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INTRDDDLEAD,

endo hoje mui frequentes no Rio de Janeive as afleecics do coracio, quer
por serem mais bem canheeidas, quer por terem contiibuido para seu desenval-
vimento as commacies sociaes oceortidas, ha alguns annos, quer_emlim sejao
devidas 4 frequencia das febres intermittentes, que lanto (Jagellio os habitantes
do Rio de Janeive s escolhemos para objecto de nessadissertagio um ponto com
selagio & esta materia: queremos [ular dos phenomenos em geral obtidos pela
exploragio do coracao, ¢ da applicagio dos mesmos ao diagnostico de algomas
molestias deste orgao mais frequentes. Nao foi o intento de ostentar grandes
" conliecimentos sobre esta materia, quem nos levou i busear para nossa disser-
tagio um ponto lio diflicil, para cujo desenvolvimento exigem-se muilos co-
nhecimentos praticos e theoricos, qiic nio he possivel enconlrar-se, em w
individto apenas iniziado nos conheeimentos medicos; mas unicamente o com-
" primento de vm devér pela Lei impasto, para terminarimios a carveira enceladd,
e'0 desejo de ser util 4 nossos concidadaos,: chamando @ attengo dos praticos
sobre um objecto, cujo estudo, forca ke confessar, uinda despresio entre nos
muilos homuns, (que por seus talentlos ‘e irlslrnm.in, scrvl()‘n_s mais imporl;ﬂ:k\s
do que n6s poderido prestar 4 seiencia, que professamos,  Li na vevdade que
ponto mais digno de attencio ¢ mais brilhante poderiamos prefevir, se pos
semos o5 conhecimenlos necessarios para dav-lhe lodo o desenvobiimenta de
que he sosceptivel y porem nada’padendo  de voye olfferecer, pracuraremos
wesentar o estado actual da seiencia & vespeite, velesindo qunanto de:melhios
epconiramos nos auclores, que sobre estamateria tewm e.tcripio. & C(\'.npm-;m(‘
com o que nos tem demonstrado nossa fraca observagio, e oxald gqu
mesmo traballio meveca a approvaedo de nossos ju : ;
O estudo das affece do’coragio muito pouco adiantado entre os antigos,
tanto por fulta de meivs proprios para a investigacdo destas molestias, como
pelo atraso dos conhecimentos anathomo-patiiologicos, nio tem ainda L‘.iu'g:\;lu
a0 grio de perfeicio digno de desejar 50 muito ha

Alis-

lo
esled

se 5 por quanle se por a
hada a medicina L'nnlcmpt.n'?ruu;a pelos assiduos Lealiathos dos auctores, me=-
lernos com relacio ao dingnostico de taes lesoes, o mesmo. nio acontece rela-
ivamente & saa thevapeutica; pois que atnda hoje pode dizer 3 vesplito, @
fjie repetia Corvisarl em seu Lempo, ainda que ndo (G0 genericamente « I est
prasible de prévenir quelque fois o maladie; je lo pense, _rl'r' la guerir, jainaiss povem
1o se deve tio somente entender com as lesdes mais geralmente clinmadas or-
icas ¢ porque sendo as outras melhor conhecidas presenlemente, sio lawhem

Certamente, como era possivel possuitem os an-
sas lesoes doo vorngidy se linhae

enerzicamente combatidas
g8 conhecimentos exattos sobre as diver
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unicamente § sun disposicio, como meios de ':nvvs_l'k;._': ]
inspeceio e npplit. o da mio ds pnrml(-? do peito, meios, dos quae poucs
proseito se pode tivar, por.quanto cor tindo pela maior parte 05 S¥mplomay
Jdas molestias do coracio em modilicacoes de sonoridade da regiso precordial,
da extensio, da impulsio, e das bulbas, que coincidem com os m_oyiu\enlos do
mesmo orgio, segue-se (ue estes meios de pouea on nenhuma utilidade serizg
para apreciarmos o verdadeiro valor de sc‘ym-lhaulcs |>l]en9mcnos, podcn‘(!n elles
apenas. nos fornecer mui poucos esclarecimentos sobre a forma da regiio pre-
cordial, sobre a extensio ¢ impulsio dos mavimentos do coragas, phenomenes,
cujas variedades sio numerosas independente d’'uma alteracio do orgio ceniral
da'civentacio. Foi depois'da desecberta d’Avembrugger e da :zsculnx_;.:‘m, Yne os
progressos desta parte da’seienein fordo rapidos, tornando-se possivel 4 custa
destes dois meios veunidos aos precedentés reconlivcer na mér parte dos eusng
aais pequetias wodilicacces, que apresentldo és phenomenos oblidos pela
exploracio do coracior 1 haverdainda; queny duvide: da summa utilidade de
duas fentes (3o precidsas possuidas pela wedicina moderna para o canhecimen|
demnitas lésdes importantissimas) que autes de sua deseoberta erio campl‘eﬁi
mente ignoradas, eu apenas sutpe-itadaf. quande existiao?  Suppomos que ndo,
e que a utdciic'e percuss hoje zeralmente consideradas; COmo. dois
dos mais poderoses meivs conhecidos, para o diagnostico das alfecoaes; do
peéito e dé alzumas outras; porem & existiremn ainda davidas sobre wina v de
130 |)alpavni, s0 se poderid encontrar em homens de nn espirvite limitado ¢
iznorantes dos mais pequenos preceitos da arte de curar,” ou co howens, que
o werceendo semelhante tituko ;. pore allesrzdos & antigas donctiinas, ou
suppondo-se superiotes & lodos os scus suecessares, julgio impossiveis os pio-
essos da seiencia 3 4 ; |
Nao se conclua com tude, do que havemos.ilo, serem as melestias de. ea-
o tetalmente’ desconheeidas entre os'antigns, porquantasobre este objeclo
dhas ainda que imperfeitos Linhdo sido apresentados por diversos auclopes,
. eomo Vesalo, Baillou; Valsalva, Albertini, Lancisi e mnilos oukros, sendo
este ullimo avelor o priweiro, que fez ver o influbncias, que soliwe o desenvel-
vimento da‘astluna, ¢ outras alteracoes morbosas; Unhao taes molesliass Ap-
pareceo depois o immortal Movgagiis por quen - era ji sullicientemente enlii= -
1 a anathomia pathelogi o qual em sua excellente obva, mionumento de
a e vasta eradicao, eomwo diz Corvisart, tractou: dos anenrismas do
coracio e da aorla, tendo sido antes delle publicada por, Senac uma olxa sobre
2 estructura ¢ a5 lésoes do coragio, a qual hie a melhior prova dos conheeimens
tos impeileilos existentes' nessa epoea sobre as molestias do coragao, o do
alrdso da ‘snathomia pathologica, sezundo o que diz o mesmo auclor respeite
i o5 erganicas do coracio, expriminde-se do nigdo seguinle 1w so ellas
v nio forem conlie ilas; se pt'm"rm'im'é temerariamente sobre wnn inhnidade
7 de casos’y o8 doentes kerfio fi izados com medicamentos noeivos e innleis
vivgiy ada tra2tando-se de taesimales, como. de oulros total-
r mitnle diversos 5 exporeme-nos 4'ser muilas vozes desmentidos pela aertr
¥ "das veres s emlim o perizo seri emiliento, qnando crermos estan longea
0 r‘n.rur OO 0 ma on. o osluda das

o para (aes aflecebes, 4

as

morke hece

is forte dmpu

A 0 porem, queexperin
el s do'eoracio, foi devido avs mnportanies tabindhos do aomortal, Gans
s o qual ety sun esecllente obra tracton melhor do que lodos o¢ seus pre=



divisio dos
seterisados
apit=
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decessores de diversas lesdes do corncip, ¢ estabeleceo uma onltr
apeur nas do l'm'.‘n;.‘"nu em aclivos e I 08, 5!,'!1(1(1 05 prilm.’h‘::s C
pelo augmento de espessidio das paredes do coragiio com avgmento de
cidade de snas cavidades, e os segundos pelo avgmento. de capacidade das
vidades do mesmo orgiio sem angmento de cspes.\idﬁu.(lc suas |)ill‘L‘{l!‘S, e com
diminuicio de sua energ Desde entao data uma epoea mais brithante para
o estudo das alleraco fio, @ varios auclores de diversos paizes concor-
rem com seus I iquecer esta parte da seiencia, ¢ Berlin em
Franca propde vma nova divisio para as lesoes, a que Corvisarl e sevs anle-
cessoves designavio por ancurismas do ‘coracio, denominacio julgada por elle
impropria e substituida cowm a de In}'i.‘urlruyhm, para ws ancurismas aclives, de
que admilte tres variedades; a 1.* com o nome de liyperivaphia simples, con~
sistindo unicamente no augmento de espessidao das paredes do coragio: a 2.°
que constitue o aneurisma aclivo de Corvisart, com o nome de hypertraphia
exeenlrica, consistindo no angmento de espessidio das paredes do coracao com
angmento de capacidade de suas cavidades: a 3.% hypertrophia exceutrica ou
augmento de espessidio das paredes do coragio com diminuicio de eapacidade
de suas cavidades ; no ealanto que tem-s¢ reservado mais ‘parlicnl.‘lrmcule o
nome de dilataciio para os aneurismas passivos de Conyisart, :
Depois destes anctores, appareeeo Lacnvee, o qual com sua gloriosa desco-
Lerta eselareceo o diagnostico de muilas wolestins do coracio ainda difficeis de
serem recouheeidas, e elevou o estudo destas lestes e das de eulres orgaos
thoracicos & um alto grio de perfeicao. (fuando apparecerio os trabathos deste
observadur celebre, muitos ovtros medicos procurardo esclarecer diverses pon-
tos, sobre que Laennce tinha deixado ainda muite & desejar; ¢ em Franca, Mr.
Bouillaad, com particolaridade , esclareceo por seus importantes trabalhos a
historia e o diagnostico da pericardites e da endocardiles concorrendo tambem
muito parg facilitar o diagnostico du primeira os traballios de Mr, Louis ; parem
spesar dos trabalhos de tantos observadores eelebres, a phisiologia e p:ﬂhui X
do ecoracio ainda muitos pontos obsearos nes olicrecem, sem que comtade
possamos pevder as esperancas de chegar a0 sen verdadeive eonhecimento,
mormente applicando-se, como se segue em geval lioje, o methodo empregado
icas ao estudo da Medicina, que se phde, por assim dizer, sem
do de nimiamente exagerado, eonlar presentemente no nu-
mero das sciencias posilivas e exaclas,
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CONSIDERACOES GERAES

SOBRE 0S PHEXOMENOS FORNECIDOS PELOS METIODOS EMPREGADOS NA .

