. A' islo responde Mr. Magendie, sc se ouve o tic hic do coração pela nppli-
• aç jo do slhetoscopo sobre este orgão, lie isto ainda devido ao choque do mesmo orgão
contra este instrumento, bom conductor dos sons, o que parece contrario ao que Mr.
Magendie avança, por q lanlo. segundo este auclor, so o cora ção lie empurrado pan
ï rolumna vi rlcbrJ por uma liasla metallic.!, o afastado por tanto da região precordial.

<»u levado de encontro ao slcrno, de mnncirn A não poder mais mover-sc, c apartar se
um tanto «lo pcilo para chocal-o depois com sua ponla, bulha alguma sc ouve. U «pe -
lintre«: ne - te ultimo caso parece ser o mesmo qnc tern lugar, porem cm menor gr.u .
Iundo applica-sc o «tlicloscopo im.nediilnincnlc «obro o coração, por que estoorgã «*

cut «i «ht algum modo comprimido pelo instrument «», «le maneira quo, perm.P-
astini exprimir, o coração n ão lhe determina um verdadeiro clio*|ue. amum »

rra diirante suas rontracçòe*. • - ')j' ' **
j
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Mag/ ndie »flirm i l.imliom l < r inlrodusido uma pequem bast! morri «obro c.-nl i
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unicamente haver coincidência , coin a elevação das huila*, e conseguiiiUiaenie com ,
systole e diastole v< ntricular, dos sons card íaco», coincidência igiialmeiile admillij,
t íieoria valvular ; porem nflo prova dependerem elles do chotjuc do coração contra a,
paredes do peito. Emfim diz Mr. Magendie: » Os factos clínicos vem cui apoio do,
dados fornecidos polo experiência. Ile assim que um derramamento liquido, ou gaio*pleuras distondo e.>las membranas, desloca o coração, cujas relações com as parede,
do tliorax sc mudèo: então nao lie raro ver faltar completamente a primeira bulha. ,
lie lambem o que arouleco, segundo o mesmo auclor, nas hypertrophies do coração,
nas quaes as bulhas doslo orgâo, tornando se em principio mais surdas, acabão pur
consistir em um estremecimento vibralorio, se a hyperlropbia lie considerável e o
volume do corarão enorme. He um phenomeuo gcralmcnte observado por.lodoso»
prá ticos, cpie quando existe um derramamento na pleura, c o coração acha-se deslocado,
as bulhas deste orgâo, sc diminuem de intensidade na região prccordial, como ás veiei
acontece nos grandes derramamentos da pleura, ouvcin-so muito melhor cm oulrn,
pontos do lado esquerdo do peito, e algumas vezes ainda melhor no lado direito, o que
n ão só lie contrario ás idéas emillidas por Mr. Magendie, como lambem pouco lávoratel
a sua theoria. V erdade be que nos grandes derramamentos do pericárdio as bulhas do
còraçâo são muito menos percepliveis do que no estado natural, parecendo á primeira
vista dever ser mais notá veis em raz ão dos liqoidos que involvcm o coração, por serem
bons conductores do som, o que de algum modo paiccc confirmar a opinião do auclor
j.i citado Se porem atlcndcrmos, que a intensidade das vibrações sonoras esl ã na razão
inversa do espaço por ellas percorrido, c do numero de mollecnlas porque se distribuem,
podemos admillir ser nestes ensos a diminuição dos sons cardiacos dependente tanto da
distancia em que se acha do nosso ouvido o coração empurrado pelos liquides contidos
no pericárdio, como de sua dUlribuição por uma enorme massa dc liquido, circunstan-
cias esta*, que devem contribuir luttante para seu cnfiaquecimento. Quanto no no-
tado na hypcrlrophia parece contrario á opini ão do mesmo auclor ; por quanto admil-
tindo elle serem os bulhas dependentes do choque contra o peito, e sendo esto choque
subordinado á força, com que o coração conlrehc-sc, segue se, que sendo nas hypcr-
tropliias a contracção muito mais forte do que no estado ordinário, as bulhas do cora-
ção deveriao scr muito mais fortes ; porem á isto responde Mr. Magendie, que nos casoscm
que o coração apresenta um volume enorme não lia choque, e por tanto não existe bulha.

Mr. Piorry pouco satisfeito com as differentes tbeoiias emillidas paru explicar o
mecanismo das bulhas do coração, tentou varias experiências com c>se fim. Tendo
descoberto cm varias experiê ncias a veia cava inferior, e uma das veias pulmonares,
nellas inlrodusio a camila d’uni clyso- bomba (clyso-pompe) estando abertas, cm umas
« xperiencias, a artéria pulmonar, c cm outras a aorta ; c- labclccêo uma corrente d’agui 'atrnvéz do cora ção direito no primeiro caso, o do esquerdo no segundo, e affirma 1er
ouvido mui distinctameute a passagem dos liqnidos alravcz dos orifícios, dando cui
resultado um soin oflerecendo muita analogia ; umns vezes com a bulha gcralnienle
ntlribuidn aos ventrículos; outras vezes com a bulha de folie. Alem disto destruio, a
custa dos dedos e de thoouras inlrodiisidns na aorta, e na artéria pulmonar, as Tabulas
semi- lunares de um e outro lado, c as bulhas conservarão sempre a mesma força, liste
auclor concluiu du suas expcricuci.is : i .° que a causa principal das bulhas do coraçio
be a passagem do sangue alravcz deste orgâo: 2.® que o jogo das valvulas não prod«*bulha alguma .

nas

D is considerações precedentes vê- se que sc podem reduzir á quatro todas as opiniões
expendidas pnrn explicar as bulhas naluracs do coração. Em uma procura-so este
phenomeno explicar pela contracção muscular; cm outra pelo allrilo do sangue; em
urna outra pelo choque do coração contra as paredes do thorax ; cm outra finalmcnU* |
p> lo jogo das valvulas. |)„ todois ellas parece- nos mais admissível a theoria valvular.
IMO obstante o» escorços emprega los por Mr. Magendie para demonstrar a pouca seg"d »s bases desta theoria ; por issu que achando se as v álvula» alterada» d «'* %



— 35 —moJo qu.dqncr, a » bulhas Jo coração são modificados, c algumas votes mesmo sub»ii
tuiJj' por bulha« accidenlue», so as alterações valvuläres sao muito pronunciada».

Snppoudo. como ua priíiiciru lhooria, sor causa «lesto plicuomono a contracção mu * -
cular. seria necessário mostrar a existência do analogia entro a hulha du conlrarçuo
moscular e os sons card íacos ; porem isto não tein sido ainda feito. A hulha da coii-
tracçào muscular a$«omclha-so «i aquellu prodnsida por uma sege rodando em distancia,
como qualquer se poderá convencer apoiando o cotovello sohrc nm corpo solido, < •

collocando o punho forleincuto apertado sobre u orelha, ou mesmo »em u primeira
precaução. .V contracção muscular, segundo as experiências do Mrs. Ermnii c Wallas -
ton, compõc-sc de represus c inlermitloncias successivas, sendo c»la siicce.-são tanto
mais rapida, «pianlo mais forte lie a contracção ; c não acompanha, segundo as expe-
riências de Laënnec, Iodas as conlracções musculares, havendo m úsculos assis fortes,
que a não apresent ào, c faltando mesmo em alguns casos de tétanos espasmos lonicos,
donde este auclor concluio, que nem sempre a contracção muscular era acompanhada
«lc hulha rotatoria, epic as circunstancias cm que f’.dta esta hulha , só poderio ser
determinadas pela experiência, c que i força da contracção nada pode influir na pro-
diicção deste phenomeno. Emfun Laennec notou lambem, que a contracção muscular
determinava algumas vezes uma hulha anuloga á de fólle, quando n contracção muscular
era intermittente, isto lie, quando se contraída e relaxava nllcrnativamentc os m úsculos
submctlidos á expcricncia ; porem, segundo Mr. Bouilldud, a bulha de loilc neste caso
não parece depender da contracção muscular, mas sim do altrilo concomitante, c para
prova disto aconselha fazer uma expcricncia, na qual obtcm-sc facilmente n hulha de
fólle. Esta expcricncia consiste em iulrodiisir o dedo na orelha, e executar alguns mo-
vimentos de vai e vem : deste modo produz-se a hulha de fólle, que nc> to coso resulta
cvidcntemenle do altrilo do «ledo contra as paredes do conduclo auditivo; porquanto
sem este movimento n ão seria obtida. Sendo porem reconhecido e geralmente admilli-
do não haver identidade alguma entre a bulha dc fólle e as do coração; assim como
entre estas e a «la contracção muscular, segue- se que estas hulhas não são devidas á
uma mesma causa. Admitliilo portanto ser a hulha rotatoria resultante da contracção
muscular, devemos buscar uma outra cansa para a producçào dos sons card íacos, c
vice versa ; por consequência julgamos disto poder coucluir, que a dupla hulha do
coração não resulta da contracção deste orgão.

A segunda theoria, em que procura-se explicar os sons cardiacos pelo altrilo feito so-
bre as paredes dos ventrículos c das artérias, pela colmmia sanguínea, não sc funda cm
experiências sohrc animacs vivos, nem em facto algum dc analhomia e physiologia
palhologica. Se fosse verdadeira semelhante theoria , as hulhas do coração dcvcriào
persistir, qualquer que fosse o estado das valvulas, e não cessar em alguns casos quasi
complclaincnlc, e ser substitu ídas por hulhas mui diversas quando ha endurecimento,
Oísihcação, o outras alterações valvularcs. Mr. Bouillaud sustenta não conhecer expc-
ri«:ncia alguma , ou facto algum pathologie«, que deponha em favor desta opinião; não
wga, que o nttrito produsido pelo sangue alravóz das cavidades do coração e seus orili-
cios dê lugar á bulha alguma , antes pelo contrario admilte a producçào «1'uma bulha
bastante pronunciada cm alguns estados morbosos; porem, segundo este mesmo auclor.
a priori, n ão «;xisle comlicção própria á excitar uma hulha amdoga ã aquclla, que com
°* movimentos do cora ção coincide, o </ posteriori , as experiências feitas com o ihn de
imitar c,la hulha só tem chegado n determinar uma hulha idenlien ;í bulha de fólle. « «
n.io ao tie tue do mesino orgão, de maneira que a expcricncia c o raciocínio só dão ar
gurnentos contrá rios li esta llicoria. Suppomos, como Mr. Bouillaud , que, se o altrilo
'lo sangue produz no estado pliysiologico algum ruído contra superfícies l ã«* polida »
c°nrio as «las cavidades do coração, este altrilo lie I ão pouco scnsivol, quo as hulha»

desto I

•onsivel,
J i mostramos anlcccdcnlemcnlo algumas dm razõos, cm que se funda a theoria « lo

Û*

orgão o encobrem ; porem quu no estado morhido pode rcalmcutn ser mui



SÄ

choque il .» coração contra a> paredes do thorax, c loiub- m oulia* .jprctcnlauwM,
dr Jgiiui moJo I mini dtiviilosu »(in veracidade ; porem rosla-iiot ainda íallat « ã-al^iiun, 4110 diuiiiuicin o \ alor da lliooria fundada 110 jnpo das valvulas. Mr. ft|"» ridi,-.•lii - un linver dcMrtiido alguns filetes tciidiuoios d.i valvnlu tricuspid»: d'uni cão, inltt» -dntiiado pela ( CM jugular deste animal um oslilcle, e. 1er continuado a ouvir distinct*.mente n lie fur do coração, c quo iulrodu-imln depois o mesmo instrumento pela caro-tid J cli vou a I rar cm MIU baso mun das valvulas sygmoides d;i oorln ; a segunda foi **
lurpom-nto rdta em seu bordo livre ; ;< terceira $6 ficou inlactn ; 0 todavia continuou é
•unir o tir tá; do coração. Esta lie sem duvida uma das mais Ibrlos razões apresentada»
pelo mesmo auclor contra a theoria valvular; masse nos Iciiibrarinos de que o tic lác
do coração dopende do jogo alternativo de Iodas as valvulas, veremos que as bulhas do
ri »ração deverião continuar a ser ouvidas, existindo apenas 110 primeiro caso uma leve
alteração da valvnla tricuspide, por quanto a rotura de alguns de seus tendões não era
uma causa sufli iento paca faz - r cessar comple.lnmonte seus movimentos; em segundo
lugar a destruição das valvulas sygmoides da aorta não foi completa, c alem disto *

cxisliào ainda as valvulas dos outros orificios, de maneira que só poder-sc-bia concluir
•le tal cxpoiiencia haver ncccssariamcnle uma not á vel diminuição dos sons cardíacos;
porem esta diminuição, resultido da falta de movimento completo de algumas valvulas,
era compensada pela maior lorça c frequência, com que necessariamente deverião as
outras mover- so cm razão da perturbação e. desordem existentes no orgcuisoiô do
animal, consequência iinmcdialn duma tal experionria.

Mr. Amiral julga {tio a theoria de Mr. Magendie explica melhor do que a theoria
valvular alguns casos palhologicos. » .N ão vejo, diz Mr. Andral, como, por exemplo,
explica-se na llicoria de Mr. llouanet a diminuição progressiva da clareza da primeira
hulha do coração, por elfcilo d'.una livpcrlrophiu das paredes dus ventrículos, c seu
augmenta nos casos de adelgaçamento. Pelo contrario a theoria de Mr. Magendie
explica perfeita mente este facto, da mesma natureza, que aquclle que tem lugar no
» .lado physiologico. Se a cansa de ser a primeira bulha mais surda vem a scr a
espcssidão do corpo chocante, concebe- sc que quanto maior for tal espessidão, tanto
i . iiis surda sc tornará a mesma bulha. » Isto deveria assim ser , sc a theoria dc
*!r. Magendie fosse verdadeira ; porem tendo nós omit lido algumas idéas contrarias ás
•leste auclor, não podemos admillir o que diz Mr Andral, inormenlo sendo-nos possível
explicar pelo jogo das valvulas, nie só estas modificações das hulhas card íaca». n;as.-.ilida outras, que explicar pela theoria de Mr. Magendie n ão he possiv I.

theoria da« bulhas do coração fundada 110 jogo das valvulas, pertence á Mr.
Iioiiancl. Esta theoria não se hasêa sobre provas direct as ou experimentacs, nem he
1'ossivcl ; por quanto, para ohtèl -as sobre aniinaes vivos, indispensá vel seria tirar a >

x > Iv111.19, e de novo collocal as á fim dc nolar-se ns bulhas desappnrcciào e reapparecião;
porem não lie possível sobre aniinaes vivos fazer laes experienrias, porque siiecumbirião
»mies dc sua conclusão. Se porem a physiologin experimental nenhuns dados fornece-
1 - para explicação deste phenoinoiio, no mesmo caso nâo est á n plivsiologia pathologie»;
Mibmcllida á semelhantes provas » theoria valvular, nos parece satisfazer mais do que ne-
iiluima das outra- á lodos os eslndos palhologicos Coai efleiloem quanto as valv ulas acli*o-
» «•- ca;ir- /.es dc exercer com liberdade suas limcçõos, sejão quaes forem as allecções do
• oração, poucas 011 qua-i iieiiliiiinas alterações nos bullins deste orgão se nolào ; porem
i-.iirn di •tauirnie quo a structura das valvulas altern se, c com dilliuuliinile seus inovi-
M'M ' O* •«; « x'-enliio, não só as bulhas são nssás modificadas, mas Imiibem chogão 0

«'.• sapparccei lolulim- nln , para serem s ibsliluidn» por bulhas iiiteirainento rxlraubn-.I ir» couto a do fólle, raspa, limn , Ac.
Por Iodas as comideraçó«.** anlerinrnienlo feitas vê-se, « pie iienluima da » quatro con*

»' <•,< > <- « » prevenia la » como eap .i /e « du produsir as bulhas do coração, snlis'a * imdhor *
• yYtf » ç io de»le phenomena, do »pie aqtinllu fundada nos movimentos «1 > » válvula«;

0 quo a » Mitras níio dclcniiiii&O n * bulha» naturae» do iliCMI.i» orglo»

\
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37 —s £ ii ' <| i « n .t |nudijxao alguma bulha. Antes nulo cjnlnrio sunny.nos ou :!, mesmo
ll0 c>i .u .. or.tmano, pioduscm algun. i -nido, « quai , , ,o, imii pouco percoplivel , hc,lu »;l.nto |>elu U C l a c do coração. Admillido isto, podemos corn facilidade coucebcr
>rr kraute unver nai augmente do força c intensidade do l tes ruidos rm varies caso*patlu.loßicos, para que. pouco apparentes no estado physiologico, seião então ben»percebidos, ainda mesmo por um -observador pouco cxorcilado.

no nvniMo nos MOVIMENTOS no conâÇ A õ \o ESTACO KATLRAI..
Damos o iiomo de ryllimo á ordem, na qual se siiccedcm os movimentos do coração ,

c sua duração rcspecliva.
No estado physiologico, e adiando se o coração nas melhores condições, observa se

o seguinte : npplicando-sc a orelha
uma

ou o slhcloscopo sobre a região precordial
bulha surda, acompanhada duma impulsão , que levanta um pouco a cabeça do

observador, e hc isoebrona ao pulso, e conscguintcmente á systole ventricular. A’ esta
bulha succédé immodialamcnlc uma outra mais clara, e identic« ao stridor d’ uma
valvula , ou á produsida por um cão que lambe, coincidindo com a dia > lo!o ventricular,
c por tanto com a systole das anriculns. Ksla lnilha mo hc separada por intervallo
algum de repouso da primeira bulha , nem, como cila , acompanhada de impulsão; sua
dura ção, e por consequência a da systole auricular, lie muito menor do que a dos
vcnlriciilos.

ouve-se

Logo que cessa a bulha clara, c conscguinlemcnle n conlracção auricular , ha um
pequeno intervallo de repouso ou silencio, depois do qual renpparece a hulha surda ;
:i esta segue imnicditilamcnlc a hulha clara, e depois desta o coração repousa de novo
por algum tempo , para se repelirem outra vez c na mesma ordem estes phenoinenos.
A totalidade destes movimentos com o repouso que os s ĝue, consli ( u • nina revolução
completa do coração. O numero destas , e por consequência o das conlracçõs ventri -
culares, e de 11» Jos os tempos de que sc compõe a ncção total do coração, he dc 62 á
70 por minuto em um homem adulto, donde se concluo percorrer o coração a revolução
(le seus diUcrciiles movimentos no homem adu lo cm um segundo ou pouco mais oa
pouco menos.

A duração re pecliva do tempo percorrido pelos diversos movimentos do coração, que
constituem uma revolução completa , lie determinada p > r Laennec da maneira seguinte :
i;m quarto ou pouco menos lie. preenchido por um repouso absoluto ; metade 011 quasi
include pela systole dos ventr ículos ; um terço no muito , ou mesmo um quarto pela
conlracção das’ auriculas. I ma circunstancia mui f.ivoravcl para reconhecer a exaclidão
dc>te phenomeno, vem a icr a lentidão do pulso : sc este lie lento e raro ao mesmo
tempo, uma impulsão menos forte, e lima bulha mais surda acompanha, segundo
Laennec , a conlracção dos vjnlriculos ; porem a systole das auriculas conservo sua
brevidade e sua hulha ordinário , c porece mesmo mais curta cm razão do tempo mais
longo empregado na systole ventricular : sc pelo contrario o pulso hc raro e ao mesmo
t'-mpo vivo, ha maior repouso do que no estado ordinário , e por tanto este repouso
torna-se menos scnsivcl.

Da* considerações anteriores póde-sc tirar a seguinte conclusão : que o coração não
"I ein continuo movimento, e que apresenta alternativ as de repouso e do acçâo iguaes

de outro« músculos da economia, excedendo ainda o seu repouso no do alguns
i:ni • > : i I « , In - como os que suslcnlào o tronco e a cobcça nn estação ; porquanto,

. . ido O . jlciijo feito por Laennec, calculo por elle supposlo mui proxiibo da exactidao,
do í ven t r ícu lo* he de doze horas em um dia . e de maior duração ainda nos

5o vezes por minuto; c 0 das auriculas do dezoito
f l r tOMjo

no ui
•0 puUo lateja /,H ou

in < «paço de tempo.br-r.
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nVTiniO DOS MOVIMENTOS DO CORA Ç A Õ NO ESTADO NA Ó NATl'JUI.,

O rylluno ilos movimentos do coração lie susc 'plivcl de olleroccr infini ins variedade*debaixo da influencia de diverso-; estados inorbosos do mesmo or ão, quer idiopalhicos,
quer syuipalhitos. O numero das pulsações deste orgão, por exemplo, ordinariamente i'"
de sessenta á setenta em seu rytlimo natural, póde na pericardites, endocardites, e
outras allccçôcs febris elevar- se á mais de cem, do mesmo modo que em algumas
outras alterações he susceptivcl de descer á quarenta, c ainda menos. De ordiná rio o
tempo dc repouso augmenta quando as pulsações são lentas, c diminue, se são frequentes.

Dc vá rios modos se pode desarranjar a sucoessão dos movimentos do coraçao: ein
uns casos, depois dc um num -ro dado de pulsações, suspendem-se os movimentos dcsic
orgào, c apparccc um repouso, cuja duração iguala ás vezes á d uma pulsação; c este
phonomeno constitue as intcrmittcucias, cujo numero pode variar cm um tempo dado,
e de que adiante Iracturemos. Casos lia, em que as pulsações se succcdem com inter-
vallos de desigual duração, fazendo-sc ahm disto umas vezes com a mesma impulsão,
outras vezes com diller iiitc ; sendo esta irregularidade quasi sempre acompanhada dc
interuiittencias mais ou menos frequentes, como particularmenlo sc observa na pericar-
dites, e na endocardites. Em algumas circunstancias esta irregularidade ou esta desor-
dem chega à ponto tal , que não só se desarranja o rythmo natural «lo coração, como
lambem cada uma pulsação diversifica d’aquella « pie n segue, ou precede a ; cm outras
pelo contrario não se pronuncia tanto esta irregularidade ; por quanto ó cada movi-
mento completo, ainda que irregular, succede-se outro inleiramente idêntico.

Quando grandes desordens apparcccm nos movimentos do coração, phenomeno*
importantes se observão: umas vezes cnconlrão-se dois c 1res movimentos dc dilatação
pira uma só conlracção dos vcnlriculos, coma j á referimos exemplos; outras vezes o .
phenomeno inverso se observa, e vem a ser duas ou 1res contracções para cada diastole ;
tornando se em alguns destes casos mais evidentes as contracções das auriculas. O
mesmo que dizemos respeito aos ventrí culos, pode-se dizer «las auriculas, segundo esta
passagem <lc Laenocc, 1 ainda «pie Mr. liouillaiid pareça querer incluil -a nos casos de
«pie tnclamos: J Nas pulsações acontece algumas vezes, ainda que raras, ser cada
conlracção ventricular seguida de muitas conlracçõe- succcssivas da auricula , que
reunidas, não occupão mais tempo do que uma conlracção ordinaria. Tenho alguuia*

contado duas pulsa ções das auriculas, outras vezes quatro para uma «los ventri-
nestas especies de palpitações; porem ordinariamente hc de 1res o numero

destas contracções succcssivas, e correspondentes á uma só conlracção dos ventrículos. *
Segundo a opinião d«; I.acnncc, quando existe uma mediocre hypcrtrophia, o rylluno

«lo cora ção hc apenas exagerado ; a bulha surda torna-se mais facil dc distinguir, e o |

repouso sendo mais notá vel, contrasta singularmente com n hulha que o precede, ««
aquelln que o segue. Se porem existe uma hypcrtrophia assis avançada, ent ão o

rythmo allcra-sc sensivelmente ; a conlracção dos ventrículos mui longa, consistindo
ao principio cm um movimento profundo, o qual augmenta por grãos, eleva a cabeça
do observador, e acaba por produsir a sensação «lo choque; porem nenlmma bulha
ocompanha-a, ou sc existe alguma hulha , esta reduz-se á uma especie dc murmurio
analoge» ao da respiração. A conlracção das auriculas breve c quasi sem bulha otive-se
com difliculdade, tornando-se mesmo algumas vezes inteiramente insensí vel ; c apenas
a contrarção dos vcnlriculos tem cessado, estes comoção a elevar-sc de novo, dc mod «»
«pie o intervalle» dc repouso ou n ão existe, ou conlundc -se com o principio da systole
dos venti iculos. Nos casos extremos nada so ouve, except «» o murmurio dc «pio falía-
mos, o unicamente sento-so uma eleva ção correspondente á cada balcdura do pulso.

1 Tra<- I*d >» da cícotaçáo moil a t a ; Art.— Irregularidade da.« puliAf ó cs «lo ccraçSo.

vi-zes
c ílios

c« un



— 39 —Qtuudo polo contrario o< ventr ículos ach &o-so dilatados, ainda meimo »endo *dilatação|*ouco coii.'idoravcl, o rythmo dos movimentos do coração diflere ; o intervallo
do repouso deixa de sor sensivel ; a conlracção dos vcnlriculos menos sonora pouco ou
nada excede á das auriculas, e delia não se distingue tão perleilamente pela natureza da
Imlliu , que a «companha. Estes mesmos phenomenos podem ser observados, ainda que
em unnlo menor grão IHIIII homem , cujo cornç&o tenha nalurnlmcnle,parcdrs delgadas ;
de maneira quo nestes dois últimos casos torna -se mais dilliculloso reconhecer o iso-
thronismo das contracçõcs do venlriculo e, do pulso. Com quanto reconheçamos, quo
na hyperlrophia e dilatação do coração se notem lodos estes phenomenos tão bem
descriplos por Laenncc, n ão suppomos todavia dependurem elles csseiicialmenlc do
augiucnlo ou diminuição de cspcssidào de suas paredes; mus tamhcm de outras altera-
ções com cilas coincidentes, como mais adiante veremos.

Laenncc suppõc que a systole das auriculas pódc antecipar-se sobre a dos ventrículos,
e demorai a no meio de seu desenvolvimento, c isto lorna-se scn -ivcl, segundo o mesmo
auclor, quando as aur ículas, conlrahindo-se com mais força , c d’iiuia maneira CODIO
convulsiva, fazem ouvir uma systole mui sonora. Esta antecipação notada nas palpita-
ções, produz um elleito d illicit de descrever ; mas que facilmente se reconhece depois de
observado uma vez; vem a ser uma espccic de sobrcsallo analogo á aquellc, que
produsiria um clastcrio posto sob o coração, o qual distendendo-sc viria chocai o subi-
tamente, c interromper seus movimentos. Esta contracçao convulsiva, diz Laennec,
lie algumas vezes dupla, isto lie, onvcin-se sem intervalle algum duas contracçõcs suc-
cessivas. O mesmo auclor julga 1er tombem observado, porem menos vezes, nas
palpitações, uma antecipação t ão rapida e inversa da precedente ; a da conlracção dos
vcnlriculos sobre a das auriculas, dando este phcuomcno em resultado o elleito seguinte:
» Entre pulsações assás regulares , e cm cada uma das quaes dislinctameule se ouve a
contracçao das auriculas e vcnlriculos, seuto-sc subitamente no momento cm que a
orelha deixa de ser elevada por esta ultima, em liignr do c>lálo da auricula, uma nova
conlracção dos ventrículos, acompanhada d’uni choque muito forte, depois do qual n
coração toma seu rythmo precedente. » De nossa parle podemos affinn.fr não lermos
ainda observado estes phenomenos. Segundo Mr. Bouillaud, o * que por Laennec ho
referido acerca da antecipação da conlracção das auriculas sobro a dos vcnlriculos, o
da destes sobre a das auriculas, precisa de confirmação, não quanto ã cxaclidão, mas
quanto á interpretação.

Pelo que havemos referido com relação ao numero do systoles o diastoles eftectuadas
nas diversas cavidades do coração, vô-so que podem haver em lugar de duas systoles
duas diastoles, c dons inlervallos de repouso, que constituem um movimento completo
do coração, 1res systoles, 1res diastoles, c mesuio maior numéro, quando este orgão
lie a séde d’ uuia lesão qualquer, seja nervosa, seja orgânica.

BUI.IUS DO COIIA Ç A Õ «0 ESTADO NA Õ NATURAL,

Torna -se mui difficil, ou antes impossível, traçar com cxactid áo um limito entre as
diversas gradações nalurocs c accidcntacs, quer dc intensidade, quer de timbre que
podem apresentar as bulhas do coração. Laenncc não conhecendo bem a causa d um
t.d piicuomcno, pouco disse com relação á suas modificações. Na hyperlrophia do
cor;.ç m, -.ogmido este auclor, as contracçõcs dos vcnlriculos produsein um som como
»ofl'orado, analogo ao murmurio da respiração, c a bulha que acompanha a systole das
auriculas torna se muito menos sonora do quo no estado natural. Se a hyperlrophia
h> - ron »idoravel, a conlracção dos vonlriculos determina um cho(|iie sein ruido algum,
•• o «oui coincidente com a coiilrncção auricular, sendo muito mais surdo, ouvo sc com
diíln- iildad*'. (Liando pelo contrario existe uma dilatação dos vcnlriculos, o» sons



- /|0 -
c.Hili ccs não poilom scr dislincto», nom por sua natureza , nom por sua iiitcnsidado;
»«as iinicanionto por sun rolarão do anaclironismo ou isochronismo coin o pulso ar|c!
rial. Kinlun l.nonnoc suppóo quo o nmoilccinicnto muscular do coração pódc loruar aj
bulhas , lauto auriculares, como vontricualres, muito mais surdas do que são natural,
mento ; do maneira quo só allribuo á maior ou menor espessidão das paredes deste
1 rgão as modificações de timbro, intensidade, c natureza de suas Inilbas.