EXPLORACAO DO GORAGAO,

Tende detractar dos diversos phenomenos obtidos pela exploragio do coragio, tanto
et sou estado phisiologico, coma no estado pathologico ; julgamos conveniente fazer
préceder 30 seu estudo d]vuﬂms consideragoes sobre a disposicio anathomica deste orgio,
¢ para marcharmos com ‘mais mothodo, dividitemos em duas parics este ponto de nossa
v]lssmn.;.m. |n'=|nc|t'a tractaremos mui resamidamente de sna sunarau for'ma kR
lagoes, ¢ disposigio de suas cavidades : na segunda de scus lecidos censtituintes,

ANATHOMIA DO CORACAO.

it antes da economia animal, e cuja forma varia
infinitamente nos dilforentes séres da natureza, que o apresentao, tem 1o homem aférma
um cine com a base para cima.  Situado ne mediastine anlerior, e sustenlado cm
v pelo pericardio, occupa a regiio CuHLsp()mILum & parte inferior do sterna.
¢ #3 pltimas costellas sternaes, :||:0mmlu inferiormente sobro o diaphragma: sua base
olha para a parte superior, posierior, e direita; o scu apice para a infevior, anlerior, ¢
esquerda,  Fsle orgao he coberto pela borda anterior dos pulmoes cm nma exlvnsio
variavel, sendo m no lado esquerdo, onde a borda anterior do pulmio correspondente
estendendo se sobre o p i cobre uma grande parte das cavidados cxquérdas: de
an, nio coberta pelos pulmies, pertence com :-sprrmhdﬁ.n
s eavidades dircitas, o lom a [Groa de wm Josango, que ordinarismente serd de polles
gada & meia 4 dias pollegadas quadradas,

€) coracio um dos orgios mais impor

atl
sua fosh

iF

modo que a porgio do oerag
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0.caracio ho dividide antwiormente em, dikis porgdos symelrieas pov ‘f“: Vo0 V%er.
cavrido polos vasos cukdiacos; oiitro rigo ma _pro(uudo 0 sqpararlrau salients” agy
duas ametades desiguacs, constituidas pelas _uul'mn]as, e venlriculos, de maneira e sty
oredo apresenta duds anpiculns, ¢ dois vente ilos, compondo-se cada i _rlau amelades
symotricas de uma auvieuta ¢ um venteioulo,  Estes formio a le |>l'll|cq»ul’du 0P
aa, e cousliluem os seus dois tergos anteriores ¢ iuf'criurg‘, s 1 0is espessy
¢ mais forte do que o dircito; ¢ de sua base parte a arleria e:orla, no cntanto ﬂue dado
dircito parte a arteria pulmopar.  As aurviculas sotopostas 4 seus apendices recebem g
jusercio de muilas Yelus, (que vem a ser; as veias cavas na diveila, e as quatro veias pul-
monaves na esquérda,  Boyvirtade desta velacio do coragio com 03 guOsSOs vasos, o
ventriculo esquerdo_tem recebido a denominagio de ventriculo aortico, e o direilo a dy
venlriculo pulmonar; do mesmo modo que 2 auricala 1a he chamada seio das vejas
cavas, e a Ehl]ll(".l‘tla S(!iﬂ das veias plli[!lUUBle.

As cavidades do coracio lem Luma espessidio variavel em suas paredes, capresentan
uma disposigio tal, que as diveilas nio esmmupicio com as
mas as do mesmo lado communicio cntre si por meio dos arificios au o-venlricy:
lares; .0s Jqnaes sto gaarneeidos de prégas membranosas chamadas valvalos,  Estas
valvulas sio levemente recortadas em sua borda livee, e divididas em tres lingudlas
profundas no ovificio ‘anvicula-ventricaluy diveilo, ¢ duas no_usr[ucrdo : dahi a denomi-
nacdo de valvala tricuspide para a do ovificio auri do-yentricular diveito, ¢ a du bicys:
pide para a do esquerdo.  Os orificios aorlico e pulmovar apresentio tambem valvul
om numero de res para cada ovificio, s quaes tem sido designadas yalvalas semi-lunaves,
ou syamoides,  Esias valvalas offerecems no meio de sua ex
tubereula, denominade d’Arantins,
veniriculos e as auricnlas sio se

rados por um seplo commum 4 cada uma destas

coyidades em particalar, o qual apre-enta no interior da suricula diveila uma pequena

depressdo, chamada fogsa oval, correspondendo & uma pequenn abeclura existente no

félo, quo vem a ser o hurdco de Botil.  {Us ventriculos cacerrio em sua cavidade as

orificios das arterias sorta ¢ pulmonar; as auriculys, como ja acima dicemos, apresentio

as abertoras das veias cavas ¢ pulmonares, e tambem as das cardiacas ou coronatias. De

todas estas seias 86 wma ho guarneeida por uma valvula em seu orificia, le a veia cava
inferior : esta valvula wssnz estreita para fuchav completamenté o orificio por eila girar-

neeido, ‘thama-se valvnla d'Enstaquie.  Os ventrienlos nho, apresentao a mesma farmay
em soua3 cavidadess o do'diceito he arredondada e gvoide ;e a do osquéndo conoide tia

Ao primeive tom mals Targava o menas allura, do quera dosegando, . qaal descendo

muite muis, ‘do que o dulra; faz 'conyque a ponla dm goragio peetenca toda ao. venlri=

culo esquérdo. *As eavidades ventrieulares comipoem-se de duas.porcdes distinetas, das

quaes uma embocea quasi directamente no orificio auriculo-ventricelar, o oulra no

orilicio arterial exisiente em cada veniviculo : estas duas porcies niao tom a mesma dis=

irielos 3 no estjirérdo achao se situadas parallélamente uma &

Lao uma diveecio verlical: no direito a porcao palmonar une-se com a

rmando wn angule, enjo seig he voltado para ci No vealriculo qu{-rdn

ostas duas porcoes sao sepiradas peld laming anterior ‘da valviila biedspide, @ pot dnas

nnas carnosas alil inserfdas por tendoes numerosos, Albaixo, exloriow oipess

I A este sdpto aclia-st a porgao’duricalavs ho ehlinlo’ que a‘porgin domicas
4 situadd em cima, denlro, ¢ adiants, comiunicando’ ambds lwsamente Do intei=

valloy qoe separa us duas columuis carnd inglicudas: 2efi ) i

a0 em ambos o3 vo
outta, e alfe

DOS TACIDOS CONSTITUINTES PO CORAQLD,

De 1odos 0s Lecidos do co

squérdas no estado natural; .

remidade livee um pequeno

0, o muscular he stm Quvida o finis importante, o férma L
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a base principal deste orgio s mais firme, o d'uma coe mais escura, quea do tecido dos
um,ﬁcuhl\'. sll].l\\\t‘l:ll\lus A '\‘\_anlndn, lem sido cm todos os lempos o objecly da allengag dos
augthowicos,  Stenow foi o primeiro, que procuron reconhecer a disposicho de suas
!'l'.”“ M5 teabalbos, assim como o do muitos outros anathomicos celebres foriv
infructuosos, alé que Mes. Dunean, Wolfl, e Gerdy chegario & resullados muito mais
impe lanles. Segundo as experiencias destes auclores o3 ventriculos compoom-se de
muitas camadas sabre-postas, ¢ ew nuncro variavel para cada v delles,  Mrs, Wollf
o Ge dy udfmllvm scis camadas de fibras musculares no ventriculo esquérdo, e lres no
‘I!\'cllu, enjadireeqao e extensio variao; as fibvas das camadas extoriores segnem uma
direcgra ebligua do cima para baivo, de diante para teaz, e du diseila pava a esquérds;
as medias sio divigidas ous sentido contravio, ¢ a5 mais profundas, que dio nascimenio
s rol.u_nnas carnosis, sdo pela maior pavie longitudinacs : as mais superdiciaes ogeupao
toda a eircumlferencia dos ventriculus, e eslendem-se ald a ponta do coracio; noentanto
que as outras diminuem de largura e comprimento 4 medida, quesse torndo mais pro-
fundas, oque di aos venlriculos maior espessidao na bise do que noap Estas ca-
madas nio sio simplesmiente sobre-postas; confundem-se por: fibras dirigidas d'uma &
outrac Todas as fibras, quacsquer que sejio suasiluagio, exlensio, e diw‘.\(‘q.’m, formao,
segundo uma lei descoberta por Mr. Gerdy, e pio indicada por Mi. Wolff, especics de
azas; euja convexidade olba para'a pounta do coracio, e que sio mais on menos sup
em huma extremidade, e mais profondas em outra; de sorle que as fibras ink
nas ¢ extornos sa0 as mesmas, sendo voltadas, etendo atravessado loda a espessidao dos
ventriculos.  Eslas azas insceem-so por suss extremidades na base do coragio ae reddr
das orificios anriculos-ventriculares ¢ avterines, quer immediatamente, quer § custa dos
tendoes inseridos nas valvulas auriculo-ventriculares, As suciculas apreseniio duas
camadas musculares, uma exlerna, ¢ oulra interna: na auviculs dircita sendo. este te-
cido muilo menos abundinte do que na esquerda, deixa enlre suas fibras intervallos,
mos quacs as membranas locao-se quasi immediatamenle. : S
As fibras musculares reuniodo-se em feixes formao no intevior do coracio as columnas
carnudas, as quaes varido cm numero e grossura nos vootriculos, nas anvicalas, ©
mesmo nestas cavidades em particular; sao mais volumoesas nos venleiculos do que nas
auriculas; mais volumosas, ¢ menos numicrosas no venlriculo esquérdo do que no di-
reilo; mais numerosas emfim na auricula a, ende sio noladas em toda a exlensio ;
noentanto quo a esquérda £6 offerece-as cm seu appendice.  Algumas destas columnas
desligando-se do coracdo por sua parte media inserem-se somente por suas exlvemida
des; outras pelo ontrario livees em uma de suas extremidades dio nascimento & uma
mullidio de pequenocs tenddes, gue fixar-se ‘nas valvulas auriculo-ventriculares.
Duas destas columuas salientes no interior do ventriculo esquérdo & da grossura dodedo
minimo’ cm muiles casos, nascem por muitos feixes da parle, posterior do ventrieulo,
uns fora, na unizo da face posleriar com a anlevior desla cavidade; oulros dentro, pro-
ximo a0 seio, onde a face posterior do ventriculo vem unir-se com a pargao {ormada
pelo septo-inter-ventricalar. Estas duas columnas lirando sua origem de proximo da
ponta do coragap, dirigem. se para cima, ¢ chegando ao meio da alt
sentriculo, delle separdo-se para lerminarcm-se pyr uma extremidade arredendada,
disidida em muitos feixes, 0s quaes logo reuncm-se, ¢ formao dois feixes principacs,
constituindo um circulo chanfrado pelo lado, em que as duas columnas so olbio. Destes
dois felxes, um he ankerior ou superior, oulro posterior ou inferior, ¢ mais cerlo do quo
o precedente; do feixe anterior ¢ posterior de cada columna nascem pequencs lendoes,
so viio inseric nas Jaminas anterior ¢ posterior da valvula bicuspide, divergindo a
neira dis prégas de um leque, e o angulo du reunido das lnminas valvalares recelio
aliente tendocs ; de maneira que lodo o contorno da dita valvula offerece filetes
tendiosos, que sio subdivisbos dos exislentes xtromidade arpedondada das columuias,
Fetns duas eolumnas deixao no lugar de sua terminagio por feixes um inh‘rr:d\u_cl!)mln
lintias segue, ser neste ponto muilo olfastados os filetes lt:nd:l\nms 1