A intensidade das bulhas do curar ão apresenta muitas variedades , que só unia obter,

varão aturada pódc bem fazer-nos conhecer. Casus ha , por exemplo, ein que são tãoobscuras, que custa ã prrccbcr-se ; cm outros casos polo contrario adquirem 15o grande
intensidade á ponto de serem ouvidas mui facilmente á distancia dos doentes ; porem em
lodos os casos ao mesmo tempo que a força de taes bulhas se modifica, seu timbre igual-
mente se altern. Ein geral , quando as bolhas augmcul ào ou diminuem de força , seu lim-
ine augmenta e diminue do intensidade. As modificações do timbre n ão s5o menos no-
t áveis ; em buns casos lie tão secco, que se assemelha ao timbre produzido pelo choque
rápido do duas folhas de pergaminho, dahi provem a denominação de bulha de pergami-nho dada por Mr. ßouillaud Ac.-ta modificação; outras vezes , cm lugar desta bulhasec-
ca c clara , ouve -se huma hulha rouca como suflbcada. a qual pouco dcversi íica da buliu
«lo fo’le. Mr. noiiill . u 1 affirma n ão existir talvez entre esta bulha o a de folie pouco pro-
nunciada , senão uma leve dillbrcnça c n ão verdadeira di íTercnça em natureza , c alem
disto affirma 1er observado por varias vezes esta bulha transformar se em hulha de
folle , e a de folie descer por uma sorte de gradação á hulha rouca. Alem destas duas
modificações principacs do timbre das bulhas cardíacas, outras modificações podem
sobrevir, susceptiv eis de serem bem conhecidas só com pratica c grande observação.

0 augiucnto ou diminuição das bulhas <!o coração depende, segundo a lheoria que
por ora seguimos, dos diversos grãos de força com que se movem as valvulas : do
mesmo modo que, por ex - miplo , a intensidade do choque do coração contra as paredes j
do thorax he proporcionada á força das coulracçòcs ventriculares. Em geral lambem
os sons card íacos são. como diz Laënnec, mais fracos ou mai- surdos, segundo quo as
paredes do coração sao mais espessas ou mais delgadas. Mr. Houillaiid lie de opinião,
que sendo a forç a das hulhas do coração intrinsecamente a mesma, pódc parecer
aiigmcutada ou diminu í da, segundo que forem mais ou menos favorá veis as condições
de sua transmissão ou de sua propagação, ou que as mesmas bulhas se passem em
um ponto mais ou menos afastado do ouvido. Ile por essa razão que estas bulhãs
parecem mais furios nos individuos magros do que nos gordos ; que são pouco scnsiveii
quando existe um derramamento no pericárdio, que afustao o coração da região prccor-
dial , (See. As mesmas causas capascs de diminuir a intensidade dos sons cardiaco» ,
l inibem podem diminuir seu timbre ou seu gráo de clareza natural ; e gcralmonle
fatiando, estas bulhas são tanto mais sonoras, quanto mais tensas são as valvulas, c
com mais rapidez se podem mover.

Esta explicação dada por Mr. Bouillaiul sobre as modificações das bulhas do coração
di íTcre csscncialmcnlc da opinião de Lacuncc , o qual aUrihue cxclosivamcnle lacs mo-
dificações ao nngmcnto ou diminuição de espessid ão das paredes deste orgào. Mr.
Bouillnud admille, que, se nas dilatações do coração as luilhas dc.-lo orgão são mais
claras , e nas hyportrophias mais surdas , como diz Lacnnec, laclo real , como qualquer .
observador pódc verificar, isto depende , no primeiro caso, de haver algum adelgaça- '
rnenlo das valvulas c das paredes do mesmo orgão, condição mais lavoravel á conducli-
bilidadc (^as bulhas; do mesmo modo que no segundo caso depende de haver não só

ugrncnlo de espessid ão das paredes do coração, como 1 unhem uma maior ou mener
pessidão da» valvulas , condição pouco lavoravel á transmissão das hulhas. Não

ol> - i nie respeitarmos muito as opiniões emillidas pelo celebre observador que acaba-
mos d : citar, nao deixaremos todavia de notar, que a anathomia palhologica ncW .
sun; ri: nos mostra um aiigmenlo ou uma diminuição de espessid ão do vnlvulat quaiulo V*

I
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— /il —,ji <*raçòíi> semelhantes existem nas paredes do coração; porem quo no maior numéro d«'

caso» assim acontece.
N 5o se conhecem ainda todas as condições suscoptiveis de modificar as bulhas do co

rsçüo. Me. Uouillaud assegura 1er observado a bulha de pergaminho, quando liatia h >
perlrophia c rigidez, considerarei das valvulas, inorinentc da mitral , c o timbre ronco

indiv í duos, cujas valvulas er ão antes fungosas do que rcalmciitc hypcrlrophiada » ,
molles e llascidas, em vêz de compactas e resistentes como no caso precedente.em

DIVERSAS BULHAS ACCIDENTALS NOTADAS NA REGIA Ò PRECORDIAL.

Muitas vezes, eui lugnr das hulhas do coração , o exame da região precordial faz-nos
reconhecer uma bi.lha designada gencricamonle por Laenncc bulha de Iblle. lista bu -
lha , segundo o mesmo auclor, póde, cm vários casos , oflcrccer variedades taes , «pie se
torna diflicii acreditar , que conslitnão um só e o mesmo phenomeno, mas a rapidez de
»ua successão c a maneira inscnsivel, por «pie se transform ão uma na ou ï ra, nao permitlcm
duvidas á respeito. As principacs especics desta bulha sáo por elle redusidas «i 1 res, bu -
lha de folie propriamente dita , bulha «le raspa ou de serra , c bulha de sôpro tnusic.d ou
sibilante. Sir. Bouillaiid em seu artigo sobre a bulha de folie admilte uma variedade
com o nome de musical Ou sibilante, a qual stlppõe elle , 1er sido o primeiro que ob-
servou , c compara-a ao grito ou arrulho de certos passuros, oo ao slerlor sibilante obser -
vado cm algumas bronchites '.

A bulha de folie assemelha- se. á aquella produsida pelo instrumento do mesmo nom«;
quando posto em movimento, ou á aquella determinada, quando se cxpclle o ár pela hoc
ca como para apagar uma vêla. A buliu dc serra lie idêntica ú aquella determinada por
uma serra ou uma grosn sobre a madeira , c tiuz conisigo a sensação de aspêresa pre -

dtisida pela bulha de- tes instrumentos. Me. Bouillaud compara a bulha de serra ao som
resultante da repetição da Ictlra s ,e a de raspa ao som produsido pela repetição da lotira ?•.

A bulha de foile pode acompanhar a systole, a diastole, ou ambos os movimentos ao
mesmo tempo; porem acompanha mais vezes a systole do que a diastole ; podendo
preceder-lhe ou succeder-lhe , o que vai inleiraineiite de encontro ao «pie avança
Lícnnec ; por quanto na opini ão deste auclor » a bulha de folie pode. .acompanhar a
diastole do coração e das artérias, c dc tal modo lhes lie ligada , «pie substitue c faz
desapparecer sua bulha natural, de maneira que á coda diastole o ventrículo, a auricula ,
ou a artéria fazem om ir mui bem um sopro, o qual cessa durante a systole. » lista
bulha póde ser ouvida, ou cm toda a região precordial , ou somente na parle inferior,
ou na totalidade do slerno, ou íiuahncnle detráz das coslellas, c suas cartilagens.

Qual será a causa desta hulha, ou sob que condições sc manifesta a bulha dc folie
propriamente dita , ou suas diversas modificações ?

Lacnnec supptinha ser este phenomeno o r < sullado d* um simples spasmo, e n ã o
d’mna lesão orgâ nica, quer do corncão, quer das arterias, fundando se nas loguintr .«

razôe« ; i.* «pie muitos indiv íduos, nos quaes a bulha de folie se observa, não aprcscnlão
lesão alguma organica do cora ção: 2.* quo a identidade da bulha muscular intermit
tente , c da bulha de folle do cora ção c das artérias, prova ser cila devida á unvi
verdadeira conlrncçíio spasmodic.!destes ú ltimos orgã os : 5.’ que as circunstancias na »

'piae; so desenvolve, c n rapidez com quo apparece. c desnpporecc um alguns caso»,
parecem nununciar um phenomenn, « pie est á sob a dependência immedinla «1« » influx « -n»* r»o*o; cm fim que se observa muitas vezes nas pessoas delicadas c irritá veis. «

« liTfron« ofr .i«iAo de uhsertir < - m um homcni atarndo de lijpnlnylili co 11 illditlo < 1 « * >U
***" «MI»* !>«"%" analog* ill1, qor f » ll » Mr l.louillati '1 .

0
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n'aquellas sujeitas ã diversas liomorrhagias, e «Mitre outras à homoptysôs e á menorrha.-ia. no onlauto «|uo inras vezes se nota nas pessoas atacadas do in ílammaçòcs franoa*.
Ilo parliculannpiilo nos hypochondriacos, diz Lacnnoc, que qualquer se poderá
convencer não 1er u bulha de tolle outros caracteres senão os d uma aílecção nervosa < >
spnsmodica. A mór parte destes indiv í duos, segundo o mesmo auctor, a apresentão só
por instantes, e n’uma ou duas artérias unicamente. Applicando-sc o sllietoscopo
sobre a carotid i , on sobre as cla.iculas, quando estes indiv í duos estão tranquilfos
apenas so observa a bulha natural das artérias ; mas se por uma qualquer causa se
agilào, a bulha arterial muda-se logo cm bulha de folie, tornando-se algumas vezes
siuilaulo, a qual lorna-sc surda, c acaba por desappnrccer, á medida que o indivíduo
>o Iranquitliza.

Lacnnoc, n ão obstante considerar a hulha de folie como o resultado d’iim spasmo,
confessa existir quasi sempre este phenomeno na região precordial dos sujeitos atacados
de estreitamento dos oriticios do coração; dc maneira que este auctor parece querer
destruir uma regra quasi geral por causa dc factos cxccpcionncs, negando completa-
mente que o aperto «los oriiicios do corarão possa dclcrmiual-o, para explicar sua pro-
«lucçâo por um simples spasmo, uma simples aberração da inncrvação. Alem disto
o argumento tirado dos hypocondriacos pouco ou nenhum valor tem ; por quanto a
hulha de folio nelles constitue um phenomeno intermittente, no entanto que nos indi-
v íduos atacados de alterações valvulorcs lie constante, c um phenomeno constante nãn
pódo depender d’titna causa intermittente : demais Lacnnec parece reconhecer também
« > ulra causa da hulha de folle nos hypocondriacos, alem d’uui simples spasmo, quero
fallar da compressão da columna sanguinea pelas pnredes nrtcriacs, por quanto esto
mesmo auctor avança ser nestes indiv í duos (o mcsuio phenomeno lambem cm outros
•o observa) suflicientc algumas vezes comprimir as carotidas,|>ara apparcccr a hulha
tic folle, < le sorte que Lacnnec parece conlradiclorio respeilo ás causas de um tal phe -
nomeno ; por que neste ultimo caso a hulha de folie só pode ser attribuida ao attrito
determinado pelas paredes da art éria sobre a columna dc sangue que nclla trajccla,
salvo sc Laenucc quer allribuir o efleilo de uma causa puramenlo physica á uma cousa
v ilal.

Mr. Bouillaud ndmitte que muitas condições sc podem considerar como capazes dc
produsir a hulha de folie: uma delias vem a ser o estreitamento dos orifícios do coiação:
o na verdade, algumas experiê ncias depõe em favor d’iima tal explicação. Basta, por
exemplo, comprimir uma grossa artéria, de maneira á diminuir seu natural calibre, c
« bslar por tanto ao livre curso da columna sanguínea, nugmcnlando por esse modo o
attrito desta contra as paredes arlcrincs, para que sc note a hulha dc folie muito ma-
nifesta, a qual dcsapparecc ou rcapparccc, segundo que se suspende ou exerce- se nova-
mente a compressão. Ora se isto sc observa nas artérias, como se poderia rcalmcnto
negar ser capaz dc determinar a hulha de folie propriamente dita , ou alguma de suas
principacs modificações o considerável oitrilo produsido pela columna dc sangue, que
mm do trajectar da auricula para o ventrículo, por exemplo, pelo orifício nurictilo-
\ rntriculor mais ou menos estreitado ? I)e nenhum modo cerlamentc. Por tanto disto
julgamos poder concluir-so «pie cm certos casos n bulha de folle dépende do attrito
experimentado pela columna sanguinea, «pie tem de atravessar um orifício, cuja capa-cidade n ào lie suflicientc pura lhe dar passagem , e que esta bulha será tanto mais forte,
quanto mais apertado for o orifício; mais desigual c irregular em seu contorno; e o
*aligne lançado com mais impel o.

Mr. Piorry, uni dos andores que mais sc tem esforçado por destruir a opinião por
nós cmitlida, a ílinna que cm mais dc duzentas mulheres, das quaes um terço erão
tacada* dc moléstias do coração, consistindo «piasi metade destes casos em estreita

mento* c o*H ÍÍicações dos oi iíi. ios deste orgfto, n ào notou hulha de folie ou d«i rasp*
* < a vez sobie linle , e ajunta lor-sc notado sete ou oito vezos ao menos d'iima maneira

t onslanle, durante a vida, e isto por mezes inteiros, haver bulha dr folie no ccrsç*>
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«• uAo nas artérias, sein COilUtulo onconlrar-so depois da morte estreitamento nl^utu ,
quer dos oriiicios auricolo-vuiitriculnrcs, quer dos orifícios vonlriculo-arlerifles.

A > observações desto auctor cstào cm opposição com us de Mr. Iloiiillaud, o quai
alliruia nada exagerar, dizendo, que lem observado mais dc com casos dc e*lreila-
meulo dos oriiicios do coração com induração de valvulas, e que, cxcepluando
caso, no qual se n ão praticou a escutar ão com lodo o cuidado conveniente, ouvio e fez
ouvir á uiuilos outros a bulha de folie. Alem disto estão em opposição com «s «lo
Lacnuec. o qual alfirina existir quasi sempre este phcnomcuo nos indiv í duos aílectados
de estreitamento «los oriiicios do coração ; e com as do Mr. Mcriadec Lacnncc, o qual
confessa 1er sempre encontrado pela aualhomia palhologica nos indiv íduos cm queobser-
vou a bulha de raspa, cspecialuienlc coincidindo cila com o estremecimento vibratório,
que quasi constantr.mcnlc a acompanha , uma induração nas valvu as do coração, ou
nas artérias, ou f.dla de proporão entre o coração c os grossos vasos. i\ ó$ podemos
allirmar , «pie em não pequeno numero dc casos observados na clinica «lo Sr. Dr. Yal-
lad ào, em que temos notado a hulha dc raspa, havemos sempre encontrado pela autopsia
alterações valvularcs, proprias á diminuir o calibre dos oriiicios «lo coração, ou á di íli-
cultar os movimentos das mesmas valvulas. Apesar de reconhecermos, que por uma
excepção ás leis geraes, um estreitamento «los orifícios assas regular possa cm algumas
circunstancias n ão dar lugar á hulha de fülle gcratiueulc lallando, não suppomos
todavia serein su ílicicnlcs as observações dc Mr. l’iorry para destruir a lheoria que
sustentamos, por isso que conhecemos outras causas capazes de dar lugar á bulha do
folie, sem ser o aperto dos orifícios do coração.

Uma destas causas he a formação dc concreções sangu íneas formadas nas cavidades
do coração antes da morte nos casos de eu locardilcs, como lem sido notado por vá rios
observadores, ou mesmo a existência <fum polypo, ou qualquer outra alteração, que.

obre d uma maneira idêntica. Mr. Bouillnud cila em sua obra dois ca >os notáveis deste
genero; um colhido na clinica de Mr. Velpeau, no qual a hulha de folle coincidia com
urn polypo volumoso do coração; outro observado na clinica de Mr. Piorry, no qual a
bulha de folie só existia no coração, e coincidia com uma producção codeosa mui es-
pessa e adhérente, sem que houvesse estreitamento. Nestes dois casos a hulha de folie
parece ainda depender da mesma causa apontada mais atrás ; o altrilo da columna
dc sangue.

A hulha «le folie pode també m existir nos casos de insn ííiciencia «le valvulas, quer
esta ‘nsudiciencia seja devida á vegetações e á crostas calcares, ou cartilaginosas,
que tornem sua superficie desigual e rngosa , c obstem por tanto á que fechem com-
plclamcnte os oriiicios, «juer á adherencias que a > mesmas valvulas liajao contraindo
com as paredes visinhas do coração, c se opponhão á seu livre e total cmlireilamento;
« picr cmfiin por « juc os oriiicios do coração, longe do serem mois estreitos, pelo con-trario achem se dilatados, c as valvulas não tendo crescido em proporção á sua dila-
tação, ou tendo mesmo diminu í do de sua natural extensão cm razão de seu rnlorlilha-
menlo, sejão impróprias para fechar cxactamcutc os orifícios. Nestes 1 res casos a
bulha de folie parece ainda depender da mesma causa, por isso que no primeiro caso
do insnííiciencia de valvulas, cm que estas não podem fechar cxactamculo o orilicio,
posto «pio este não sc ache estreitado, o sangue rellue pela pequena parle do orifício
não fechada, c ha producção do phenomeno em quest ão, como nos verdadeiros estrei -tamento». No» outros dois casos do insulficiencin ellectua-so do uiesmo modo ; r
**gnndo Mr. Hoiiillaud, a hulha de folie em tacs circunstancias apresenta isto dc parU -c» lar ; ou lem lugar sò durante a diastole ventricular, se a insn ííiciencia «'xisio
»»Ivula* »ygrnoidos, on acniiipaiiha asystole ventricular, quando a insulBcM- ncia existo
r'** nlrnla» auriculo- ventriculares.

A hulhn «le f« »ll«i podo tnmliem ser observada em alguns indiv íduos alvado* de h \

P"r r «q 11i.» «h» ventrículo «‘«( pierdo com dilatação de sua cavidade; norom, segundo Mr.
"toiillaud, este ph« nomcno mo lio pei mnuciile, » • pareço 1er lugar d om mndn fern rvi

um
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quando, em coimqucncio d’um esforço, d’uma omoçáo moral, apnarecem mo-

vimentos mais violenlos do quo de ordiná rio ou venludcirns palpitações. Kiufim cncoo-
tra -so tcuiboin nos nnemico» o cldoroticns, nos quaes so observa mais parlicularuicute
durante as palnilaçô.s ; o nos sujeitos quo leni experimenludo uma copiosa liemorrhagit,
ISYSION irò> ullinios ca-< o> torna-se di ílicil , para n ão dizer impossí vel, determinar a caum
da bulln do folio ; lodavia nu liyporlropliia pároco ainda depender do allrito, quecmiae*circunstancias devo ser muita maior no interior du cora ção, em virtude da energia da»
contracçõos vonlricniarcs, c da força, com quo o sangue lio lançado contra os orificoí
do mesmo orgao. Pelo quo respeita aos anémicos e clilorolicos Mr. Bouillainl aduiilie,
dopender ainda este plicnomeno do allrito, c considera como prov á vel existir a condição
indicada no terceiro caso de iiiHiiiïiciencia das valvulas ; ontrclanlo que a bulha de folie
observada depois do uma copiosa hemorrhagia parece, segundo o mesmo auctor poder
ser allribuida « á vivacidade convulsiva, com que uma pequena rolumna de sangue hc
expulsada pelo coração atravoz d’uina cavidade e d um orifício tornado muito eslreilo.
cm razão da roiraoção do mesmo orgão, para sc amoldar dc alguma sorte á pequena por-
ção de sangue que recebe. •

Nao lemos ainda dados su íli - ientes, para
demos allinnar, se a bulha de folie nestes u
sa de modificações dus elementos do sangue, ou da maneira porque este íluido circula ;
ou se provem de altera ções scdueviiidas nas cavidades por elle percorridas ; ou sc emliui
ser io e.-tes o> Casus , em que esta sob a dependencia d’uina modificação particular da in -

nervação; comludo po>lo que á primeira vista a opini ão de Mr. Bouillatid pareça pouco
judiciosa ; altendeudo-sc um pouco mais ao c-tado dos individuos das duas ultimas ca-ibcígurias, não so deve tolalmeule drspresar. O que nelamos nos chloroticos, por exem-
plo, não lie nprcsent.ir a circula ção uma grande celeridade, c o coração uma impulsão
ordinariamente un is forte, e l.mlo mais, quanto maior hc o grã o dc agitação cm que se
achào esles individuos, «: « pie he Lambem nestas oecusiòes. como quando se augmenlâo
todos os iiic.onimodos, que >e nota a hulha de folie ? Ura não se poderá ainda admil-
lir cui tal caso ser a bulha de folie dependente do allrito determinado pela columna
guinea levada com maior impetuosidade contra as paieries do cora ção e das arté rias,
allrito lauto maior, qu mlo mais intensa for a contraceão do coração ? ÍSos individuos,
que que tem soffrido uma grande he.morrliagia, o plienoincno apresenta mais diíficul-dade ou quasi iuipossil) lidado em explicar- se pel i mesma causa , salvo so se quiser ad-inittir, depender elle do allrito contra as paredes do coração e das artérias conlrahidas
sobre si mesmo, para se accommodai* á qn mlidade de sangue existente cm circuação,
produsido pelas pulsações do coração e das artérias, que então se effectuSo, como diz
Mr. Bouillaud, com uma preciptação e rapidez como convulsiva, debaixo da influencia
do system a nervoso, quo touia uma predominâ ncia de acção á expensas das perdas ex-
perimentadas pelo systeina sanguineo. Mr. Ilaciborski apresentou iillimamenle uma hy-pothèse, para explicar a bulha de Iblio nos chloroticos, a qual parece satisfazer um poii-

segiiinle « Todos os observadores sabem , que a chlorose deleruiiii*» perturbações nervosas mui diversas, como ccphnhilgin. gaslralgia , suffocaçõcs etc.
* hm todos estes casos n ão existe lesão alguma organica ; porem ha um spasmo nervoso,
* que localisado sobro os pulmões, torna laes orgãos pouco penetrá veis «o ár, e dá lu-
* gar á dyspnóa ; produz sacudidurus no estomogo, e nos intestinos provoca alguma»
» vf’zcs conlrocçòcs auti pcrisl.illicas oceusionnndo borhorygmos, A mesma perturbação
» n ão podiria sobrevir no coração ? Não podoriáo em algumas circunstancias serein
» o» orifícios deste org.ío ronv iiUivamcnto rclrnhidos na chloroso ? Se

pudermos discutir estes dois pontos, nem po-
Itimos e>lados depende ou n ão do allrito, ou

san-

« o, c vem a ser a

assim fosse, no
* que no* permitia « rér a analogia , vemos que n theoria das bulhas do coração
» cMorolico* entraria Inmhcm na explicação generica, que te 110 « dado d um tal phe*
« oofimno, ultribuiudo o ao aiigmonlo do allrito entre a vei 1 do sangue em circulação,

orifícios por onde Irajoda e-lo liquido. Resta nos oinfim dizer, que em *Iront
ra.01 d-* phlclor* nota se Inmbeu) n bulho dc folie , sendo ent ão dependente d« d. «

no»

» e to

ten -
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,ii> tla > parcdos do coração o das ui lerias, prodmida pela nuior quantidade de sangue,
por i>40 «pie as emissões sangu í neas i\ luzoili dosappnrccer.

Pelas considerações precedentemente Ibilas vó se « j .10 a bulha de folie propriamente
dita pode oxi-lir com ou som alteração das valtulas «lo coração 5 mas que as bulhas de
raspadura , serra , lima etc. , existem coostantemenle com a Iterações « le valvtflas : a.* que
estas ultimas depondom constanleinenlo do allrilo produsido pela colunina snnguiiica
contra as paredes dos orifícios « lu coração tornados mais estreitos ; porem «pic a bulha dc
folle cm alguns casos lio devida A mesma causa; mas que em outros, suas causas n ão po -
dem ainda sor com cxaclidào determinadas.

Tendo traclado das canais, « pie delerminío a bulha de folie geralmcnle fatiando ; pa -
rece justo dizer alguma coisa respeito aos estados, < 11 que npparece a bulha de folie pro-
priamente dita , ou suas «littcreiiles variedades. .No estado actual da sciencia hc ainda
difíiculloso resolver esta questão «fuma maneira sali -fa « loiia ; porem, segundo os factos
ató bojo observados, pôde sc dizer o seguinte. A bolha de folie propriamente dita existe
nos casos Acima apontados incluindo os estreitamentos «los orifícios «las cavidades do
coração, coincidindo em tal circun -lanoia, como l.aenuee o linha já observado, mais
vozes com induração fibrosa on cartilagino-n «1 , <s valvolas; com om estado polido das
mesmas, com om estreitamento pouco adiantado, e com conlr.u çòes e dilata ções d’uma
força mediocre antes, do que com estado osseo 011 crelaccu, desigualdade, aspereza, e
rugosidades das mesmas valvolas ; grande estreitamento dos orifícios ; systoles c diasto-
les moi fortes, liberações, que parecem niais v èzes coincidir com suns differentes va-
riedades.

Alem dos diversos ruidos observados na região precordi.il , de que até aqui nos temos
occupailo, encontrão se lambem outro«, «los quaes mis sã « > dm idos á percussão do co-

ração contra as paredes do tlioiax, e outros á dilleroules alterações do pericá rdio.

nouns DETEUUIXADVS PI:I.O CIIOQOE no com ç v õ CONTRA O THORAX.

Dicemos, tractanilo das diversas lheorias emillidas sobre a explicação das bulhas «lo
coração , quo a percussão «leste orgão contra as paredes do thorax não determinava r « » i-
«lo algum sensível no estado natural ; mas que não acontecia o mesmo no estado patho-
logico; he real mente o « juc demonstra a observação. Onvc-se algumas vezes na região
prccordial uma cspecie dc lenido mctallico, mõrmeiile nas affecçòes, que augmcnlão
a força c frequência das pulsações do coração. Este phenonieno linha jã sido obser-
vado por Laennec, que 0 chamava ruido mctallico (cliquetis métallique) nos indiv íduos
iiijeilos A palpitações nervosas. » Ouve-se, diz este ander, um ligeiro estrépito rne-
tallico 110 região prccordial dos indivíduos atacados de palpitações nervosas; sobre
tudo quando o coração bnlendo com violência c velocidade, ainda que sem grande força
real dc impulsão, sua ponla só vem ferir as paredes «lo peito. A’ cada pulsação ven-
tricular acompanha um pequeno ruido, « pie atravessa o slbetoscopo, c pareceria ope-
rar-se no interior do tubo. » Temos tido occasião de observar algumas vezes este
phenomeno, e com especialidade ein um sujeito atacado d’uma violenta pericardites;
porem lemos notado n ão scr continuo, 0 só inanifeslar-sc todas as vezes, que por qual-
quer accidente augmentSo de força e frequência as pulsações do coração, coincidindo
sempre clic com a contrncção «los ventrículos.

Por vá rios modos um tal phenomeno hc susceplivel de ser imitado, assim póde ser
representado applicnndo a palma da mão sobre a orelha, e percutindo com um dos
«ledos da outra sobro seu dorso ; 011 npplicando n orelha sobre um ponto qualquer do
peito, « r percutindo outra regi ão desta cavidade. 0 lenido mctallico n ão impede ouvir

bulhas naturae* do coração, c acompanha constanleinenlo, como dicemos. a »yslolc
•!<»’ ventrículos ; porem concebe-se que a diastole póde produsir 0 mesmo phenomeno.
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M. for Jo gr. nJo iutensidado. C.OIIVIM todavia não confundir o lenido ineMlic© 4«
coração coin outro muitas uv.es observado, o qual parece resuliar da compressão da
orelha. e da impulsão sobro cila produsida pelai parede» llioracicas empurrada» com
violência ; por quo uiuitns vezes basta observar de novo para se reconhecer o engano.

D A S C I L H A S A C C I D E N T A L S D R T K R M I N A D A S P E U R OÇ A D U R A R E C I P R O C A
D A S B U A S F O L H A S D O P E R I C Á R D I O.

No estado physiologico nenhuma bulha notá vel acompanha o roçamcnlo do cora-
ção no pericárdio, assim como acontece com a roçadura do pulm ão nas pleuras; porem
cm alguns estados morbidos do pericá rdio rnidos accidental se manif.-st ão, tacs como
o ruido ou hulha de atltilo, de couro novo, c a de raspadura. Mr. Bouillatid tract ando
«le tacs bulhas diz , que parecem 1er cilas escapado lotalmentc à profunda sagacidade
dc Lacnncc, o que não julgamos bastanlo cxaclo pela seguinte passagem deste uuclor,
que vem imoiediatamcnte depois de trnetar do lenido motallico do coraç-ão: » Em
outros ensos lenho ouvido na mesma região, porem mais prolundamcnte, uma bulha
semelhante á que produz o couro d’uuin sella nova debaixo do cavalleiro, e por algum
tempo acreditei ser esta bulha um signal de pericardites; mas convenci- me depois nJo
scr coisa alguma. * Disto se poderá unicamente concluir , que Lacnncc ignorava a' alte-
rações susccpliveis de produsil-a.

A bulha dc allrilo he analoga á que se nota nos plcuriscs, e certos emphysemas do
pulm ão, á qual Laenncc deo o nome de bulha de allrilo ascendente e desceu lente, e as-
semclha-sc ao ruido produsido pela fricção de um estofo de seda, o.i de duas Iblhas de
pergaminho: lie dupla como os movimentos do coração, c mais pronunciada durante a
systole do que durante a diastole dos ventrículos, c parece effectuar se logo abaixo di
orelha ; lie diffusa e peripherica , circunstancias mui importantes dose notar; porquanto
sendo o allrilo determinado pelas laminas do pericárdio mui forte, pode imitar a bulha
dc raspadura, ou mesmo a de serra, que acompanha as alterações valvulä res, das quaes
podem-se di'linguir por serem profundas c não peripherica» como as dependentes dc
alterações no pericárdio. Convêm ainda distinguir o allrilo pcricardico do pleurilico,
por se poderem manifestar algumas vezes ambos no mesmo sujeito; mas para estabele-
cer tal distineção basta saber, que o allrilo pcricardico acompanha os movimentos
do coração, no entanto que o pleurilico coincide com os movimentos de iu» c expi-
ração.

A descoberta da bulha de couro novo na pericardites devc-sc a Mr. Collin. Esta
bulha he muito mais rara do que a precedente-, c acompanha com especialidade a
systole dos vcnlriculos. A bullia de raspadura, segundo Mr Unuillnud, que foi sen
desc bridor, assim como da primeira de que fal í amos n ão diflere das outras senão cm
parecer realinente depender da raspadura da superficie do pericá rdio por um corpo
mui duro como cartilaginoso c mesmo osseo.