z sl
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entrotanto que om razio de sua couvergencia para a parte media de ¢ads lamisa
lae, aproximio=se, ¢ toclo-so, par scos Iu(l‘os no ponto de sun insergio commum, No:
intorvallo destas colamuas, & que Mr. Bouillaud chome musculos tensbres, e levanta.
dores da valvula bicuspide, existem mais algumas divigidas d'uma 4 outra em sentidy,
transversal, o que parecem destinadas & aproxima-los, -(‘.ﬁ:xa.-las em sug all.ueq,ﬁod Aleny
destas colomnos principaes enconlrio-se em ulgqns_mdlylduos oulras mais pequenas,
que vio inseric-se por poquenos tendoos na valvula bicuspide, e podew ser consideraday
como appendices auxiliares das duas principaes. : ¥
Quando laminas valvulares abaixdo-se, como acontece na occasiio de trajectan g,
sangae da suricula para o ventriculo, as columnas earnudas ahi fixadas, como acimy
dicemes, tem por eflvito, contrallindo-se durante a systole, endireilar as laminas valvg.
lares, por isso que as puxio de todos os pontos da cireumferencia para o centro, ¢ em
consequencia disto o orificio auriculo-ventricular fecha-se heemeticamente pela apro-:
ximacio dos laminas valvalares, tornando-se estas immoveis durante a contraccio de
(nnas moldras, e nao podendo abaixar-s¢ sobre as paredes da auricula por
da eslor¢o do sangue, (ue comprime o ventriculo de todos os lades. As columpas
das do ventriculo dircilo sao munis numerosas ; porem menos volumosas, do qus
do esquerdo, ¢ nio offerccem a mesma disposicio, nema mesma ordem : aquellas
se inserem na valvola teicuspide por filetes lendinosos em numero de tres p
s, e nio de duas cemo no lado esquérdo, e sens lendoes seguem, a mesma march;
divergente, formando um cOne tendinoso, cuja base acha-se no eontorno da valvula
tricuspide.  Alem dos tenddes fornecidos a esla valvula pelas tres columnas carnudas
indicadas, sio-dhe enviados oulvos de pequenss eolumnas disseminadas aqui e ali na s~
icic do venlriculo; ¢ oulras nascidas immediatamente das paredes do veniriculo
to perto do ovificio auriculo-ventricular. As columnas, que enviao filetes, bendinosos
frula tricuspide, exercem funcgoes nalogas & aquellas, que so comportio do

rodo respeito & valvula bicuspide ! i

)

e

TLCIDO CELLULAR DO CORAGAD,

ixo de sun membrina serosa, alem. do fecido
wseular, uma pequena porgio do te do adiposo cecupando mais parliculacmente o8
208, que separio os ventriculos, Nas pessoas muilo gdedas a base de coracio & mesmo
sua ponta encerrao uma grands de de gordura, sende porem muito mais abun-
dante em oo das cavidades  d do que das esquerdas.  As fibras musealares
contem tambem em scus intersticios uma pequena por¢io de becido cellular extrema-
mente fino, eatretanto qne sob as membranas 030 inlerna ¢ exlerna enconlra-se
uma eamada ass
nos ventriculos,

Encontra-se tamliem no eoracio por b

"TECIDO FIBROSO.

Independonte dos filetes Lendinbsos apontados, quande fallamos do tecido muscalar
i o v lecido de naturdza fibrosa, cuja consistenciane
o pouco differe da das fibro-cartilagens: esto lecido existe ndo s0 na
s com os vonlriculos, comp lambem na destes com @ ras aorlt

pulwonat; e na dobra das valyalas, onde constitue em grande parte os circulos obser:
vadog em sua base debaixo da apparencia de z0nas cslnr'l.nniuin;ndas, ¢ ho csle mresmo

o das auri

Mr Bonillatd = niolestiad' do coragio; aitigh anathionias

az espéssa de tecido laminoso, mais pronunciado nas auriculas do que |




Y s vasos, as auricalas, ¢ venlriculos, insinusndo-se nos in

— 4L —
teeido, que em muilas alleegies do caragio transforma-so o tecido fibro-cartilaginoso
on MESIO 08300,
Resta-nos agora deserover as membr,
cardio o serosa externa, e
nervos deste mesmo orgiio,

inas senosas do coracdo, quu vem a ser o peri-
‘D-ﬂud‘ucurdu ou serosa inlerna; assim comio 0s Yusos € 08

o PERICARDIO,

0 pericardio ke um sacco membranoso, de naturéza fbro-serosa, composto de duas
folhas, que envelvem o coragio, e parte dos troncos venesos e arteriaes nelle abertos,
Sua forma vepresenta em geral a de um: ebne truncado; porem: varia segundo a das
partes por ello enyolvidas; acha-se situado cotre as laminas do medisstin antevior, quc
0 separdo dos pulmdes, acima do diaphragma, abaixo da aorta, na parte snterior dos
brouchios, e esophago, e na posterior da thymas, sterno, 3.7, 4.2, e 5% costella sier~
naes esquérdas.  Compoe-se, como ha poueo dicemos, de duas laminas, das quaes uma
externa de nn}urﬁza fibrosa he espessa, densa, e intimamente unida as pavedes do me-
digstino em Lorno da raiz dos pulmdes, e sdherente por sua face inlerna a lamina serosa
ou interaa, excepto onde esta rellecte-se sobre os grossos vasos, e proxime da apone- -
yrose do diaphragma. Esta lamina he formada de fibras encrasadas em muitas direecies,
algumas das quaes nascem dos centros fibrosos do diaphragma, e sio parailélas w0 cixe
do pvricardiu. Muitos anathomicos a suppoe perfurada para dav passagem aos vasos,
que vdo ler ao eoragio, ou delle partem ; porem ella nao offerece realmente abertura
alguma, prolonga se unicamente sobre estes vasos, onde, depois de um curto trajecto, *
confunde-se insensivelmente com os tecidos cellular e fibroso de snas paredes. A ogtra
lamina (interna ou serosa) adhere intimamente 4 aponcyrose do diaphragma, sobreva
qual-acha-se applicada, por um tecide cellular, cuja densidade varia nas differentes
idades; d'uhi estende-se sobre a superficie-interna da lamina fibrosa, e reflecte-se sobre
rvallos, que deixiio entro si
estes vasos, e nas desigualdades apresentadas pela superficie externa do cavagios adheve
mais intimamente 4 lamina fibrosa do que 20s vasos, o nos veniriculos tormase Lio
delicada & ponto de ser dillicil mostra-la o estado natural, salve n'aquelles lugares, em
que o Ltecido adiposo a separa das fibras carnudas do coraciio.  Esta lamina forma,
como todas as membranas serosas, um sacco sem abertura, cuja superficiesinterna lisa
e livre no estado phisiologico coaserva-so constantemenle em contacto cotnsigo mesma,
e he continnamente banhada por um liquido tenue e seroso, que o lubrifica, Resulta
por tanto, que em virtude de sua disposicio anathowica as laminus do pericardio seryem;
4 primeira para fixar o coracio em sua situagio; a seganda para favorpeer seus movi=
mentos.

ENDOCATDO; OU MEMBRANA INTERXA DO CUIIAQM:I.

0 endocardo ou a membrana interna do coracio constituc uma de suas parles de
grande importancia, cujas lesoes devem ser cuidadosamente estudadas, jé pela diflicul-
dade eni reconhicee-las, ja por serem muitas vez de lesios organicas tanto das
valvalss, como das paredes do coragio, &e. No estado phisiologico o endocarde he
branca, transparente, e sna espessidio mio m(r‘mlu i das membranas serosas m.ai!l finas;
porem osta expessidao pode angmenlar em varios casos de endocardites chronica, quer
por causa da sup icao de falsas mewbranas, sem quo neste easo o augmento de
por uma hypertrophin do tecido coliular subjacente, Lsia
fina nas anriculds, do qua nos ventricnlos;  mais {na Hos ga\lﬁaﬂm
dieeitas do que nas esquérdas; e muito mais espessa ao nivel dos orilicios m;n:‘la\m © A

espessidin seja

membrana he ma
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a adlicfencia. po lecido eollular subjseonts

riculdres, que cm nun]mm? onlrn parte. Si :
ho tal ao estado phisiologice, que torny so apenss possivel destaca-la em peq
vetalhos ; no entanto que no estudo pathologico tirde-se as vezcs relalhos consideraveis;
asta adherencia torua-se lao pronunciada nas valvolas, onde as félhas do endocardo,
ane as revestom; confundem-se de alzum modo com seu tecide fibroso; de maneira que
nnpossivel he separa-las, excoplo na base das valvulas, unﬂ{{ estas laminas se afastio para
conter om sen intervallo a zona fibrosa, que cerea os orificios do coracao. O endocards
no lado csquérdo partindo da arteria aorta, com euja membrana inlerna se conlinu,
reflocte sobre as valvalas syamoides, penctra no ventriculo esquerdn, [orrando-o em
toda & extensio, desdobrando-se em torno das eolumnas carnudas do covagio, e envol-
vendo os tendoes diguellas, que so vao inseriv na valvala nspidu;_ cenira depois na
auricala e sen appendice, os rovesle ¢ conlinua com a mct_nln'nna interoa das velas
pbmeneres.  Nas eavidades diveitas offerece a mesma disposicio o parh_nd? da arteria
pulmenar velloet a s, semi-lunares, penetra no ventr culo direilo, e cor
pertase A respe spide, e das columunas carnudas cemo no lado es-
uendp 3 passa depois para ' auvicula, e continaa com a membrana i}lh)l'na ‘dasiveins
cuvas e corenarias, concorrendo para a fermacio da valvula &Bustaguio. ik

ARTERIAS, VEIAS, VASOS LYNPUATICOS, £ NELTOS DO CORACAD.
i sio em numerg de duas, diveiln e esqu . ¢ chanio=se co-
diacas © nascem da norta logo depois de sua origem; sgus ramos prinei-
o espathio-se por toda a civcumferencia do coracio, e s mals pequenos sthem
iculas.  As veias em suas primiciras ramilicagées sio dispostas qudsi comao as
i0s 5 porem logo depois formao por sna rem um unico troned, chamado grande
veiu coronaria, € abrem-se alem disto isoladamente na auricnla direila em grande NON:Cro,
conslituindo deste modo muitas pequenas yeiss covonarias. Qs vasos lymphaticos sio
abundantes, e seus principacs ramos seguem o lrijecto’ dos vasos sanguineos, ¢ rea-
nem-se em dois troncos, dos guacs um passa por diante, ontro por detraz da aorla para
irem abrir-se no canal thoracico, on nus veins jugulures e sub-clavias, depois de terem
ates do os ganglios, que e cria aorta, e teremese juntado aos dos pulmoes,
© do mediastino.  Os nervos sio fornecidos porgdes eervical e thoracica de grande
symphatico, e pelo poeumo gastrice.  Alguns soctores admitlizo, que o feeido docos
racio nio eontinlia nervos, € que os nervos 4 elle attribuidos perdiio-se inleiramento
em seus vasos, Tal ora a opiviao de Behrends, a qual parece tambeni ler sido adeptada
por Swmmering: todavia admille-se geralmente hoje, que, vio obstante os nervos do
coragio acompanharem os vasos sanguinoos, numerosos ramuscalos se Gesprendem, €
hanciose em sou tecido proprio. !

s arterins do co

PHENOMENOS OBTIDGS PELA EXPLOMLA

D DO CORIGAD.