As duas primeiras bulhas são encontradas, segundo Mr. Kouillntid , nos suj.-ilo»
atacado » d’uiiia poricardiles aguda. Esto auctor pensa, fundado em suas próprias
observações, quo a hulli.i do allrilo menos notável existe, quando as duas folha» do
prricar lio ainda soeras e um pouco pegajosas não est ão cobertas do falsas membranas

«punas principião a cobrir- so; no ontaulo que a mais Ibrto o idêntica á bulha dc
raspadura encontra-se nos casos, em que as folhas do pericá rdio s.o* revestidas por
r.,|as I J I S I S membranas rugo«a», designacs o orooIn I T S notadas no pericá rdio do» imh * i

« nos que succuinbem h uma pericardites, A liullui de couro nove resulta i ^ ualmeni »'

ilo » llriln das duas folhas do pericá rdio ; porem parece neressario »eiem »|«|»s* nvem
I a o » - densas » l.islira«, residentes, e já adhérentes e siihuu Ilida» A mm tocçJuv nvsi»

eu ii.m-s r • pid .i e violents dmaulr os movimento« do coração \ hulht d
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dépende do lamina * ou concreções osscas, calcareas, on fibro-cnrtilagmoMs, 'l '"'

JO roção contra a superficie do pericárdio, durante os movimentos do coração.
Para terminarmos com esta parto de nosso trabalho, tractaremos das palpitações

das iutcrmittencios dos movimentos do coração.

1)15 PALPITA ÇÕES DO CORA Ç A Õ.

o nome deNão sc pódc bem definir a palavra palpita ção ; porem cm gcrnl dá-se
palpitações aos movimentos do coração, quando sensiveis e incominodos para o doente ,
c quando sua força c sua frequência são maiores do que no estado natural. As pal-
pitações são susccplivcis de ofterecer variedades; casos ha , cm que o indivíduo á ellas
sujeito sente apenas seu coração bater com mais força ; outros em que ouve ambas as
bulhas deste orgão, mórmenlo estando deitado ; no entanto que estando cm põ ou as-
sentado, só ouve a bulha, que acompanha a systole dos ventrículos.

Em muitas circunstancias as palpitações consistem unicamente no augmcnlo defrequon-
cia das pulsações do coração, sendo a força de impulsão pouco notá vel, por isso que
pouca impuUão sentimos pelo apalpamenlo; não obstante queixar- sc o indivíduo, que
seu coração bate com força. Esta espocie dc palpitação nota-se, segundo Lncnncc, nos
sujeitos atacados de dilatação do coração, c são de todas as palpitações as mais durá -
veis. Em outras circunstancias pelo contrario as palpitações consistem , tanto no
augmcnlo de frequência, como no de impulsão das pulsações do mesmo orgão ; e isto
observa-se nos indiv íduos, que tem dndo uma grande carreira , c nos que padecem
uma hypertropbia pouco not á vel. Se, a hyperlrophia lie considerável , as palpitações
são fortes, os ventrículos conlrahem-se com grande força , c parecem elevar as paredes
do peito ; emfitn apparcccm todos os outros signaes indicadores d’uma hypertropbia.

As palpitações constituem por si só um pbenomeno de pouco ou quasi nenhum
valor para o diagnostico das moléstias do coração, por que sc podem manifestar debai -
xo da influencia de causas purauicnlc aceidcnlaes, c estranhas á um estado palholo-
logico desto orgão. Assim não he raro desenvolvereui-se cm consequência d’um susto,
d uma carreira prolongada, cmfun dc todas as cansas capases dc determinar uma accc-
leração da circulação. As palpitações pódein ainda appareccr nas pessoas nimiamente
nervosas c irritáveis, e nas que soflrcm alFccçõcs nervosas; como lambem no curso dc
muitas outras aflecçôcs ; porem quando durão por muito tempo, ou mesmo posto que
se manifestando por intcrvallos, estes sejão muito aproximados, podem scr o signal «le
uma allccção do coração já existente, ou ao menos d uma predisposição para cilas.

mui

DA IKTKRMITTERCIA DAS PULSAÇÕES DO COHA Ç IÕ.

Dá-sc o nome de inlcrmittencia á suspensão dos movimentos do coração durante
certo espaço de tempo, o qual pódc scr maior ou menor do que o da duração d’

pulsação; porem que ordinariamente lhe hc igual.
0 numero das inlcrmittcucias cm um tempo dado varia ; mas de ordinário cilas se

manifestão d’uin modo regular, c constantcmcnle depois d’um numero igual dc pul-sações. Lncnncc distingue duas especics de inlcrmitlencins ; cm uma por elle chamada
verdadeira , ha realmcnle suspensão das contracçòcs do coração ; em outra denominada••'Isa , a » conlrncçõc# ventriculares são tão fracas, que so nã o sentem nas a * terias ; cu
",C8 coinmiuiican simplesmente uma impulsão apenas scnsivel. Mr. Houillaiid ndmillo
"nia terceira pspecie de inlermilloncia, consistindo em uma contracção ventricular,

por as< im dizer, sc effectua no vncuo. lvte auctor pensa que n ão se pode comp.r

um uma
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rar melhor o quo então sc passa no coração, do «|iio com aquillo que acontece ao ti
quando so dá um passo cm falso ; « esta inlcrmiltcncia depende, em sua opinião. <Uque o ventrículo esquerdo, ondo de ordiná rio lio observada, não tendo podido cnclirr
>e convenientenionto do sangue durante a diastole, contrahc se sobre
porção do sangue, ou quasi intcirnuiculc vasio

Laennec admitle, «pie as intermittencins verdadeiras, por elle lambem cha înaihe.-itações do coração, são mais communs, e existem frequentes vezes nos velhos temalguma altera ção de sua saude, c que n’nquellcs mesmos indiv íduos á ellas não sujeitos
podem appareccr em consequência de pequenas indisposições; porem que no liuinem
em vigor de sua idade só sc observão nas moléstias do coraçã o, e na hyprrtropbia dot
ventrículos com especialidade, e isto durante as palpitações. Ein nossa opinião suppr».
mos, que as verdadeiras iulcrmilleneias não dependem sempre d’tuna molrsfia docoração, c podem ser mui bem o clVeito d uma desordem da inncrração. Ha pouco
tempo tivemos occasião de observarem um homem do quarenta c tantos ou cincocnla
annos atacado d’uina febre intermittente acompanhada de lesões gástricas, e d’uma
pneumonia do lado direito, uma verdadeira inlermillenria do pulso e das rontracçõcj

do coração, que sobreveio-lhe ao fim de oito ou nove dias de moléstia, coincidindo o
com a exasperação dos outros incommodos, sem podermos allribuir
uma lesão do coração pc’ a ausência de signaes de tacs afiecçõct.

Esta inlcrmiltcncia cffecluava-sc com regularidade unins vezes depois de 1res pulsa-
ções, outras vezes depois de quatro. As intermitIcncias verdadeiras apparccem sempre
depois da systole das auriculas, não dillcriudo por tanto do repouso natural do coração,
que exi>Ie assás sensivelmente node. caso, como nos de um pulso raro, com a dilTercnç»
que cm lugar de voltar reg ilannenlo depois de rada systole auricular, c 1er uma igual
duração, como acontece sendo o puUo raro, sobrevém com inlervallos, mediante con -
tracçòes frequentes, e ás vezes irregulares em sua frequência. Sm duração bc variarei,
e muitas vezes cm uma succc>sao aproximada de intermiltcncias idênticas, um»»
igual o em duração á mm puhação completa ; outras pelo contrario ó metade desto
intervallo, á um terço ou ainda menos.

As outras esperies de inter,nil teu ias podem lambem depender quer de alteraçõc»
nervosas, quer de alterações do coração. A inlermillencia falsa he o signal percursor
•las diarrheas criticas descoberto pur Solano Lacques. Esta inlermillrucia correspon-
de ordinariamente à uma c.mtracçâo mais fraca dos venlriciilos, e não à uma inter-
rupção real de seu movimento, e o puLo em tacs circunstancias apresenta lambem por
inlervallos uma pulsação cxlrcmamenle fraca, em lugar d’iima completa inlcrmiltcncia.
Laennec admille que esta inlermillencia se nula Ireqiientcmente em algumas epcdr-
mias; mas suppõc pro * avel, que certas constituições medicas n ão a determinem ; por
isso que cm nlgumas occasiões n ão a tem cncontradu.

A inlermillencia das conlracçõcs ventriculares e do pulso pode, como já diremos,
ser um phenomeno puramenle nervoso, c isto se observa muitas vezes nas moléstia»
agudas. Quando porem a inlcrmitlcncia do pulso contin úa por inuilo tempo sem haver
uma perturbação qualquer do systcma nervoso, be provável ser dependente d’um e*-
I reitarnenlo do orilicio aorlico, sem que este seja tal, que possa manilestar sua c*i» -
IcBcia por outros plicnomcnos,

urna rqueni

seu appareciinenlo
phenomeno átal

p#nro nul» a •!> IH > IHí II.I\ u de lui » imill, n, v ( J.,
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COKA Ç A Ô AO DIAGNOSTICO ALGUMAS DK SUAS AFFKCÇÕ ES MAIS Ell F.QUENTES.DK

9 , Comqunnlo n ão seja do nosso objccto foliar dos phcnomcnos geracs das diversos af -
lecçóos. do «|iie vamos traclar, comliido algumas considerações sobre elles faremos, por
nos poderem ser do grande utilidade para estabelecer o seu diagnostico differencial,
isuto com relação A sua natureza , como A sua séde, quando os phenomenos physico»
jj locaes de tae < affecçòes são um lauto duvidosos.

PERICARDITES.

O diagnostico desla moléstia actualmentc mais fácil depois dos trabalhos de. Mr. Bourl -
l*ud em França, c do .Mrs. Latham, Stokes c Hope em Inglaterra, do que no tempo de
Corvisart e Lacnnec, cm que mais vêzes era diagnosticada por um raciocínio de exclu-
são do que por meios dircclos, como se collige, da confissão deste ultimo observador, o
qual declara, que se algumas vezes julgava existir uma pericardites, era antes advinhan-
do do que pela indueçao dc signacs proprios ; não deixa de ser ainda difficultoso em
alguns casos, quer por falta de alguns de seus principaes symplomas, quer pela exis-
tência dc alguma complicação; entretanto procuraremos mostrar os symplomas capases
dc fazer-nos recoohcce-la.

Neste moléstia o estado das pulsações do coração apresenta variedades; umas vezes
ião mais fortes do que no estado natural, tumultuosas, irregulares c dcsiguacs, cons-
tituindo verdadeiras palpitações ; outras vezes pelo contrario sã o mais fracas, e parece
mesmo que o coração afasta-se das paredes do thorax, em lugar de as chocar durante
tais conlracçõcs ; o som he mais obscuro, do que de ordinário, em uma extensão maior
au menor da regi ão prccordial, extensão proporcionada á quantidade dc liquido con-
tido no pericárdio, ou lambem á maior ou menor congest ã o do corarão provocada pela
excita ção do orgào, que o envolve. Ouvem-se além disto nesta região vá rios ru ídos ac -
cidentées, como o bulha de allrito, a dc couro, a de raspadura, c mesmo algumas ve-
ies a bulha de folle ; a região prccordial torna-se As vezes convexa e elevada, e sente-
icnella o estremecimento vibratório, o qual na pericardites circunscrcvc-se cm geral ao
ponto correspondente A falsa membrana que o determina.

XPREC1 A Ç 4Õ DESTES PIJENOMEXOS.

ts pulsações do coração s ão ordinariamente fortes e tumultuosas no principio da mc-
kslia , o este estado pôde ent ão ser reconhecido pelo apalpauicnto, pela inspccçào, e
«Ciilação; mos esta força diminue gradualmcnlc A medida, que se effectua um derra-
mamento no pericá rdio, de maneira que, chegando este derramamento A certo grito.

*e impossí vel conhecer o estado das pulsa ções pelos dois primeiros meios ; lie en-«o pelo escutar ão, que reconhecemos serem as pulsações fracas, c que o coração pa-
situado unis profundamenle , ou que se afasta das paredes do peito, cm lugar dc

ferir, como acontece ordinnriamenlc.
convexidade do lliorjx, sobro quo Mr. Louis c hama a attenção dos pra -

ymptoiiia, que alem do scr cominiim A outras nlloraçòos do coração, c po-, ^ ne mo existir »cm le«ao alguma desto organ c do poricardio, nao sc maniloala or-
r * »'•„Jo depois do muitos diais do moléstia , c quando existe no poncard -#

A e|„
'•cos. l,r •aç to e
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•w enorme derramamento. Algum; » veio» coincide com este »yii»ploma unit e» j»c < ie 4,

i tiieiuoeuuf 11I0 uudulaturio. u < jnul lambem »cm elle pódc existir.
O »um ub'curo dependendo cum purticularhl .idc duina imiior 011 mruor porção cj.

liquido toniido no pericá rdio. não existo de ordiná rio uo principio da mole»tia ; pori»*,
«pte u pericá rdio 11&0 tem uitulu segregado 11111:1 quantidade de liquido capaz de produ-sir o roui obscuro em umo grande extensão da região procordial ; além di »to 11a » perj.
cjí !ite » >ccca > em que o pn icardio apenas segrega uma pequena porçtm de ijuleria p«eu- (

*
do-u:embrano>a. e não da formação ú derramamento algum, a obscuridade do »um 1 imi,
U-sc a uma pequena extensão, salvo se existo grande lurgcncia do tecido do coração.
Como quer que seja, a percussão só dados importantes nos fornece para o diagnostico
da pericardites, quando existe grande derramamento ; por que sendo este pequeno, resta
muitas vezes á perceber so o som obscuro, mórmente se o doente conservo-se deitado
sobre o dorso. Ü som obscuro 11a região prccordial pódo lambem ser detido ó muita»
outras alVbcçòcs do coração, da unneira que só poderemos chegar a determinar, sc a
obscuridade de som deve-se ou n ão á mu derramamento no pericárdio, pela conside-
ra ção de outros phenomenos á elle reunidos N ão se conclua entretanto, do que áciina
dicemos, não poder a obscuridade de som, manifcstar-sc ao lim de alguns dias, pelo
contrario suppomos que muitas vezes pódc apparcccr no íim <le boras ou ainda 111c-
nos. Tendo já feito varias considerações sobre a obscuridade do som, quando traclamos
da percussão, deixaremo- nos do entrar cm mais detalhes.

As bulhas accidcnlacs notadas na região prccordial são, dc todos ossymplomas capa-
> > de fazer nos reconhecer uma pericardites, os mais seguros ; porem não appr.rccem
todos com a mesma frequência , sendo n bulha de altrilo aquella, que se nota no uiabr
numero de casos ; e estas bulhas dependendo da formação dc falsas membranas são uni-
camente ouvidas depois de muitos dias dc moléstia. Quanto á bulha de lõl íc apresen-tada por alguns nuctores, como um signal da pericardites, manifesta se quasi sempre,
quando, alem duma pericardites, existo tuna endocardites; porem pódc lambem exis-
tir, sem que haja uma endocardites, sendo ent ão devida á maior ou menor compressão
do coração, resultado de uma grande porção de. liquido contido no pericá rdio. Dc to-
das estas bulhas, a de couro novo lie quasi a nnica caraclcrislica da pericardites ; por
que bulhas anulogas ás outras encontrão so lambem em diversas lesões do coração;
porem ledas as vezes que estes ruidos forem superíiciaes, e se ouvirem pnrlicularmcnte
durante o choque da ponla do coração, presumiremos, que se passáo 110 pericá rdio, 0
hz O-sc ã uma pericardites. Além disto um outro caracler distinctive cilas aprescnUo,
• vom a sera extensão de sua rcsonancia ; por isso que as hulhas resultantes d'uma
le- o valvular, ou dos ori íicios do coração, ouvem -se ordinariamento c.n grande exlcu-- o ; entretanto que as provenientes d’uma pericardites limilào-se á região prccordial, c
deixão ouvir as bti ü . as valvnl res.

P. l s eon -idernrões anlcrioruienlc feitas julgamos poder eouclnir: i.° que a pcricar-
di '* I - uma mole.-ti i , cujo diagnostico 110 principio n ão deixa do ser difficil , porem
•i • r » ia diiliculdr.de diminue uo lim de alguns dias, c lambem na pericardites chro-, pm- quanto lie depois do certo lem|>o, que apparcccm os symploinas ácima *pon-
I « !< > » como mais seguros para seu diagnostico, os quaes lambem são notados no pc-
II dil< -s chronica ; v." q 10 h- comludo possivol fazer so um diagnostico cxaclodet.il
un d ide 1» sco começo, quand.» alguns dos svmplomn* á cima apontados »obrcvcin

pciilinamenlv < n» hum houicni, que notes n ão soflria iucomuiodo algum do coração..1 edes »<• tciuiem certos phenomenos g-raes, que passamos n descrever.
pericardites aprcsi nl.’.o infinitas variedades dependentes, tanto

ma «implicidade nu complicoçuo ; uma dor mais ovi menos
M ou , mette a rcgi.io ptccordinl, o pubo em alguns i aso» tor
nie. quer seja regular, quer irregular, r a pHIe ronorrva»* I

' • p « lo contrario o pilho lio irregular, piquem» e deprimido, n pdh 1
I i ' iii- , ou lija nas extremidade!», r 11 r* n o iclirrli de um *U « T Ans

n i c a

Este« phenonirnos
c sua intensidade, como de
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wornv'nl'* so o doente sollrn Ivpolhimins on syncopes. A respiração lorna-sc difficil, np-parecem ^ mea ça.» do sulloca çHo, so <> pncioulo procura deitar se, inquietarão

,

úcr exprime um lerror o uma anxiednde inexprimivcis, e cm alguns casos, movimento,
jp.ismouicos som mern ; solu ços e suspiros profundos interrompent a respiração, e tun
üelirio As 'oses moment â neo, ou ïras vezes violcnlo, insomnia, e mo7imet)los convul-sivo> geraos « junlao-so aos plicnomonos prcccdcnles, lornando onl ùotnui grave ocslado

’ Jos doentes. As desordens das funeções digestivas consistem na inappelcncia, cm sõdc
mais ou menos viva, e vomilos em t|uanlidade variavcl, se plicnomonos nervosos muito
pronunciados acompanhão a pericardites. Quando a pericardites dura por muito tempo,

I face dos doentes torna -se livida on arroxada , suas extremidades iníillrão-se, cm fim
jprcscnl âo em geral o mesmo aspecto, «pie o dos indiv í duos sujeitos A uma aftecção or-
çanica do coraçao chegada A seu ultimo período. Nem sempre acompanháo a pericar-
dites todos os symplomas Acima expostos, os cjuaos podem faltar nas pericardites mais
liolcnlas, se nenhuma complicação com cila coincide ; no entanto que nas pericardites
menos intensas, mas acompanhadas de phlcgmasias da pleura, do pulmão, do cndocar-,1o, e do lecid » muscular «lo coração, manifest ão-sc no maior grã o possivcl de imaginar-
sc. sobre tudo se e> t is phlcgmasias complicanlcs são intensas e extensas, dc maneira
tpie os grandes phenomenos de reacção notados na pericardites parecem depender m is
dc sons complicações do que de sua propria intensidade ; porque a observação tem de-
monstrado serem os phenomenos de reacção , cspccialmcnte os de inncrvação, mai» com -
mun », quando outras inlbinimaçõe- , pri í icipalmcnlc o plcuriz diaphragmatico, complicão
a pericardites. Tudo que havemos dito reierc-sc a infiamniação aguda do pericá rdio;
ponsso que na chronica, os phenomenos geracs são menos not á veis, eapenas dilTcrem dos
dc outras olTecçõcs chronicas do peito, por se assemelharem ã «quelles epic acompa -
nhao as outras aíFecçõcs do coração, quando a pericardites leni chegado á um grão muito
avançado.

, e sua

DA JINDOCAUDITCS.

Neste artigo trataremos dos phenomenos da endocardites aguda, c dos da endocar-
dites chronica, incluindo lambem ncllc os phenomenos notados em consequência dos
fslrcitamenlos dos orifícios das cavidades do coração, embora estes depend ão de vege-
tações, de endurecimento ou d*um estado cartilaginoso, fibro cartilaginoso, osseo &c. das
vaivulas , por considerarmos laes alterações, como o resultado da inllamma ção do cn-
docardo em o maior numero dc casos, ainda mesmo nos indiv íduos d’iima idade avan-
çada; porque quer os estreitamentos dependão ou não d’uina inllammação, d ão em
resultado os mesmos phenomenos e as mesmas desordens cm todo o organismo.

0 conhecimento desta moléstia data de pouco tempo, c quasi tudo quanto sobre cila
cxi « te deve sc aos trabalhos incansá veis de Mr. Bouillaud. C.orvisarl nada dice A respeito

pirccc n ão haver suspeitado sua existência. Laennec, n ão dando signal al-
gnm proprio ã faze la reconhecer durante a vida, alluma ser a inllammação da mem-
hrana interna do coração uma afíecção muito rara ; c, em sua opinião, a vermelhidão
da membrana interna «lo coração e grossos vasos em circunstancia alguma basta p
provar a existência da inllamma ção, c pode nífírmar-sc ser esta vermelhidão
ineno cadavérico ou d’ngonia. quando sc ajunta á algumas circunstancias particulares,
rouio agoni i longa c com suíTocaçào, alteração notá vel d <* sangue, o decomposição
< daverica um pouco adiantada. Podcr sc-hia , quando muito, suspeitar a inflammoção
fKM c.nos «le vernu lliid ão acompanhada dc turgeiicia cespcssid ão ; c a formação de uma
ram ida psmido-mcmbmiosa de lymphn plastica, adhcrindo A suporficio interna do co-
Mç.O, ron«titin o »igual mais incontestá vel da existência dotal phlegmasia, crom

I ' ar .r, „„„jro certo, segundo o mesmo nuclor. Fundado cm suas próprias obser -
» I o « , Mr. I’,midland leni reconhecido, contra n opinião do I.aennec. ser a iuflamnuçàr

c mesmo
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d» membrana interna do corsijio um» aiïocçûo mui coiuoum c l fco requento , t0(J4,

< iuu» uu pericardite».

r.MJOCARDIT1!» ACUDA.

Nesta moléstia os phcnomcuos gcrncs pouco diíTcrcm dos da pericardite* aguda: t *dor ua região precordiul ho mais raro, o, quando existe, mais profunda ; o embaraçada circulação o respiração mais not á veis nas endocardites violentas, quando Ictn dado
lugar á formação do concreções sanguíneas nas cavidades do coração, ou atacado comparticularidade as valvulas, do nioilo qm o curso do sangue deixe de cllccliiar-sc livre -meule ; o pulso lambem algumas modificações oíTerecc nestes ú ltimos casos;
vezes torna se pequeno c concentrado, ainda que as pulsações do coração sejão fortes;
mas conserva-so cm relação com a frequência das pulsações deste orgão ; outras veie»
sua frequencia lie menor do que a das pulsações do cora ção, e suas batedoras são in-
termittentes. Quanto aos phenotnenos locacs, as dilTcrcuças são mais notá veis. Nest»
moléstia a região prccordial he forlemente abalada pela força das pulsações do coração,
as quaes algumas vezes são tão violentas, (pie chegào a rcpellir a m ão applicada sobra
este ponto : estas pulsações scntem-sc em uma extensão maior do que dc ordiná rio,
extensão proporcionada á lorça de contracçáo do coração, c ao grão de turgencia, qua
este orgão pódo experimentar debaixo da iníluencia do fiuxo iufiacunatorio ; o som
torna-se obscuro em uma extensão da região precordial ãs vezes tão considerá vel,
que, segundo Mr. Bouillaud, pódo chegar á dczcscis polegadas quadradas. Para que
possamos distinguir esta obscuridade de som da que acompanha os derramamentos do
pericá rdio, devemos lembrar-nos serem neste ultimo ca «o as pulsações do coração pro-
fundas, pouco ou nada sensí veis, quer pelo apalpamcnto, quer pela inspccção ; no en-
tanto quo na endocardites são supcrficiaes, fortes, c percepliveis tanto pelo tacto,
como pela iuspecção.

As bulhas do coração são surdas, c algumas vezes mesmo encobertas, quer uma,
quer ambas, por uma hulha de folio tanto mais scnsivel, quanto mais fortes são as pul-
sações do mesmo orgão ; cujo rythino lambem se altera; por quanto o numero de
suas pulsações elova-so cm certas circunstancias á cena ou mais por minuto; juntando-
se cm alguns casos ã esta frequência, quando levada ã alto grão, sua irregularidade e
inlcrmitlcncia. Alem disto nota-se um tenido melallico na região prccordial, sendo
excessiva a violência dos movimentos do coração, e elevação c convexidade da mesma
região, sc, alem da endocardites, existe lambem uma pericardites. Todos estes syrnpto-
inas reunidos permiltem - nos diagnosticar uma endocardites; com tudo circunstancia»
ha, em (pie. se torna nxlreinamenic cli ílicil dc decidir, se a moléstia consiste em uma
endocardites ou em uma pericardites, ou emfim sc se achão reunidas estas duas aflec-
eões, constituindo a endo-pcricarditcs, couio quasi consloulemcnto acontece.

umn

ENDOCARDITES CHRONICA.
\ endocardites chronica he. assis difiicil dc scr diagnosticada cm «cu principio, e

no estado de maior simplicidade, por isso quo nenhum signal positivo nos pódo. de-
i . ionslr; r sua existi nein cm tal circunstancia : ella pódo scr lai desde sou começo, oti
MicccJor /1 cndocardilos ngudn. .Neste ultimo caso o diagnostico não ollereco mniorc»
liilliculdudcs, por isso quo a lemos reconhecido 110 estado agudo, 0 havomos observado
f . divero» modificações oxporimcnladas pelas desordens funecionaos, tanto locaes.
' oino gene», 0» (pines uflo desapparoccm lolahiicnto, apresentando apenas

ilcfjddjdc, «pesai do» esforço» mail beul dirigidos para drslruil -o cm seu principio
nu nor

i



~ 63 —no pniooiro Ca»o polo contrario

. . , I J M ,ILilS0 alguu* mau notáveis oxistoin , moi duvidosos, o de
"'

:*!«,» do t d , ir • * > Ura >cin carílc*-erisal-a ; todavia poderemos suspeitar «
"''V 1

.
’ ‘ 1 nofnaoralgao. dos signacs descriptos na endocardite»

* Y! , i , d » al <riim / °r «, d?/ ° n, .?in d'sl° queixar-se o doente quo seus padecimentos
I

1
i , S l0Blp.°i Líli‘ d,IRc!ll <1;, (lu de diagnostico sc tornará menor, quando

' C"kK
Jv .m 1

J°. C5l’?S8,d3° hypsrtropliica dos tecidos inflammados, e do«Irsonvolv » mento de adherencias, laminas collnlo- fibrosas, vegetações, c granulações,ciado cartilaginoso, osseo ou calcarco das valvnlas, mórinenle so tacs alterações coin-cidirem com maior on menor estreitamento dos orifícios das cavidades do cora ção.Principiaremos por descrever os symptomas que acompanhão a endocardites chro-nica neste ultimo estado.

ENDOC IRD1TES CHRONICA COSI ESTREITAMENTO DOS ORIFÍ CIOS.

Ncslc estado quasi sempre acompanhado d’ uma hypcrtropliia ou d’uma dilatação do
coração , a inspccção pode nos fazer reconhecer alguns dos symptomas concomitantes
do taes alterações, sem comtudo dar-nos um signal certo da lesão organic* que
occupa. Alem dos phcnomenns existentes na hyperlrophia e na dilatação, encontramos
tambem o estremecimento vibratório por meio do npalpanicnto, meio pelo qual avaliamos
ainda as modificações da força, extensão , e rylhmo dos movimentos do coração. As
pulsações deste orgão são ordinariamente irregulares , desiguacs, c inlermillentes, cor-
respondendo algumas vezes á cada pulsação 1 res ou quatro movimentos ; o som lie
obscuro em maior ou menor extensão, sendo esta obscuridade dependente do gráo dc
hyperlrophia ou dilatação; c ouvem-so as bulhas de folie, raspadura, lima e musical,
sendo cilas umas vezes duplqs, occultando assim ambas as bulhas naturacs, outra»
vezes simples, encobrindo por tanto uma só bulha valvular ; ou a primeira , o tie ,
quando o obstáculo existe nos ori íicios arteriacs , ou a segunda, o tác , sc o obstáculo
existe nos orifícios auricnlo-ventricnlarcs. Estas bulhas varião cm duração e intensida -
de, sendo umas vezes rapidas, outras vezes lentas , do mesmo modo que em alg

ã certa distancia do peito ; no entanto que em outros são mui surdas,
c para ouvil - as torna-se indispensá vel muita allenção.

Quando a moléstia datar dc muito tempo, e aos symptomas de q
fallar, sc reunirem certos signacs geracs, dos quaes os principacs consistem cm um em-
baraço , tanto da circulação arterial , como da circulação venosa , dando cm resultado
bernorrhagias passivas, collecções serosas no tecido cellular, c nas diversas cavidade»
do corpo humano, congestões sanguí neos passivas para o fígado c pulmões, cmfim para
Iodas os vísceras parcnchymatosas, sendo muito mais pronunciadas nas abdominacs, se
»Iteração existe no lado direito; desordens na respiração, n qual sendo cm principio
um ton:o difTicil , lorna-se cm uma dyspnéa extrema , à medida que a moléstia progride,

constituindo o que o vulgo denomina asthma , á ponto de n ão poderem os doentes
pirar senão assentados, c isso mesmo com tão grandes esforços, que antes proferem a

morte do que soílrcr por mais tempo tantos tormentos , contra os qunes são impotente»
lodos OS esforços da Medicina: quando, digo, a moléstia datar dc muito tempo e á es-

phenomonos so unirem os phenomenos physicos ou locaes ác.rna enumerado», ne -
nlnrm duvida restará ria existência d’ uni estreitamento dos orifícios do coração, para
cujo di ignostico differencial nos serviremos lambem dos caracteres do pulso, por r

poderem fornecer dados preciosos ácerca dos oslreilnmculos dos orifícios das caudndn
»1'icrdns Alem das de .ordens funcciouacs geracs dc quo nos have.no» occupndo,

nos

uns
casos ouvem -sc

uc acabamos de

res-

no»
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«-.taira »1' Im«b»ut «fila* circun»l .inria« desorilmi* importante* «a * fuitcriée» > 1 < mj,||j.