O methodos empregados na exploracio do eoracio podem-so reduzir a quatro: s
pecgao da regia precordial ; applicacio da mao oa apalpamento: pereussao, o cseulagio:
Yardmos solwe 03 phenomenos oblidos por estes dois ullimos meios consideragies mals

. esclarceimentos mais imporlantes para o dingnastico dad

#xlensas, por nos fornece

! Bodese conraliar o traciads ofing v i
J ,"‘d“m:m i ‘;\“ (:r,.;‘.,._"‘ elinico Das molestias: do coragiin por Mr. Bavilland tobre o volames
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ut\v-cc_u o8, de que o coragio pode sor accommetlide,  Antes porem de entrarmos em et
estudo h\rumus_ uma observagio, e vem a ser, que 05 movilentos do coraciio devem ser
encarados dubu\{m de qualvo pontes de vista essenciaes: 1.° da exlensio, em que po-
dom ser pcrguhulns: 2.% de sua forga decimpulsao: 5.0 da matureza das bulhias, que
cow elles coincidem: 4.° finalmente, do sen cythmo.  Todavia convem votar, que o
examo dos movimentos do ceracio debaixo destes diversos pontos de visla, lorna-se
qnu‘ameme_posnvnl por meio da escutagdo pot quanlo a inspeccio e apalpamento da
regito cardinca s6 nos podem, quands wuito, indicar a cxtensio; a forga de impulsdo,
a regulavidade, e irregularidade dos movimentos do eovacaos do mesmo Tedo Gue u
pereussio nos permilie avaliap as modificages do som obtida pelo toque dos paredes
do peito. !

Tendo agora de entrar na exposicio dos phenomenos forneeidos pelos diversos nie-
t%\odos de exploracio do coracao, faremos primeiramente algumas consideragies phi-
snullngicas mui breves, guardando-nos para traclar cowm particularidade das guestoes
mais importantes em oulros lugares, :

0 jogo do coragao, come o de outro qualquer orgiomuscular, consiste essencialmenle
em movimentos.  Fstes sio 08 de.ama dupla bomba aspirante e expulsora encarregada
de levar o fluido nutritive 4 todo o organismo; uns sio manifestos ao locar, ao ousido,
e ainspeccio do coracio; laes sio os moviwentes allernatives de conlraceio e dilas
tacio dos venliculos e auriculas, ou dos reservalorios o corpos da bomba; o
occultos; passao-se s cm uma parte das cavidudes do coracan, e upicamente sc reco-
nhecen por meio da esculagiio : estes vem a ser os movimenlos das valvolgs, denomi-
nados por Mz Bouvilland wovimentos valvalares, os quacs acompanhio os movimentos
ventriculares, ¢ coincidem com a dapla bullia do coragio. O movimento de contraccio
dos ventriculos ¢ anriculis tem sido denominado systole, do mesmo modo que a dila-
tacdo das mesmas cavidndes se denomina diastole,  He, em virtude destes movimen-
Los, que os venlvieulos preenchem a0 mesmo lemypo o oflicio do corpo ¢ do braco 'de
bomba.

Os ‘mevimentes das auriculss siio pouco nataveis, e nio se propagio 4 oulras partes
do coracio; os dos ventriculos pelo contrzrio sdo bastante energicos, e produzem uma
yérdadeira locomogio do ory porem de todos estes moviientos o principal Lie sem
duvida a systole dos ventriculos,’ ménmente do esquérder Lste constitue o esledo
activo do coracio, e he acompanhade do choque da ponla deste orgiio contra as paredes
do peitoentre o 5.7 ¢ 6. costellas esquérdas, deternii o pa regise cardiaca um abzlo
sensivel 4 mao sobre ella upplirm‘m. Cs qualro movimentos de systole e diastole se
seguem ¢ voltdo periodicamente, offerccendo cada sovie destes movimenlos o cadare-
volocio: do coracip uma contraccio veatricular e conseguislémente um chogue da
ponta do coracdo contra as paredes do peito.  Os movimenlos valvelares consisten no
abaixamento e endireitamenlo successivo das valvalas auriculo ventriculares: o arterines
durante w systolo e diastole do coracho, coincidindo os movimentos de abuixamento &
endireitamento das primeiras com os mesimos movimentos inversos dus segundas. Todos
estes pheriomenos sio subordinedos aos movimentos de systole ¢ diastole do coracio,
como em uma bomba tedos os outros movimentos sio determinados pela clevacio e
abaixamento de seu brago.

Quando 05 ventricalos s dilalio ou contrabem, produzem-se os effeilos seguintes: na
diastole os veatrienlos aspirdo para sua cavidade o sangue cm}@ido nas auriculas, o qual
nio pode passar para os ventriculos, sem que as valvulas auriculo ventriculares se abai-
xem.  O-aflluxo do sangue determinando ad ilatacao dos ventriculos, proyoca sua cons
tracgdo, aqual nio se pode effcctoar sem que o massa do sangue conlida nos veniri-
culos seja comprimida de todos os ludos ; entio procurando a columna sanguinea uma
sahida he obrigada a escapar-se pelos orificios arteriaes: por isso quo os orificios auriculo-
venirieulares conservao-se [ochados em razio do endireitamento das valyulas, que os
susraceem, produzido pela contraceio venlricular. Loge que o sungue he expellido
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dos venlriculos ndo pode mais retragradae, porque eahindo da arleria para o coracio
endiveita as valvalas. somiJunares, o fecha, por assim dizer, o lagar do sua sahida, Oy
movimentos das auticulas gozio de muilo menos importancia no jdzo do coragio, o
constituem em grande pacte 08 d'um reservatorio, que recebe (.}quuido de conduefng
particulaves, para tvi wmilti-lo a0 corpo da bomba; sua systele _!awurtsce a pussagem do
sangue para os ventriculos; porem este movimento offerece muilo pouca energia,
Seguudo Mre. Hope, estes diversos movimenlos se succedem da maneira seguinge ;
« O primeiro movimenlo, quo. inlervompe o repouso, vem a ser a systole auricular, 4
qual consiste em um movimento de conlracgio mui breve, mals consideravel no appea-
dice do que em outra qualquer parte, ¢ propagando-se ao venlriculo por-uma especia
de movimento vermicular, cnjo {fim parece conlinnar com a syslnle do ventriculo, que
comeea subitawente ¢ he scguido da diastole. Reconhece-se pela vista e pelo tocar
consiskic esta conlracgao em uma sacudidéla energica ¢ ropida, acompanhada da de-
pressao do centro ‘ou corpo do vealriculo, sendo isochronas # esta conlracgio o choqlm
da ponla da coracio contra as paredes do peito, e as pulsagies das arterias’ vesinhas do
coraciio; no entauto que o pulso das acterias situadas longe deste orgio, por exemplo a
radial, segue a syslole yeniricular com vm intervallo apenas apreciavel. A’ systole dos
ventriculos succede sua diastole, durante a qual vollio por uma expansio instantasiea,
sensivel ao tacto e 4 vista, a0 mesmo eslado em que se achavao duranle o reponse. O
movimento de diastole he acompanhado d’uma leve retracgio das auriculas e do afasta-
mento da-ponta do coragio das paredes do thorax ; depois vem o intervallo de repouso,
duranle o qual os ventrieulos ficio em um estado de plenitude sem distensio, e & este
youso succede com a wais peefeita vegularidade a serie dos movimentos acima ex-
postos. » -
Esta opinido differe um pouco de de Me, Bean. Segundo este auctor a-ordem de sucs
o dos movimentlos do coragio e scus elleilos he a seguinles « Supponhamos a
auricula eontraliida; a estremidade da eolumna venosa, submellida 4 uma impuledo
coniinua, demora-se nas embocaduras das veias apertadas pela contraccio da auricula;
{aw esforgos de lodas as parles, ¢ precipita-se em sua cavidade antes de terminar o
aperto contractil. O sangue vai chocar com vielencia a parede anteriov da auricula,
foz-llie executar um mwovimento antevior energico, e contintia a correr para soa cavidade,
até que ella se cncla complelamente; entiio opera se a contraceio da auricula, comes
cando pelo apérto das embocaduras venosas.  Iista conlracgio das embocadaras faz
desappareccr a communicacio existente entre o sangue chesado & auricala, ¢ o resto
da columna, eforma assim a onda sanguines, a gual langada cem forga de cima para
baixo, e de detraz para diante, levanta as valvulas ventriculares, ¢ sahe ety massa pela
abertura yentricular para o venlriculo, qte he por ella distendido, e cnjo “15i€9='-"xlﬁ'
rimenta um movimento para baixo e para diante.  Ella nio existe mais no ventriculo,
logo que este se contrabe; sua ponta, que era dirigida para diante, velta a seu estadd
natural; o yenlricnlo esiveita-se em todos os sentidos: as valvulas auriculo-ventricala-
res applicio-se contra seu orificio, ¢ a onda sanguinea violentamnente empornada levanla
as valmlas_sy;;mnidus, € penetra na arteria, a qual experimenta entio este movimento
breve de dilatacio e conlracgiio chamado pulso. Estes diversos movimentos, pelos quas
4 onda de sangue passa da auricala para a arlevia se succedem com uma vapidez como
convulsiva, de maneira que seu todo parcce formar um inovimento unico, ¢ gue d-con=
tracgdo das auriculas, o primeive de todos estes movimontos, he quasi isochrono 80
pulso ar'l.cr!nl,_ que vem a ser o ulliwo,  Isto faz com que o ventriculo esloja ji vasio
antps de principiar nma nova dilatagio da avricula s ¢ durdnte que duwm ado ws valvulss

sygmoides se abaixio para retor o sangue na arteria, do outro latlo wma nove ondafor
mi-ae na auricula por - se inteoduzic em sna cavidide sungue venoso, que nedla sepres
cipita, quaudo tem cessado sou contraceio L o» ¥

' Archizos gerags de Medicina,
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INSPHCGAD B APALPAMENTO DA NEGIAD PRECORDIAL.

Eistes dois methodes, unicos conhecidos pelos antigos alé a epoca de Avenbrugger
para a exploragdo das lesoes dos orguos thoracicos, achao-se ynasi inteirsmente aban-
dos pelos modernos em razao de sua insufliciencia 5 por isso que seus resultados sio
Uit pouco seguros, e unicamente podem servie para estabelecer probabilidades sobre
l:fl ou tal a!‘leraqau dos orgiios contides na cavidade thoracica : comtudo como em varias
cireunstancias podem auxiliar os outros methodos deinvestizgacio ulteriormente desco-
berto » faremos sobre elles breves. consideragics com relacio 4s molestias do coracio,
principiande pela inspeegio.

INSPEGGAD DA REGIAO PRECORDIAL

Quando pela inspeccio do peito de um homem bem conformado ¢ d'uma gordara
mediocre observarmos, que durante o repouso 0s movimentos do coracio forewn assaz
sensiveis no intervallo comprehendido entre a quinta ¢ seiima costellas sternaes csquer=
das, e acompanhados de uma grande elevagio do thorax neste:ponto, coincidindo isto
com um estremecimento notavel de todo o paito e mesmo do Ironco duraste as con-
tracgbes do coracio, podemos presumir a existencia de uma byperirophia neste indi-
vidu Quando pelo contrario os movimentas do coracio forem observados em grande
exlensio, sem que comiudo sejao acompanhados de grande abalo dothorax e da trenco,
podemos suppér a existencia de vma dilatagao; do mesmo modo que: a reuniao de todos
estes signaes pode nos dar presumpedes da existencia simultanca destes dais estados
morbosos.  As nossas suspeilas serao muilo mais bem fundadas, se com os plienomenos
acima enumevados coincidivem alguns dos phenomenos geraes proprios asuiolestias do
coragio. Se pelo contrario o individuo, que exmminarmos, for magre, ou de um peito
esireito e mal conformado; ou sujeito @ differentes outras affeccoes de peito, ¢ estiver
emfim em estado marasmatico, podemos enconlvar todos estes phienomenos, que aca-
bamos de descrever, sem existir eniretanto um estado’ pathologico do ceragao.

A inspeccio pbde ainda fazer-nos conhecer oulres symptomas de algnma importaneia
na pralica, laes sio a elevacio (algumas vezes bastanle molavel) e a forma: convexa
apresentada pela regido. precordisl, quando exisle um grande derramamento 10 peri-
cardio, on alguma hypertrophia iga e consideravel. Algumas vezes torna-se tambem
possivel unicamente pela inspecciie, e sem o auxilio de algum outvo meio, reconhecer
certos aneurismas da aorta, quando o tumor por elle formado for de uma grandeza,
que seja capaz de fazer grande saliencia no exterior, Este _zncLho:lo reune as pequenas
vantagens, de que nes havemos occupado, inconvenientes ::lherenica é‘sua EXECUCEO,
como por exemplo, ser necessario despic ¢ doente para pbo em pratica, o que ha
susceplivel de determinsr accidentes de maior ou menor importancia, especialmente
1o tempo frio e humido ; em segundo lugar o pudér por elle despertado em amér parte
, sobretudo nas meninag virgens ; de sorte que, como diz Lacunec, naoe
do em todos os.tempos mais recommendado do que usado.
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APALPANENTO 0U APPLIGACAD DA MAG A" REGIAD PRECORDIAL:

muilo ponco seguro on sens resullados, era comtudo, comia

Fste metliodo ainda g : s
lirmas Laennee, o '.n‘:,r.'.l.l meio empregado pelos anligos. para reconhecer alorga,
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fraquoza, © eulros caraclures do pulsos mas a ohscm‘idm!u. ¢ conlusio da S2nsacly
oxpe simentada pela mio em corlos casos s assim cowo a difticuldade, ¢ mesino g ime
sossibilidade do senlic-se em algny mdl\nhu‘)s os movimentos do coragio, fizerdo dap
preferoncia § exploracio da arteria radiul.  Bstas Mesmas cansas nupm}mu tirbr umg
utilidade pratica veal 5\:\ applicagio damao para o dmgrmshco fluq molestias do coragiy:
com Ludo por esle meio nos hie ald certo pouto possivel avaliae u forca; a fraquesza, o
a estensio das pilsagdes do covagio, o tambem sua regulavidade o invegularidade, Ny
estado phisielogico, estando o individuo em pevleita tranquillidaide, a mio sente as pul.
sagdes do coragdo em um espago circunscriplo, occupando apenss uma sup‘nrﬁcic.tnl -
drada de duas pullu as, sendo muilo mais sensiveis vma pollegadal abuixé da mama,
A innpula‘-:m be geralmcn\.e fraca e apreciada pela wmao do abscrvador, sem que entye:
tanlo estascja elevada, e em muitos individuos especialmente nos gévdos, ¢ nos dé wm
temperamento lymphalico he algamas vezes tio peuco pronunciada, que se torsa in-
dispensavel para pereebe-la applicar fortemente a mio sobre a regido cardiacs, o en-
purrar mesmo 03 inteevallos intercostaes, O mesmo acontece, quando o pulman cobre
grande parte do coraciiv, e om diiferentes vicios de covlormacio da columna vertebral,
nos quaes a aorla sczuinde suas curvaduras arrastra comsigo o coragho, afustande
desta maneira da parte anlerior do peito,

Coryisart! fallando dos signaes proprios aos aneurismas activos e passivos do cora
stabelece as differengas seguintes relativawente aos phenonmienos obtidos pela applicas
¢ao da o, quando existe alguma destas afleegoes, dilfercncas que sio conficmadas pela
observaciio: Nos ansurismas aclivos, qualguer que sej o grio de pressio exercido sobe
a regido precordial, quande s applica a mao sobre o peilo, esta e elevada pelosimo-
vimentos do coracio, o senle pulsagoes muilo rapidas e fortes : nos passivos pelo con-
trario estas sio feacas, algumas vezes mais varas, mais lentas, e mais profundas ; sente-se
entiio @ impressio de um corpo molle, que vem elevar as costellas, e nao feri-las com
um choque vivo, como aconiecs nos anvurismas aclivos 3« parceendo neste ullinie caso
haver enfraquecimento dus pu'sacoes, fazendo-se uma pressie forte; enlrelanto guo no
primeire caso 0 coragiv: conio que irrita-se contra a pressao, reage aiuda com mais

forga.  Ainda podemos por.este meio chegar 4 veconhecer um signal de grande impor:
tancia, e vem a ser o esleemecimento vibratorie, on catario (calaire) do qual sdiante

traclaremos com mais parliculavidade. e tambem pelo apalpamente, que apreciames
esta especie de estremecimento ondulatorio observado algumas vezes duranle bs contracs
coes do coragio nos derramamentos do pericardio g a fraqueza das palsagoes deste orgio
nas mesmas civcanstancias, © nos casos de amollecimento de sen tecido s sua forga do
impulsdo, na endocardiles e no periodo agudo dacardites, ¢ da pericardites ; emflim sua
regulavidade naturel, o sua irvegularidude devidas quer & uma losao idiopathica ou sym=
p»ﬂ‘xird do coragio, quer  causas puramente accidentaes, o
Nada entretonto seria mais vago ¢ mais incerto do que um diagnostico feito unicas
wente pela apreciacio dos pheaomenos vefevidos; por quante, alem de nio serem cons-.
tantemente apreciados pela mido do pratico, ndo denotio, sempre que existen, o/mesmo
estado do coracio ; podendo see delerminados por civcunstancias divevsas ¢ extranhas &
um estado pathologico do mesmo ergac.,  Assim individuos encontriossc, em o8 quacs
pela applicacso da mao 4 regido precordiol ndo percebemos, ow senlimes com muitd
tculdade as: pulsacies do col o, nao obstante acharem-se estes individuos affects=
liu!’ de uma liypertrophia on de uma dilalacio, como so observa em h\pcrlmphii_"
imuito antigas; nos individuos gordes ¢ musculosos em demasia, © u':ztp‘u‘l'n.&. oujs
iurm{w I,hur.}u(, s estio moiio edemaciadas 3 no enlanlo que am’ outre fndividao, que
se ache em circunstancias totalmonte dilforontos, aprosentard pulsagios fortes ¢ cxlenss,
seado isto desido A estrojiezn ¢ v do peito, & wa estado |n:n-(icu!.w do
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E nsato sobre bis molestiondo coragio ¢ grossos vasgs

\



—

spstotia nervoso, &e. Quanto temos dito respeito 4 extensio, o furga de impulsso dos
wovimontos do eoragio, podemos applicar 4 sua rogularidade o iu-ngulm'didu.

DO ESTOEMECIMENTO VILRATOR

Esto phienamena pareee toi sido descoberto por Cor

L, que o considerava conjo
v dos

ghaes mais iniporlantes, para se reconhocer os esteeitamentos dos orificios das
cavidodes exquerdas do coragan; porque, dizia ells; tractando dos sigaaes capazes de
fager reconhecer um estreilamento do ovificio auriculo- venteicular csquerdo.  « Alem
dos signaes de molestios do ' coricao observados quesi eonstanlomente nesto caso
por isso que as mais dus veses existe uma complicacio aneurismal; alguns autros
signaes podem-nos fazer reconhecer alesio, de que tractanms.  Deste nomero he
um eslremecimento particular difficil de des vel & mao applicada sobve o
regido precordial, o qual provem sem duvida da difliculdade experimontada pelo
saugne em passar por um ozificio nuo proporcionado mais 4 quantidade do sangzue,
que por elle tem de tra . Este imento lie Lambem reconheeido pelamao,
que interroga o pulso, ainda que seja muilo menos notavel. »  Laennec roconheceo
tambem esle’ phenomeno, ¢ o comparon a0 estramecimento, que dcompaiha o nige-
murio de salisfacio dos gatos, gquamdo os. aligamos, passando-ihes ‘o mao sobre o dov
505 on & sen 05 que se experimonta, Gvacaspera sebre a palina
da mio envolvida por uma Mr. Bouillaud suppd a methors comparsoio
possivel de fuzer-se consiste eur assemelhar-se este estrenrecimento 4 aquelle experimen-
tado, ponda=se a o sobivs i conpo en gt ot Hamens,
que [alla ou canta, ou ainda methor sobre uma v fale esbvemocimento
limita=se quasi sempre 4 vegido precordials porem algo
teda a parte aulerior do Uhorax. ot
Lncontra-se lambem nas avlerias o estremecimento vibralovin, emdmira, qoue Gorvi-
satl,: & eujo genio investigador nio escapou este phenos
artoriasradial, nao fallasse do das grossas arlenius, qie acom)

norEanko e co!

nhn ordinhr

nente o do

coragio ; anas. estava: reservado puara. Liennve, ¢ujo nome repelitenins | sempire com
respeito e venerngdo, a glovia da descoberla deste ¢ do oubrg jenos importantos,
com (que ndo pouco concorrfo para o eugrandeciment O cimento”

vib

atorio arteriel he mais commem ¢ ais seosivel nis gro
um pequens, diametro, o e algumas vezes sem b ¢
coragio : upresenla muitas. varicdades, co sistindo no i
esiremecimento analogo an do eoiragio ‘¢

Keste ceso, segundo Luennec, sente-se mielhor & cusla de uma pressio mioderada, do
que_apoiando wuito de love os dedos sabrt a arloria, no entanto que s intousidade
diminue, comprimindo-se. muilo w arteriaz ealio o eslvemegimento he interrompido,
como s pulsagons anteriaes. Outras vezes pelo“conlyarios tornasse mais extenso do sjue
acalibre da arterin, e parece mesmn mais superficial; comose observa nas civotidas,
ande em algomes direunstancias sentesse no espago do dnaspoll de lirgura nas
parins lateraes do pescaco, e lanlo mais; fuanlo menor prossis exe com os dedos:
entdo o cglremecimento vibralorio lorna-se conlinuo, seanndo o giesmo auclar, ¢ pare=
cesia mesino em - alguns casod ser dovido & am gaz ou fluido imponderavel exhalado das
paredes avteriags, que cireolaria em torno dollas, on cseapavin icradiando-so de tados
os pontos de suas paredes, O estromecimento vibralor ‘s Vores oxisle sem A eoincis
dencin do ontros phenomenas 3 Lies como’a bulha du folle, ¢ nas arterias unia balla, &
e Meo Bonilland dd o nome de brait de-diable. Tacnnee duvida da existencia do es-
Iremecimento vibratorio s s indicio algom de bulha de fille ;o offivma tor unicamente
enconirado dows casos, nos qunes nm estromecimento vibralorio muito !hrlga coincidia
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com huina bulha de folle tae peuco pronuneiada, que s podia duyida
ciae Nos temos tido ocensido’ de ahseevav o estremeei brat

umas veres de bolha de folle pmp;iammlc ditu, outras vezes sem ello; porem cog 5

butha de raspa; outras vezes linalmente com as bulbias de folle ¢ rasps reunidas,