*IJ locomoção, <Scc. , d.n qmu* mo no» occup.iromo*|ior 11 JO sertun <j< * grand*utilidade paru o nosso objecto.
Temlo descriplo d'iima inaiioira gérai os signoci locae.s c gcraea dos ostreitauienUn

«K»' orilicio* das cavidades do coraçao, rcsla-nos Iraclar dos signaes proprio* ao calrei*

taincuto dos orifícios esquerdos e direitos, ou . para inullior dizer , do seu diagnostico
differencial. O diagnostico differencial dos ostreilamontos dos orifícios do coração ns« '*
«Jeixn de ser um ponto assàs diílicil ; comtudo lorna-so possivcl por meio d'iima obser-
varão nlurada 0 cuidaiosa, como por nina boa interpretação dos plmnomenos « * \ i <len-
tos, chegar muitas vezes a determinar, 00 ao menos suspeitar qual hc o orilicio
estreitado.

Segundo I.arnncc 0 eslreilamento occupa os orifícios nrteriacs, se a bulha de folie
-erra , &c., bc isochrona ao pulso, e á systole ventricular, o i -ochronismo das mesma* 1

bulhas com a systole auricular indica a existência do cslrcitamcnlo nos orifícios auri-
cnlo- ventriculares, c estas bolhas são mais fortes nn regi ão precordi.il esquerda, quando
estão affcclados os orifícios esquerdos, c na parle inferior do slcrno, quando estão os
orifícios direitos. Na verdade as hulhas de que falíamos aprnsenlão niais intensidade no
ponto correspondente aos orifícios estreitados; porem sendo os orifícios, espcciahncnlc
os esquerdos, mui aproximados, c sendo alem disto mui diílicil distinguir as bulhas que
se pflssílo nas cavidades direitas e nas esquerdas, circunstancias haverão, em que n ã o
nos seja possível reconhecer qual o orifício estreitado, servindo-nos unicamente deste
tncio, por isso recorremos, como ha pouco diremos, aos caracteres do pulso, que nos
podem fornecer signncs importantes p ra o diagnostico dos estreitamentos dos orifícios
esquerdos. Ü pulso hc pequeno, irregular, e intermittente no eslreilamento destes
orifícios ; mas estas modificações do pulso são mais pronunciadas, se o eslreilamento
existe no orilicio aortico, caso, 110 qual o pulso lorna-so ás vezes extremnmcnlc pe-
queno, ainda que as contrncçõcs ventriculares sejão muito fortes. Ile também neste
ultimo estado que se nota com particularidade 0 estremecimento vibralorio do pulso
assignalado por Corvisnrt. 0 eslreilamento dos orifícios direitos mais raro do que 0

dos esquerdos lie também mais di ífírii de reconhecer, o que ccrtamciile n ão aconte-
ceria, se podessemos examinar, como dizia Corvisarl, as pulsações da artéria pulmonar,

examinamos as da aorta e seus ramos ; comludo se reconhecermos serein as hu-
lhas de folie, raspadura, serra . &c. , mais fortes na região précordiaI direita, c houver
alem disto um pulso venoso baslantcmcnte sensí vel nas jugulares, c signncs d'unia
forte hvpcrlrophia ou dilatação do ventr ículo direito, podemos presumir, e com
muito fundamento, a existência d\un eslreilamento nestes orifícios.

Dado o caso dc termos reconhecido que 0 estreitamento existe nos orifícios do lado
esquerdo, 011 do direito, resta ainda saber, sc o estreitamento existo no orilicio ouricnlo *

ventricular, ou no arterial, ou cm ambos no uiesmo tempo. So a bulha accidental for
dupla, e encobrir ambas as bulhas naturae?, podemos suppor, c nunca affirmai*, a exis-
tência do eslreilamento em ambos ; por isso que púde haver, além do eslreilamento,
uma insufficiency de válvulas no mesmo orilicio. c resultar disto duas bulhas, unia
devida ao atlrilo da columna sanguí nea quo Irujccla 01 da auricula para o ventrículo,
011 deste para a artéria, c outra do rednxo d'iima certa porção de sangue ; se porem
a bulha for simples, e encobrir a segunda bulha 011 o tdc, a lesão existe 110 orifício- ven -
tricular; e 110 arterial, se encobrir o tic ou a primeira bulha ; porem convcin notar que.
tuna insufficiency de válvulas pódo dar lugar ás mesmas bulhas, as quaes, sendo öll'e-
eluadas no mesmo tempo que as do quo tractnmos 110 estreitamento dos orif ícios, imli-
c .1 . o contrario, isto lie, lesão 110 orilicio aiiriculo-vonlriciilar, quando encobrem 0 tie
ou a primeira bulha, c 110 arterial quando encobrem 0 tàc\ mas, nestes, casos nos servi*

di - lincçào de alguns de seus caracteres mais importantes, do que ndian-

como .

suaremos para
te tractorcino*.

?
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BV ESl'KSSIDAO li 1 NDUAA Ç A Õ DA MEMBRANA INTERNA DO COIIA Ç A Õ OU DK SUAS VALVULAS
SUM ESTREITAMENTO DOS ORIFÍCIOS OU DAS CAVIDADES DO MESMO OR Ü A Ö ; D \ I.\-

SUFF1C1 ENCIA DASVALVULAS, F. DAS VEGETA ÇÕES DA MEMBRANA INTERNA
DO CORA Ç A Ò, E DAS VALVULAS COM JSSPECIALIDADE.

0 diagnostico da primeira destas lesões, quer dependa d’uma verdadeira hyperlro-
phin da membrana interna, quer da super- posição d’uma falsa membrana em sua sil-
pcrfieie, lie no maior numcio de casos impossí vel no estado actual da sciencia. Quando
porem a espessidão occupai’ as valvulas, sem que todavia estas se acliom alteradas ein
Mia forma, e os orifícios eslejão estreitados , as bulhas do coração apresentar ão muito
mais intensidade, c imitarão, segundo Mr. Boiiillaud , umas vezes o estalo de fortes vál-
vulas, outras vezes o ruiJo produsido pela fricção rapida de duas folhas de pergaminho ,
sendo muito pronunciado um tal phenomeno, sc a espessidão tiver sua séde na valvula
bicuspide, de Iodas a mais forte. Sc existir uma insuílicicncia de valvulas, c esta resul-
tar da euroscadura das valvulas, o que coincide lambem cm alguns casos com dilata-
ção dos orifícios, de modo que as valvulas n ão possão fecha los cxaclamenle, nppare-
cer á então a bulha de folie, dependendo isto do refluxo dc certa porção de sangue pelos
orifícios não fechados cxaclamenle, bulha tanto mais forte, quanto maior 1er o mesmo
rclluxo.

Quando porem a insuílicicncia de valvulas depender dc sua adhcrencia com as pare-
des do coração, nolur-sc-hão quasi os mesmos symptomas, que nos casos dc estreita-
mento dos orifícios, lacs como, palpita ções, estremecimento vibralorio, bulha do fol-
ie etc. , o que parece depender da mesma causa, isto lie, d’ uni obst áculo á circulação
do sangue atravéz dos orifícios do coração, com a dillercn ça que nos estreitamentos o
obstáculo lie duplo, e neste caso simples, consistindo somente em um refluxo sangu í-
neo atravéz dos orifícios fechados incompletamcnte ; comludo as duas lesões, deque
tractamos, podem , segundo Mr. Boiiillaud , ser distiuclas pelos caracteres seguintes : na
adhcrencia das valvulas a hulha de folle lie mais extensa c mais sécca do que no estrei-
tamento um pouco adiantado ; as pulsações do coraçao são menos irregulares
desiguacs, e menos intermittentes ; o csiromccimenlo vibralorio menos dillnso c menos
pronunciado ; o pulso não hc I ão pequeno ; cmfini as congestões venosas, c as rollcc-
ções serosas, cœ t lo is parilus, existem cm menor grão do que no estreitamento. Segun-
do o mesmo auctor, a hulha de folie, resultante do refluxo de sangue atravéz dos ori-
fícios incompletamcnte fechados apresenta, como earacler particular, operar- se sò duran-
te a dilatação dos ventrí culos, se as valvulas insufliciciites são as sygmoidcs, c durante a
svslole ventricular, se existe insuflicicncia das valvulas auriculo-vcnlricularcs ; no entan-
to que a hulha de folie lie muitas vèzcs dupla nos casos de estreitamento orgâ nico de um
orifício.

Pelo que respeita ao diagnostico das vegetações da membrana interna do coraçao,
podo sc dizer, que lie impossí vel ; por quanto a existência de lacs vegetações se não ma-
nifesta por phenomeno algum , que lhe seja proprio. O mesmo acontece com aqucllas. quo
se desenvolvem sobre as valvulas, se estas n ão determinaõ por seu numero e seu volume
maior ou menor embaraço cm seus movimentos, e. não produzem uni estreitamento mais

pronunciado dos orifícios das cavidades do mesmo orgaõ; por que então appa-
rcccráõ os pbenomenos indicadores dc tal lesaõ.

Mr. Littré proem ou determinar ultimamcnlc corn mais cxactidaõ o diagnostico das al-
terações dos dois lados do coraçnõ , e sua opiniaõ ã respeito hc a seguinte : quando existe
um estreitamento ou insuflicicncia no coraçao esquerdo, a bulha>ccidenta], quc na região
précordiaI occulta a hulha natural correspondente do coraçao direito, dcsapparcce a
medida , que. delia nos afastamos, ocui ccrlo ponto do lado direito do peito só ouvimos o

k í" Oic natural posto quo menos pronunciado: o contrario se observa , so o coraçao direi-

, menos

ou menos
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— 50 —»o acha- se doente; por quo onlnõ lie do lado osqucrdo e longe da rcgiaù precordial
deromos procurar o tic tdc natural. Kuifimi , so encontrássemos longe do coraçtõ o ení aabos os lado» do peito um ruído morbidu ou accidental , concluiria-mo» acbareiu se affecladas ambas as nmuladns do coraçaõ. podendo esto ruído accidentai pertencer â doiapparelhos différentes ; á valvula tricuspide, v. g. c ás válvulas da aorta, servindo noipara determinar o lugar c a natureza da lesaõ, o tempo cm que este ruido se manifest/quer d’uni, quer de outro lado *. **

lista opini ão, como mui liem diz Mr Ilaciborski , pôde ser appliccda ã alguns ca«oi •naõ ã Iodes ; por quanto a observação tem mostrado militas vêzes depois da morte
lesões d’um só lado do coração, n ão obstante ouvirem - se durante a vida ru ídos acci-dent aes, tanto a direita como ã esquerda, donde podemos concluir, que no diagnostico
differencial «las lesõss do coração n ão nos devemos guiar unicamente pela sédc dasbu
llins, podendo esta variar por circunstancias diversas.

Mr. Littré julga lauibcm possivcl distinguir a bulha accidental dependente do oslrei -
lamento do orifício aortico d’aquclla, nue provem da iusuíficiencia cia valvula mitral ;
por isso que, na opinião deste autor, o pulso neste ultimo caso será ordinariamente pe-
queno, phenomeno, que nos parece mais conforme com a observação e o raciocí nio, de-
ver existir no estreitamento do orifício aortico, por quanto, qualquer que seja o gráo d»
energia do coração, a impulsão recebida pela columns sanguínea deslroc-sc cm grand»
parle cm presença do obstáculo, que á sua passagem offcrecc o aperto do orifício aortico,
donde deve resultar cs- encialmcnlc um pulso muito niais pequeno.

Mr. Aristide Guyot 11 julga niais facil distinguir a bulha cie folie resultante do estreita-
mento do orifício auricuio- vcntricular d’aquella , que provenu do refluxo de sangue da
aorta para o ventrículo. Estas duas bulhas ouvem se realmente, segundo o mesmo
auclor, no segundo tempo; mas a hulha resultante da insufliciencia das válvulas semi-
lunares propaga-se na aorta ascendente, nas carolidas, e subclávias, c lie acompanhada
de pulsações artet iaes visíveis no pescoço e membros superiores, mòrmentc sc este»
são elevados, c o pulso lie ent ão forte e vibrante. Estes caracteres falt ão quando a
hulha de folie provêm do aperto do orifício niiriculo- ventricular, e o pulso será cnlão
ordinariamente pequeno, ainda que a > pulsações do coração sejào fortes, por que o
ventrículo não se enche muito de sangue m. Mr. Littré avança, que a primeira bulha
accidental propaga-se is carolidas sc > nos casos de dilatação da porção cia aorta ou da
ar leria pulmonar situada logo ácima das valvulas, sem que coinludo haja uma leslo
das ditas valvulas. Segundo Mr. Haciborski 1111 a propaga ção dn hulha accidental na*
carolidas não se opera só na insufliciencia das valvulas norlicas ou na dilatação da base
da aoila , como ndmillc Mr. Littré, pôde-se também manifestarem circunstancias di-
versas, como, por exemplo, no estreitamento dos orifícios, espccialmeiile do orifício
aortico ; mas as bulhas que cm Iaes circunstancias sc propagão são mui fracos c cur-
tas c asscmclhão-se cm alguns casos ao écho d’urna arma de fogo disparada á distancia
em um bosque. Este auclor ndmillc, que uma das condições da extensão , e da forma
da bulha de folle dependente dn insufliciencia das valvulas norlicas, vem a ser, couiO
diz Mr. Guyot , a abundancia e rapidez do refluxo uo momento do diastole ventricular,
aspiração xcrdadciramcnle activa , c tanto mois energica, quanto mais complet a mente
tiver sido evacuado o ventrículo pela precedente conlracçíio, de modo que, na opinião

(

ilestc auclor, tudo quanto havemos referido áccrca da insufliciencia das valvulas aorti-

1 Itepcrtorio <1** srirnri»» medica» — volume R. *

" These tobre a insufliciencia das valvulas sygmoidc» da «orla , sustentada na Faculdade de Mediei'
i.a dn Caris cm

1,1 l’ara que sc observem o« phenornefloa descriplot por Mr. Guyoi , julga
o tuim i l • com a in,officie i in < ln - valvulas « jginoidc* da norta algum cslreilamcnlo dos «liOcio» p*r
lias giiai uccidos, porque colão os enraclcres uo poiso devem mudar.
"" ftesumo pratico c arrazoado sobre o diagnostico — Arl. csculaçao do coraç.m.

necessário. 1“ *mo* srr



— 57 —i\t «. opplici-se »ö a intuHiciencia , quo so não oppöc ã oobilidade «las tacs volruij»,
neu » pri' a o ventrículo da fjculdado de ovacuur -sc lolalmcntc, c com facilidade, du-
rante a »' stole.

DA inpEnrnopiui DO CORAçAõ.