Qual serd a causa do estremecimento vibratoria, ou para melher dizer, debaive 4,

que condicors so manifesta elle? Coryisart, come ji referimos, suppunha ser deyido 4

difliculdude experimentadn pelo sangue em trajectar por um orilicic, cuja eapacidade |
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va diminuida. Loennee ! atvibuindo em principio este plienomeno, cymg
art, a0 aperto des orifivios do coragie resultante da essificacio da v»ahnimm
especialidade da volvuly witral; porerm reconhecendo depois-em muilos.easos sua exis.
tencia sem alteragto alguma organica: das valvulas, considerava conio muilo provacel, |
que o estremecimenlo vilivatorio dependesse d'vma modificacio particulsr da innsvvagsy,
Mr. Bouillaud suppde, que o estremecimento vibratoriospode depeuder ngo <bide ‘
alrile praduside pela columnpa sapguinea ateavéz dos orificios do coragio es!reitados, -
atteiio euja intensidade dove ser tanto maior, cateris paribus, quanlo’mals: consideasek
the o esteeitamento ; como tambens péde dependen do atirito das paredes do. al
dio tepnadas regosas em consoquencia d’uma pericardites: emfim o mesmo aul
que toda a condigso morbosa capaz de determitar hum atlrilo, tanto 1o inteder;
no exterfor do coraciin, pode produsir o estremecimento vibraterio, Nos abracal
inizo de Mr. Bouilland, por serem quaesquer das oubras duas mai exelosivasis)
vty por suppor sempre a existencia do nnicstreilaniento dos orificios de ’
jaando a obisesvagae mimitas veres o contrsvic nos demessirat a de Laenadd,
5 tor atiribue este phenoweno somenle & uma modificacio da innervagie,
negando des e, que certos estados morbosos do-coragio possia d'el.exminkt]bj@f
alem disto porgue sendo elle um nomenophysico: deve: ser: ligade & wma altérach
physica das partes, onde se passa. Lk

Pelas considoragoes precedeniements feitas vésse quanto -os dous melhodos, ém@al
nos temos oceupado, ainda gue nio devendo ser inteiramonte desprosados, =aol potien
sigaros, pata que possamos formar somente 4 custa dos signaes por elles forneeidos
un diagnostico mais exacto possivel das difforentes 0} @ que’por oén-
seruencia & vista de:sud inst ncia desemos: pecorrersh oulvos capuses de nos dor
signaes mais imporiaites, ¢ que concor wugmentor o valor dos signaes obtidos
peios dois methodos precedentes. Bstos ‘s erensshio 0, sobre twdoesta
ultima: perem antes de entracmos nu dnalyse dos phenomenos aecidos. por
i destes dous methodos, fareos sabre elles algomas considera Lerans,

. PERCUSSAD DA REGIAD PREGOR

A percussio he un methodo de exploragio; pelo qual: proeuramos: veconheeet'as
dos dilferentes orgios contidos em ama cavidade do corpehamano, ferindo suas
&5, quér unjcamenic com os ‘dodos, quer:por intermedio de. um cbrjﬁ; solido e
sontaro s d'ali nasce o divisio da percussdo eny mediata e immediate, Fsto methode' |
fnenie descoshecido pelos antigos {oi descoberto por Averbrogger, cnjos traballios
@ em um completo esquecimento, sendo apeiias mencionadosipor Stoll, #é que
annts depois o immartal Corvisict conhécendo melbior; do qiw seus predeces
soles, sua intportancis para w indagaciio das melestins do coracao o . de onlros orgios!
o0& fez roviver, os aperfeicoon, ¢ patentoon f toda a Kuropa; P
A percassio applicon-se sempro exclusivamente ao cstudo das molesting dos ergiros.
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o sag g0 em porentie o peito immodislamente com o8
dodany wio e depois du. deseoborta du oscutagio medinta, Mr. Piovry lembronse de
8 enooutan !‘,’"‘“ﬂﬁ us [*l.l:ailtw do peito por intermedio de wm corpo solido ¢ ssunro
hpaza.o que l"'_ﬁnl'?u um instramento proprio, & que déo o nome delplessimetns) com
o lim de evitar “os inconveniontes inherentes & percussio immediata; cstendendo wlem
fl"“’ BUn ,"P!‘h‘!!‘t‘-ﬁu a0 ostudo das lesdes de muitos oulros argios, com o que muitos
wabalhos importantes Lo peestado & sciencia 1 assim nio ex‘n,{.{cmsm elle fanto as vap-
tagens. desou methodo. Depois de tal descoberta a pereussao immediata aeha-se quasi
inluivamente abandensda pelos Medicos modernos, proforindos a maior parte sarvir-se
para sua execugao antes do dedo index ou medio da miio, que nio pereute, do que do
ssimeteo, .?nhm cajas vantagens: tanto iusistc Me. Piorry sem comtudo apresentar
% s assas fortes, capazes de fazer prclc!‘lr seu uso ao ‘dos dedos,

Para podermos obler tlguns dados: mais seguros do emprego da percassio deverios
previamente lomar algumas precaugbes relalivas nip <6 4 sitasgio do enlermo, como
tambem & sua execucdo. O doente pode conservar se assentads on deilado segunde as
orgaes, que quizermos’ examiuar, ou segando algumos circanstancias pralicas: deve
atem disto ter o peito coberto com um vestuario fino, ou entio estar o Medico dolaras,
comao aconselhava Avenbragger para o execugio da percussio immediatas porque o
chogue da mio sebro o peito produz v ruido particalsr, que de alzum wodo altera a
resonancia peitoral; porem he melhor estaro doonie com o peito coberto, por quanio
a luva diminve a sencibilidade do‘tacto, ‘e, como diz Laennee, a sensagiio do elasticida-
de experimentada pelo observador durante a percussio torna muilo mais cerlo o sen
juiso, quando existe nma leve modificacio na resonancia do peito. Faz-se talnbem
necessario ter o doente os mugenlos em tensio, sobretudo nos ponlos, emy qus esies
forem cspessos ¢ vigoresosy por issor The faremos_ conservar o tronce om ditlerente
posicdo, segundo os ponlos, que quisermos observar. Quando, porexemplo, procsrar-
s exanrigae a parte pas"\criur do thorox mandaremos erazar os bracos na antevior, o
carvar: & cabega sobre a parte antetior do peilos o iaverso prabicaromos, se cxaminar-
mos a parie anterior; do mesmo modo que para o exame das pavies lateracs ordena-
05 que eleve os bracos, & descance o antobraco sobre acabega.

A maior parte dos auclores aconselhio percutie o thorax com os quatro dedos vea-
nidos solive “‘wma wesma linha, e mantidos em aproximacao pelo pollex collocado na
da 1. e 2.4 phalange do dedo index, o tocar nas paredes do thorax com as
idades dos dedos; e pao com a podlpa, em direcgdo perpendicular, o nfo enx
diveecan obliqua, porque a falts destas preciucoes pade nos indasie & muilos erres,
fazer slem disto obtor-se muito menos som. Umis outra cautela he sinda necessania,
quando perentirmos amhos 05 lados ‘do peito, ¢ vem a ser, perculir successivamente
a5 dois pontos identicos com igual forea, e delruiso do mesmo :mgulo. para podermos
melhor comparar sua sonoridade. Tornu-se ainda indispensavel nio percutir nos inter—
vallos intercostacs; mas sim sobre as costeilas ¢ segundo sua diveecio; porem nos in-
dividuos zordos, ¢ nuqielles, enjas paredes thoracicas estiverem infiliradas, ou osinters
s intercostnes poucd sedsiveis, parece mais convel iente percnitr.lmns'.l'ersalu'!emev
435 eostellas, Esta ultima precaueio he unicamente applicavel 4 percussio tnmediata
© mais acima referido perteénce Lanto & vma como & ontra; exigindo-se
na percussio mediata ou indirecta o plessimeiro ou os dedos da mio, que

b bt
& Sy 8

porem tudo

aie percute.

!’.r[:ln; o8 anclores, que s servem dos dedos parg praticar o' percussio mediata,
iy o fazem forindo os dedos pela fice palinar, ontros pola dersal: 0 1.” Procossn apres
snty o inconventente de dimingie o som; porque esta parte dos dedos oﬁ'emcc:t!dn
mibie leeidos molles, o choque por ella rx|n!r'imun!.ndn he de alp_:ur_n mnodo nnﬂ*nﬁh@'ﬂl_ﬂﬂ%
emitotanto e pelo 9.7 procasso ferindo-se 0s dedos por sua face dorsal, 08 ‘\‘&*adns
meilles da faco palmar cstando comprimidos, o8 dr-.dc\f ¢o' achio fivados coun naaie forca
& salidler, & ohlem-se par tante tm som Mmuito mais forte. Cony dhy notar, t‘qw qrando
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exeoularmos a pereussio mediata, quercom os dedos, quer com 6 plessimatro, deverney
tee todo o cuidado do que estes corpos eslejio exsctaments n|'1pﬁuudnt sobre o Mﬁt‘
lobmando por assim dlzer nm s todo com suns paredes; pois que de ontra mancirg o
sv, interpondo so entrocelles: o as paredes Ahoracicas, modifica muito bs sons, o pode
tornarsse nwa causy do grandes evcoss | Torna=se lambem preciso, achando=se os tec-
dos infilteados, quer esta inlilleaglo seja serosa, quer gazosay (U8 0s COMpritiamos o
mais possivel, a fim de toroalos mais tensos; e augmentar sua densidade, para qus
possamios oblor muito mais som, do que oblevibmos despresando esta precaugio, o

Asiow o mediata sobre o imwediata sdo hoje geralinenle reconie:
cidas, o wschao-se enumeradas pas cbras de todos: os aunetores, que se lem oceupade
com este chieclog por isso as apresentaremos mui resumidamente. Em' witima an'alyn‘
podem seredusie 4s seguintes er da swperficie covvexa o designal do. peito nmg
superlicia plana, sobre o gual tornasse mais fucil percutir constantemente da mesing
nianeitd, o consecntivemente com:n maior exactideo possivel: nio determinar:grande
dor, ou mesmo nenhunin, o por isso poder ser exceulada sem inconvenienie algum
sobre win exanthéma, wma ulecracao, &e.; por quanto o eorpo solido intermediario
sepveds partes poreutid am-meio de prolecgao conlia os choques por ellas &xM__
mentades: poder ser applizada kanto ao peilo, como & oulras partes do corpo, ne
entanto que o immedicta be unieamente applicavel g0 peito, e isso mesmo:nio 4 lodas
s.swas partes: Lransy melbor os sens da: parte perculids, o por. consequene

er methor ss wedilicacoes do somi et refagiio com o estado dos ongios

comiprimir com mauis exaclidio as parles submellidas 4 percussio, e tornal as
o melhiores condu 4o som. 5
sao- applicada ao estudo dos
IS @1 enoes Empm‘kmilcs dcencs
seuenvollorios
percule-ge a re

tomenos go eovacio pode nos dar esclare=
do volume deste-crgap, suas desviagdes; e

o, precordial, e assim- como sen envollorioy
achao se condicocs. physiologicas, oblem-se uvm som ohscuro {som cardial de Mrs
erry) quasi analogo & aguelle, que ob: -se pereutindo sobre a regiao do figadas
perem muito menos probunciado, va ¢x o de polegeda e meia & duas polegadas
quadradas, segundo Mreso Pioory, e Bouillund, dependendo esta obscuridude de som da
porgio do eoracho, niio cobenta pelo spulinoes. Me Bouillaud censidera tio-exicto este
do coragio, que nio he coberta pelos pulmées, 4 ponto de
exprimir-sc-da maneiva seguintes » Nos tenios o liabito, sobretudo nos easos de mofestins
s o corag s tambem em oulres, de amedie oxactymente durante a vida, © pouco
anles da abertura dos cadaveres, guondo osindividuos sucenmbem, a exténsio do somk
obscuro, quer de:cim e Lnansversalimentes depois medinios a pore
coragao, que os pulmo de cobriv, ¢ eonstanleniente eslas ultimas wedidas sio
i i as fovaecides pels obsewidade de sem. » . Eslas experiencias
¥ conficmadas. pelo S, lladao em sua Glinica no Hospital
Misericordi Quando o eoracio achi-se de sua situacao patural, quer por
nma e cangenial, quer por uma causa accidental; entaot a ebseuridade de som
exisle 5o ponle, em que o coragdo achu-se collocado; purem vio podemos em circuns:
cia - alguma aflivmay ser devido o som obscuro.a cnga do coragio sem o auxilio
oulros metho 7
Hiao devemos ent
Py L e lf‘;{ﬂl" RIANTH
querer admittiv §
counslancias peculi
icas de oulros org

modo de determinar a por

anto suppér, que s6 pela extensio da obscuridade do som possa-
oxaeta doterminacio do volume real do, coragao, como parece
Piotry,  podendo este phenomens sor modificado, tanto pov cit=
8 & ongonisagio de cada um individuo, como por alleragoes pathos
05 conlide cayidade thoracica, Individuos exisiem pov exem-
que o conagio hie quasi em totalidade coberto prlos pulindes, o ontres em qui
ApCTAS 08 pul(l]i)r}l o eobrom om una extensio wai lwitada, Qra 14 80 ¥, qae nostes
dois ensos 6 extensid do sopy ebscuro doyo vaviar muito, bem que exles ﬁidwiduq! -
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schem em itenticas civounstancias relativamente ao estado desoade, supponda-os Lodes
perieilamento sios, Alen disto enlio estes duis estados muitos outros intermedisrios ss
podem encontrar, & conseguintenisnte variar muito a extensio do som obhseuro na re-
g cardiaca: - Em sogando Ingar a vegido precordinl onr vez do um som obsciro, eoLd
aprasenta naturalmente, pode dur pela percussio. am som maite mais claro, ainda que
10 estejvmuites wozes hiypettrophiado cou dilatades e por tavto sugmentadu de
"volume, como: parexemplo aconieco no emptiyséma pulmonar, quando a dilutagdo, ou
a rawura das vesiculas do pulmdie: ceonpa oqueila de suds porcdos; qoe cobre o coracdo,
Disto julgamos poder eoneluiv=soy qira:a exteisao maior do som obseurs na regiao pre=
cordial fndied wma desio: qualuer noocoragho; o em sew envoltorio s mas que afalta
deste phonomeno’ por muneiva alzuma noes pode fuzereselnir a existencia do angmento
do volume do coragio, f i

A extensio dwobseuridade: do
dilatocan 3 nasidilituches simplic
coragio: resullaitle de alleragoes di
talvez neste ullimo caso ser, s
quando o peri 0 contem
Segando a opisito de Gorsis
€Spago menos exlenso nos anestiss
caso . dilatagho, wuee paccinl; gue L
alem disto predonnpando a diathese s
na cavidude thora perda, especi
extensio dosons obseuros comindo seri
que-a dilalacio passiva offercea e B
scampanhada de obscavidade de som em m
car, que no  mMator numero
maier extensio, 4o que nas ac
diaca. como. de-um valoe tal
pode-se pir om durida a
ainda que de o
porguanto ruma hyy
Yerdade be, que e algus
pericardio & ponto de produz
wistade esquerda doterco iafk

m caddiace atgnienla nas h:\'p(erh'ap 5/C0M 0L Sei:
camulo de sangue nas cavidades do
sentes; nos depramenientos deo pericardio, devondo
vloMrs Bloeey ! inaisspropunciadoino lade esqueado,
aito: ligujdes) emfim dites, e na endocerdiles
ponen som ebscure em nom
653 porque neste ullimae
ke sempre mais eonsideravel, e
aior ou menor-porcie de liquido
ricardio, o que deve angmentara
come diz 0 mesmo auclor, conchuir;
sior do'guea acliva, e seja sempre
o3 unicamente poderenios avans
iva o som Lorna-se chscaro em
2.0 som obscuro da regido car-

cricavdites, que, segundo sua opin
coiig G

da

i
vio clie falta. Bste phenomeno
w8, o he comtudo infallivel 5
fio-unt pouco gonsideravel pode © apresentan.
tes exisiem derramamentos tao consideraveis no
em uma . obscrrids ie som: tuly que occupa loda a
inr do sterno, ndo deizando assim o duvida dissua existen-
ciai; por isso quo o (uf‘::mr':a! valume o coragio nunea chega 4 ponto. de: delerm
nar o soin pbsture et uma extensio tio grande s porem comludo wao pederismos
ainda assim; dizor em muilos casos de uma maneiva positiva, s existe uma pericardiles,
porquante uma collecgio de pis, ouann tumer descovolvido no mediastine pode pro-
dusie 0. mesmo. phenomeno, Além disio o som obsearo pode faltar nas pevicardites mais
graves, quo:em  poucos. dizs termingo o vida do enfermo, o pae die lempo & formagio
de derramamento tal, que a obscuridade da regido cardiaca seja em maior extensia,
doque-em um augmenlo qualquer do volume do corigio, o que lotaaentio o diagnostice
da pericarditos muito mais difficil, Bwfim o som obscuro pode faltar completamente, on
ser muito. pouco; nolavel nas pericardiles: seccas, em que o pericardio apenas segrega
uma pequena porgio de materia pseudo-membranoss ; demais nos casos de plenro-paen-
wonias, pley . prenionias esquerdas complicando @ legmasia do: pervicardio o
om obscuro lem:enlio pouco valor; por isse Guea ohseuridude de sam cavdiaco pode
se conlundie com o deslas lesios, ¢ ser-nos impossivel muitas vezos doterminary qual o
que deponde da pericardites, e qual o que depende de qualquer das outras allecges.

eaeia d
vslor paraosdi

nostico da poricard

lo

- Pravassao medista < Art, vesaliados provavein daporensin modita nav molestiae oo corevio. da
prrizatdio, o grossas vasas. 1




" feilo dividiz & cscotagio em mediala on indirecta, ¢ immediata ou directa. ik
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SCETAGAD DOS NOVIMENTOS DO GO!HI‘;H‘J.
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- Nosko arlign tractaremos da extensio, da impulsio, das-bulbins, e do #ydsmo des
vimentos do coragio, tanto e estudo physiologico, eomo . no estndo puihologions ¢
aanbem dus bullas, que em alguns casus patholugicas substituem as bulbios nasurae,
do coregio, ¢ daguellas que resultbo de alleragées sobrevindus no pericardio : emfi'
fullareos tambom sopacadamente da inlermillencia o-das palpilacors do coragae,
Liom guanto seju possivel dar uma exacta definigio da esenlagho, julgamos catre
tanto poder definil-a, um nethodo do explovagio empregado com o _ﬁu;_ de |-r:co!1hm
o estado physiologico on pathelogico d'uma parte qualguer do organisino pelos divessos
dos, que uello se passio, Esles ruidos podeny ser apreciados pelo ouvidn si,.on
rmado d'mm instrumento particular, ehamado por Lacnnec stheloscope, o que fen

A escitaciio pode sor considerada como mma descoberla tolalmente nova, porquasto
sinda que indicada por Hyppocratos, para distingnir o hydeo-thorax dos derram :
10s de pis; como so collige dosla sua passagen: » Vos conhecereis exisliv o
» agua ¢ nde pisse, applicando a orelha sobre as costellus por zlgum tempo, ou
» cuty reido ideniico ao do estremeck
da, ou wmeswe quasi inteiramente abandenada, em razio das pequenas  vanlage
obtidas por aguclies, que deila se vito, alé que Laennce mostrou com' evidenvia
osiimportantes sonhiccimentos, « a o diagnostico das molestias do peito, poderia:
mos adquiric por-este meio de invostigagio. Hoje: emprega-se geralmesio a eseutagioy
e considera-se como:dm dos melhores meios possy ri?i pela Medicina muderaa; tanto
para o couhecimento das molostias do peito, desun séde ¢ extensio, comp para avaliae
sua inlensidade e seas proares Antes da epoca, em gue Laennec apresenton seus
teabalbos sabee o eseulagio, os peucos Medicas gue della nsavio, e o mesmo Lacanec aps
plicavae-na unicamente av estudo daslesoes do thorax; sevvindo-se 5o do ouvido s porém
sendo’ Lacnuec: consultado ‘em uma occasiio por uma pesson, que soltvia todesius
ignacs goraes de wina affeceio de coracao, ¢ nao podendo usar da eseulacioimmes
diata, por se opporem 4 tal modo di ligacdn o sexo ¢ a idade dessa pessony g
julsando clle poder divae algum proveilo, para o exame dos phenomenos do eoragio, da
propriedade que tem o5 corpos de iransmiltiv os sons, fermon conz umicaderno'de
papel wm xdlo fortemente apertado; applicon umal desunsextremidados 4 pogido pre=
covdiil, ¢ poado a erelha sobre a outra extremidade, ouvio as pulsagons do coragio
melhor, do que jamais ouvira pela applicagio immediata du ovelha. Desde entaordate
a duseohertn da eseutacin mediata, com gue Lacnnee muites seivicos importantes press
ton, estendondo sua applicacio ao estudo das eotvas molestias do peito.: Este mesmo!
angl rias expericncias tentou: depois com o intento de saber; uites. o3 corjios mais
proprios para formar o sthetoscopo, e chegou a reconhiccar sevem os corpos de mudia
densidade, como g papellao, a madeira, &e., & nio os corpos assis densos, v. g 08
melaes ¢ o video, como favia acreditar a analogia, Foi por estas vazdes, que construio
o sew sthiclosenjio de madeira, depois modificado e aperlvigoado por M Plosry com
0 dim deso ternnr mais portatil. Estes instramentos sio hoje geralmente conhecides, &
esetisado se Lorna arai os deserovermos, £
. A eseutacdo oxige em sua execucdo as mesmas cantels quen percnssao, pelo g
tiz wespeito a0 doenle; quante ao observador faz-se necessario, que ndo esteja do
s algum constrangido, nemy em uma posigiio capaz de doterminar nma maioh o8
MEROT CONgostio sanguinen para a eabeca. Se usamos'do slllt‘lnscol)n, lié ‘dindapre=
ciso ;wp;:lllca![ o f')fu':l.amr:nu-, sobre o peilo, alim de nio ficar espaco algam entra elle e
W i’“ "c 8 (}0 ||(:llr1'. ll‘-n:_ segundo Tugar que se nio comprima muito o peito, especial-

reando seasy do instrumento sem obsturador, oMo no exame dos oraios mgPiA
1 v sevin entdo dolorosa, &