V livpcrlrophia constituo uma das aflecções do coração mais frequente, quer exist i
i,.. quer coincida co:n outras losôos do mesmo oi’gao , c cujo diagnostico não oilcrcco
grandes d illicit Idades: elln pode existir debaixo de très estados diversos ; assim pode
consistir simplesmonlo no angmento de espessidão das paredes do coração, constituindo
a hypertrophia simples, ou 110 augmento da espessidão das poredes do mesmo orgão
com augmento de capacidade de suas cavidades, (aneurisma activo de Corvisait, by-
pcrtropliia excêntrica ) ou em fim no augmento de espessidão das paredes com diminui-
çã o dc capacidade das cavidades do mesmo orgão, constituindo a hypertrophia concên -
trica. E > ta moléstia he susceptive! de atacar uma só ou todas as cavidades do coração,
0 que tem leito dividir ainda a hypertrophia em geral ou cm parcial.

Quando existir uma hypertrophia do coração, as pulsações deste orgão serão acom-
panhadas d'umn impulsão mais forte do que no estado physiologico, c as hulhas «pie
com cilas coincidem, ottercccrãõ algumas modificações com relação á cspccie de hyper-
trophia: assim 11 a hypertrophia concêntrica com grande espessidão das paredes dos
ventrículos, ou mesmo na hypertrophia simples, as hulhas do coração são surdas, obs -
curas e como sullocadns, quando 0 hypertrophia hc considerável ; se porem a espessi -
d ã o das paredes do orgão não lie extraordinária, e n capacidade dos ventr ículos nao
lem diminuído, ou se acha pelo contrario um pouco dilatada , como acontece na hyper -
trophia com dilatação ou excêntrica , as hulhas são mais sonoras, mais fortes , c ouvem-se
cm maior extensão. Sc a hypertrophia for considerá vel , os movimentos do coração scráõ
visivei - cm uma grande extensão do thorax , e mesmo 110 tronco, onde o abalo por elles
determinado cm algumas circunstancias torna sc tal , que pòde scr percebido alravéz
dos vestidos do doente ; < a mão applicada sobre a região prccordial lie levantada pelas
pulsações do coração, cuja violência em vários casos as faz assemelhar á martelladas

ã sôcos. O mesmo que acontece com a mão, lem lugar quando 0 observador
applica o ouvido, ou o stelhoscopo sobre a mesma região, pois que o choque determi-
nado pelas pulsações, estando em proporção com o gráo da hypertrophia , levanta al-
gumas vezes a cabeça com violência , e determinando uma sensação dcsagradayel .

As pulsações são ordinariamente regulares na hypertrophia, cxccpto sc existe com-
plica ção com alguma aílecção nervosa do coração, ou com algum estreitamento de
>cu » orifícios, ou emfím scellas se iransformão em palpitações, como tem lugar, quando
o doente faz algum exercício, ou soflrc um susto, uma contrariedade , <N.c.. Algumas
vezes mesmo as pulsa ções pareceu » mais lentas do que no estado physiologico, sendo
isto talv- z dependente do que nesta circunstancia a contracção dos ventr ículos seja dc
mais longa duração. Km alguns sujeitos atacados de hypertrophia nola-sc lambem du-
rante as palpita ções a hulha de folle ; porem um tal phenomeno hc excessivamente,
raro, e quando existe d’umo inaiieii'a constante nos indiv íduos que solhem dc livperlro-
phia, indica do um modo quasi certo a coincidência d uma das lesões, que mais yezes
dcterminSo este phenomeno. A lem dcsles phenomeuos nola -sc tambem obscuridade
•le Mini cm uma exlcnsâo variavei da região prccordial, extensão proporcionada ao
augmente de volume do coração, c maior ou menor elevação da mesma região, se-
?iiii(l íi a intensidade c antiguidade da hypertrophiu.

•V os phenomeno» enumerados forem observados no ponto correspondente aos m-
icrvallM da 5.*, G.\ 7.*, e mesmo 8.* coslcllas esquerdas, c coincidirem com um
H« <» forte, vibrante, 0 duro, face rubra, vertigens, épistaxis »lo certos á certos mlcr-
’ ''lo« ; nnfim com os svmptoma » indicadores dc congestões c hemorrhagins ccrehracs.

ou
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nenhuma duvida poderá re»lar du existência d'uinu liyportrophia < lo ventrículo
di». Se pelo contrario lorom particuluruionto notado» na parlo inferior do §u.r,,0 r’
coincidirem com houiorrhagias bronchions ou pulmonares npparccendo com iiiturvnllôi.« hypertrophia 1er« sua sóue no lado direito, Neslo ultimo cn »o o exame do puUo (lS,’
nos pôde dar esclarecimentos alguns por isso quo olio só oflbrcce alterações imi*or

_
lautes, quando existe hypertrophia do venlriculo esquerdo, quer só, quer reunida á <jodireito.

;uus auctores dão como signal da liyportropliia do venlriculo direito o pulso venoso *ua» jugulares, taes são, por exemplo, Lancizi e Lacnncc, entretanto que outros, ta,., I
'ào. Mr. Bouillaud e o mesmo Corvisaii , negao esta osscrçào. liste ultimo rejeita c*ícsignal, fundando-se em que, diz eile, lern sido observado sobre sujeitos, nos quaes acha-' ào-se (lilnt. das as cavidades esquerdas, e por que alem disto esta pulsação pode serconfundida com a das carolidns; c Mr. Bouillaud considera este phenomeno, não

condição necessá ria da lesão, que nos occupa, nv.s sim como o resultado
d um rciluxo do sangue alravóz do orilicio auriculo-venlricular proveniente, quer de
sua dilatação extreina , quer d’ mna lesão que arrastei: a iii'iilflcieiicia da valvula tricus- l
pide, o que nos parece mais conformo com o raciocínio e observação. 1 Quando existo I
unicamente uma hypertrophia do cora ção, e o volume deste orgão uão lie muito nota- j
v i . a respiração pouco sc altera ; porem quando o coração tem tomado um volume
'•norme, o obsta an livre desenvolvimento dos pulmões dorante a respiração, esta tor-
i .. - sc curta o diflicil , c esta difliculdadc augmeula sob a influencia de todas as causas
capases de determinar o augincrilo da quantidade de sangue, que cm um tempo dado I
pôde cliegar aos pulmões. As lesões de outras íuneções importantes, lacs como as do
locomoção, innervnção, e digest ão, são pouco not á veis se existe simplesmente uma hy-
pertrophie.

Tudo quanto lemos dito pertence especialmcnle á liypcrtrophia <!os ventrículos, j
por isso que no estado actual dos conhecimentos medicos não julgamos ainda possirel
marcar cxactamcnte os signaes proprios, quer á hypertrophia dc ambas as auriculas,
quer . dc uma ; porem pode-se suppôr a existência desta lesão todas as vezes que existir !
ou uma hypertrophia considerá vel dos ventrículos, ou lesões organicas dos orifícios
ï' uriculo-vcnlriculares.

f

como uma

IDA DILATA ÇÃO DO COR.VÇ AÕ.

A dilatação do coração pódc, corno a hypertrophia , ser geral ou parcial ; existir com
augmento de espessi I ão das paredes deste orgão, constituindo a hypertrophia excêntrica
ou dilatação hypertropbica, de cujos signaes j á trar íamos, ou existir com adclgaçauicn- J
lo das paredes do mesmo orgão; mas esta especie he muito mais rara do que a prece-
dente, o delia nos vamos occnpar.

Nesta especie dc dilatação o som da região prceordial torna-se obscuro em unia e.x-
lcn*ão proporcionada ao grão dc dilata ção ; a impulsão do coração hc fraca, c tanta

- quanto mais delgadas são as paredes desto orgão, as pulsações ouvem-se em
:.' iuide extensão, c as bulhas concomitantes são mais fortes, mais sonoras, e ouvcin-s® I
mesmo cm maior extensão do que na hypcrlropbia c no estado physiologico. N <S>»
moléstia são mui frcqucnlos as palpitações, as «pines consistem então no augmenta» «le |

m a i

,X ú « jolgamoi. que. « loin d.v> mudiço.'i iiponluJai por Mr. Iloullliiud conto CHp»*«:» dc detern»'«*1

;.ul«o ynioo H a» jiigularu», niiid.i outra* *c podem onconlrui , rumo love lu ^.ir em um e.» »o. '|u‘'
iinniuu ícoii o Sr I > r . Vallidàc, ui> ipi.il e»tc plioumueuo coiucidtn com um «-norinv aucun**»* * a

'» « **• qni: rrmiprimi • a i» urieiiln diieil.i, »em que e \ i li » » e nn » rmidiidi- direita» lo.i» nlgum' ••'•'o .1 •nffirieiiie p.i'a eiplicâl o ; e pódo-te nié ccrlo ponto eourelior > n» producçãu iu‘*ti «•«•»|'d* r*'®.!• « -do feito »olire o» vaio» Tciioto» pelo tumor aiiruii - u.ul, d înante a» puUaçói'» d* »” **•I «

*
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frequência das pulsações, c na maior iulonsidade do suns bulhas; no cnlnnlo que a*
iulermittencins c irregularidades süo mais raras. Nolão sc estes phenomenos ein Ioda a
região procordial, quando existe uma dilatação geral ; sc porém esta lesão limita -se á
um dos lados do coração, são observados ao nivcl da ó.\ G ", 7.*, e 8.“ coslclllas es-
querdas, sendo n sua s édc no lado esquerdo, e na parte inferior do Storno, sendo no
lodo direito ; mas a extensão cm que sc podem perceber lacs phenomenos lie, corno
ha pouco dicemos, variavcl, e proporcionada no grão da dilatação. Os phenomenos
geraes notados nesta alfecção, sendo cila simples, são inteiramente differentes dos da
hypertrophie simples, c excusado se torna cnumernl-os.

A dilatação das cavidades do coração pôde. como a hypertrophie do mesmo orgãO,
>cr acompanhada da dilatação de seus orifícios, sem que possamos reconhecer esta
alteração por signal algum positivo. Se a dilatação dos orifícios for levada á ponto
tal, que as valvulas sejão iocapascs do fcchal-os com exaclidào, resultará então 0 re-
fluxo de sangue susceptivcl do detmniu .ir a hulha de folle, o estremecimento vibrató-
rio, <Scc., 0 qual effectuando-se alravéz do orifício auriculo-ventricjlar direito, dá lugar
ao pulso venoso, ou á íluctuação das veias jugulares.

DA ATROPHIA DO COHA ÇÃ O.

Ossignaes desta lesão differem essencialmente d’aquellcs, que sc notão na hypcrlrophia
do mesmo orgão ; as pulsações são fracas, concentradas, c suas bulhas tanto mais surdas
quanto maior for a espessidáo das paredes do coração em razão de sua relracçào , a im-
pulsão experimentada, quer pela orelha só, ou armado do sllietoscopo, lie muito fraca
e como determinada por huma massa muito menos volumosa do que no estado physio-
logico, e o som obtido pela percussão da região precordial, cm lugar de obscuro, apre-
senta mesmo mais clareza do que naturalmcnle.

DA CARDITES, DOS TUMORES ANEURISMA TICOS DO CORA Ç A Õ, DOS TUBÉRCULOS
E DO CANCRO DO MESMO ORCAÒ.

Ü diagnostico da cardites lie, mui diflicultoso, ou antes impossí vel
da sciencia , por n ão apresentar esta moléstia symptoma algum particular, c serem «quel-
les , que com ella coincidem no estado agudo, communs á pericardites c á endocardites,
com as quaes varias vezes sc reunc, c concorre para augmentai' muito sua gravidade; c
tendo nós já tractado destes syinptomas nada mais diremos á respeito ; quando porem o
tecido do coração aclia-sc amollecido, então a impulsão deste orgão lie fraca, as bulhas
que acompanbão suas pulsações s ão surdas, c obscuras, c 0 pulso fraco e molle ; coin-
cidindo isto algumas vezes com estado cachclico do sujeito, que soffrc tal affccçào.

A mesma dilficuldade encontramos nos tumores aueurismaticos do coração, com tudo
em tal caso hc-nos ainda pos-ivel por 11111 exame assaz minucioso suspeitar a existência
desta lesão; por isso que estes tumores determinão obscuridade de som em extensão va-
riá vel ; podem lambem produsir a elevação das paredes do thorax, e um ruido particu-
lar na occasião dc penetrar no sacco ancurismal, ou delle screxpcllido uma certa porção
dc sangue ; mas ainda assim persistirá a diiliculdadc no diagnostico ; por quanto muitas
outras lesões do coração produsem os mesmos symplonias; dc sorte que os ú nicos casos,
em que poderá ser estabelecido o diagnostico, são aquelles, cm quo o tumor tiver um
volume enorme, 0 lizcr saliência na região prccordial.

Tudo quanto havemos dito com relação ás duos affccçõos precedentes, podemos ap-
pbcai no cancro e nos tubérculos do cora ção; porque nenhuma destas duas lesões ca-

8

no estado actual
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rjKi iv» di-linrtivoi oilorece, capusos de I'azo-las reconhecer dum modo potilivo; poi»q » in» svmplonns ro'jioito ao IIOSJO olijecto «penas consistem cm alguma» pertur-batio* da circulação, communs á muitas outras alVecções do mesmo orgão ; d»; modo
*|u poderemos unicamente chegar a suspeitar sua oxislencia por uma minuciosa inda-_
.t > .. » de u das as circ uitslancias, (pie tem contribuído para o apparecimento da moléstia,

como pela existoncia de alterações idênticos cm alguns outros orgãos. e|H*1O es-tado geral du indiv í duo.
Temos conclu í do o trabalho, que havíamos cmprehcndido, não como dcsejavainos.

mas como permcllirão-nos nossas debeis loi ças. Seja-nos agora concedido agradecer
ao nosso illustre Presidente, ã cujas sabias lições em grande parte devemos os poucos
conhecimentos, que hoje possu í mos sobre esta materia, o zelo incansá vel , coin que
procurou seuipre na cabeceira dos doentes fazer-nos reconhecer lodos os phenoroenos
pathologic»*, c esclarecer- nos nas questões praticas as mais diíliceis ; assim como a boa
vontade, com que sc dignou aceitar a presidência de nossa these.

FIM.
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CORRIGENDAS.
Em lugar de Leia-seLinhas.Parag.Pag.

concêntrica
mais curto
sympathico
tétanos e spasmoi
notar, se
plethora

exentrica
mais certo
symphatico
tétanos espasmos
notar-se
phletora
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gma, ntraqne modum cxcedenlia, malom. Secç. 2 ." aphor. 3. »
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HIPPOCRATES APHORISMI.

I.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima. Sccç i .* ophor. 6.“

II.

Cum morbus in vigore fuerit, tune vcl tenuissimo victu uti necesse est. Secç i .*

Uphor. S.°

III.

Somnus, vigilia, utraque modum cxcedenlia, malum. Sccç. 2." aphor. 5.°

IV.
1

Lassitndincs sponle oborlœ , morbos denunciam. Secç. 2.* aphor. 6.°

V.

Mutationcs anni lemporum maxime pariunt morbos, cl in ipsis temporibus mutalio-nc* magnæ turn frigoris turn caloris, el ccctera pro ratione eodem modo Secç. 5.*
ophor. 1.»

VI.

•n morbis acutis, cxlrcmarum partium, frigus, malum. Sccç. 7.* aphor. i .*

k
TYP. 1MPAIVCUI. PR BRITO.
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Esta These está conforme COM OS Éslatntos da Escola de Medicina. Rio de Janeiro î

de Agosto de iS5S.
O Dr. Manoel de Dalladão Pminitel.
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