iy

olo do vinagre fervendo » ; linha side t]csp_re#i
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Laenuce, eohig (.;Ui\si todos os dncleres duma descoberta, considera a'esclagho
wodiata superior & nm:ledi’dlﬁ,\,.r_uui]an;lo'-se DA seenintes razbest 1.0 5 Nio hie possi-
vel applicar o NU_Hm uumeslu”ubsn‘ieme sobro varios pontos do peitn, onde se enconteio
Mt VOEOS SiEnacs wiporlautissinios, 1ies como no apice du axilly, ni rogiio acromiannu,
no »z-gn;.;ulu form du.pvlug claviculug, 1oy sujeilos miuite mgros, como o wor parte dos
phiisicos, . pacte inferior do sterno, ele., o nas mulbercs; e foda a reglio oceupada
pelas mamas: aceraseendo & isto o pudor dispertado por Lal mode de investigagso. »
Supponios que a pl_'ulha pode ser applicada em quasi todes oy pontes do peites mas
108 CAROS CIN Gue 130 possamos ﬂe].l;x Servir-nos, usaremos enlie do sthetoscopo; porém

les gasus serdlo mais rargs, do que Laeonet parsce querer admiltir, 2.5 5 A eseula-

immediata fatigy mais os doentes do que a applivacio do sthetoseopo, ¢ esic
mstrupiente nao dove por modo algum comprinis o peito, por ser applicads’ selive
um sl pouts; no enlanto que a oretha nio pods dee applicada, sem cnm[:;imh- s ot
enos lortemente. » Esta seganda objeccio node prova contra a ¢scutvono imviedidea),

s pelo contravio, o que Luchnce attribue-lhe, parcce miis applicavel ao st me=
thodo s porquanto nebhuma: razdo ha para serwais fligante 4 applicacao da orelba de
que sAslhr!u;cn[m, pelo contrario 2 maneiva: de empregar o sthotoscopo em algnns
Gasos 0o
stjn possivel a0 ohservador mais destro manter o sthelosgopo fixe, sem o apoiar miais
au menos fortemente, entretinto que nenhumia posicie exisie sasceplivel de' diffienitar
plicacio da oreltha, caterisparibas. 3.4 » A conlracgiio dos masculos do ehservadon,
rilo da orellid o da cabuga contra es vesiidos do deente produsem bulbiasisuscepti-
: confnndir com’ aquellas que se passio no peito. » Lm 1.%lugar o conlraecio
mascales do observador nio determina bulhas capases de confiindir-se ‘com aquel~
T 0o peito, silvo se pos entragamos 4 exforcos nio exigidos'peldescuta’
emr 2% lugar ¢ altrito ¢ as d Ges do stheloscopo sehve os veslidos
2o lngar & buthss estranbas tanto ou ainda mais forles, do que asproveni-
vito da ovelbn ¢ da eabeca. 4.7 5 A posicio consirangedora; que o cbsers
4 a5 Ve e obrigndo @ tswar, faz divgiv o sangle pava weabegs, o lorna
per tanto o ousido muilo: miais obluse. Esla eitcunstancia, ¢ 4 repugnanciainspieada
nataralmente pela applicigdo da orelba sobre o peite d'um doeale pouco dinipo on
banhade de sudr, impediriio fazer um uso frequente e habitwal deste metliodo de explos
i ao Hie tiraria os tres quartos de séu valor, perque, slém da falia
de esperiencia; o observader privar-se-hia da vanlageny méis preciosa da eseutagio, a
de pecoubiscer as molestias desde o seu privcipio. = Nuol sahemos que valor tenliio as
apresentadas pesta objecgiio contra a eseulacio immediala; por' quanto emiy.®
lugur se lorna preciso para executal-a, tomar uma posigio mais constiangedora do
due na mediata; antes pelo coplraria a esculacio mediata d isso obriga mais vezes: em
furar ¢ observador pode remediar muito bem a falia de limpésa, on gomuito suor,
cobrindo o carpo do doente com um panno fino qualquér. Da nioexistenciadestos dots
ineanvenientes segue-se uina. conclusio, que destrdie a terceiva ruzio apr<\§cnla<}n por
Lacnnec, ¢ vem a ser, nio haver menos experienciay nsando da eseutagdo immediata:
polendose pelo contrario adquirie maior somma de conliecimentos s‘cl‘\'inlla-se- desto
ey por'ser hais expedilo, € sempre & dispoticio do ohservador. 5.4% .-\vénn‘s dos sig_nm
stheloscopicos mwais importantes lem por g de sirag causas o mesmo instrumento,
il He, €. a pectoriloquia perfeita; a qual'se muda pela’ applicacs
orellin em dmo rosonanci tais forie dolquend estado naturual; mias que selpin po
wir dn egophonia e da bronchaphouia, an\m-t_l:\c]l‘. 1 pvclcri'inqnin ‘rorna-so
maig pri iada pelo emprogo di sthelpseapos porém nio he porelle formada ;‘i\iém
fisto dislinguesse gai bemdom & orelhin, ‘@ nio consisle e’ uma simplest ﬂ&sﬁl-‘ﬂﬂw
ois forts do que a naturdl, como diz Enennce. " L o
De tade que avabamos dg expor julgamos pml‘u!r‘sc eant In|r~,_ Uy 86 8 PECACRO e
inda vonfagens sohre o immedintn ) vslas consistem shnente om poder

racho, ‘e
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disting
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s dolorosa’ para o doentey ¢ mesiio a posicio desto pude ser tal; que nfo .
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see ella "PI’J“-“d‘ i todos 0s pontes do peilo, o servir aléin disto. para examinar o8 m '

nemenos, uo se rnss!m nas arlerins, porque o8 esclavecimentos oblidos pels gse
immediats, quando suscoptivel de ser oxecutada, sio L0 seguros, como os foree

pula mediala; por wuwgmut(. todas 05 \dt."a Gquo. pu:!arl.ud.ls empregar 4 ceculacao | %
mediata, o devemos fazer, por ser muilo n is comgoda, ]

N$AD DOS MOYIMENTOS DO CORAGAD,

.
A exlensiio, am que so pu]cm ouvir oz movimentos do coragio he Ql!!_'ﬁej}_ll"ql‘ﬂ.g
viar, laulo por circunstancias peeulisres & ovganisagio de cada individuo, come.pela
{luencia de certos estados morbosos do puliman, da pleura e do coragdo, capases de . aug- l
mentar ou diminuir o grio dsna cos uluriiunmmlu‘ emfim por diversas ouleas causas, i
que 'se nao padem refovic d algumia das duas ordens precedentes. Lsta oxlensao pode ser
wedida pela distancia, eny quo se fezom ouivir as pulsagies do coragio. " §
Em hum lismen nom ilo, nem POBEY govdo, eujo coragio acha-senos melhores
condigées po 0 sealpmi-se 56 nas vogioes precordiacs,
isto. ie, no intevvallo comprehiond a 5.4 0, 7.0 costellas slcr'n.u.s e\qoerdns,
na parte inferior do sternos po ‘rnli‘m 2u) 1 algumas, Yexos e cpigastzo,
quando o sterno he b'hl.np.g cutlo, ! ou um»cnlmos UL CNCESSOy
e plaguelles s
sideraveluenta
limita-se quasi 4 mma yni
muilo - di !
em qll"ll] a8 co
do que no
percebidos, sexundo Lac
doste 0550, na parte.antero-sipot

lo el
s

i de Lavunu, nlguﬂm_s \.e_zm
o, sogundo Me. Bouiliaud, he

o podﬂm
e, ou mesio na lolslidads
o delaixo: da clavicula, doamas

infuriores dost

neied gues na opinido ta catliegorio.as
pulsacous do coragio li ocha-se om boas
Esta il tent

\;w?u; I:m‘qm Jin,alem

ao-om todos 0s pol
st meswo ! se.achyo nas
cionulis, sem sque tealpuros podido s ) esl |l.uuuiu-
Dicenos aan mlw ke i

10 OGP0
o da plensa faziio;
ity o I;A:c sa notg oahepas
éske ovgdo aprosentindo.
onducior dos sns, &
) tes Ao coragio sejio ouvides em muier
vxlr-n«uu. dogue: se na ]rml\'e‘“l, altevacdo, al doparenchyma puimoenar, quee
dependents de snadollanmagio, quee, de sua compressio pelo derramamento plounitieo.
As alteracaes do puhingo Lorado-se Gambom aluumas vezes causs da nrc»uhm.l'\da na
propa do som, como o a ja observado . Laa P, Aesian . die, est anclar,
existiailo excays igaes bibveealosas no pulmao diveiloy as pulssgoes do eor
o melligr sobie o cls » axilla diveitas, do quona lada wc[m d
Py lw‘l-, © T 3 pareeide que as escas
prax Liansmille 1! 50 50y o fuo a zmpulsao Jo
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05 estados do coragio su

Pliveis de atgmentar on diminnie o exlensio dos moyi-
meates deste o ‘1, 820 0 angmenlo ¢ o \lumuuu,.’m de espessidio de suas pacedes
o 2 exlensio d s movimenlos ng razio dirgela da fragueza on pouca csp:‘isuiau
.h st paredes, o nainversa de soa forea, on anemento do espessidio. O maior solu-
e \iu coragio ho tambem uma condicao fvoravel & extensio de sous movimentos, se
o nlo de volume nio depende somento da espessidio das paredes ventricula
Qn ndo sentivnios os movimentos do coragio em Lodos os pontas do peito ba Jones
i inda debuixo & ulas ¢ axillas, do que na regiao
precordial, podemos suppor a existencia d'nm au‘rn\cnlu de volume do utesmo Orf
dependente, quer da dilstagao Fum dos \’f‘!]lllCuiOa, quer da de ambos. Se porém o
no dorso, nem no lado dircilo os [amC(hcrmos, ¢ cotrelanto af iarem uma forca
al nos onvtras pontos do thorax, a5 coi4as podemos presumie; o que os ven-
iricalos soffrem um La qual grio Cl:‘ dilatlagio, ou que o coragio lem naturalmente
pavedes delgadas.  Quando |'n|(_m forem wuito fortes na regiao precordial, e pouco ou
jnda somsiveis nos outras pontos da peite, ¢ que o su;ulo submellido 4 observacao
ntar alguns dos signaes geraes, que ordinariamente acompanhio as melestias do
0, qu;m pu;h‘mns allicn a exislencia d'uma h\]mllmplaia neste individuo ;
worém si, apesar dos symplomis dcimnn expostos, faltavem os signaes geracs d’uma lesio
do coragao, b concluiremos terem os ventriculos paredes assis firmos e espessas, sem
gue comtudo possamos allic n sullicicntes esta firmeza ¢ espessidio para eara-
clerisar um estado morbido do mesmo orgao.

Referimos tambem, que comstancia puramente accidenlaes podido an-
gmentar a4 extensio, en que se podem ouvir os movimentos do coragio. Estas se refe-
rem As ﬂf"uml("' 1;f|lar_'(m neryosa, uma febrve inlensa, a lwmopl\a(_' emfim tudo
quanto lmdn angmentar a [requencia do pulso.

Das eonsideracoes precedentemente 15 julzamos poder concluir—se ser a extensio
dos movimentos do coragio levada & excesso um do nacs indicadores da pouca
sspessidio de suas pavedes, ¢ que a0 conirario a pequena extensio, em quu estes o=
nenios sio pereebidos, indica maior cspessidio das mesmas paredes, si 4 esta dimi -
b de exlensio se ajunla o augmento de fore
Terminuremos este avligo tractand soninte: so as pulsagoes do coracto
on nio suscepliveis de serem ouyida 0, Corvisart em sua obra
aflirma nunca o5 ter ouvido de louge; porem que lie lora muitas vezes sufficicnte,
pora ouyvil-as distinctamente, esculal-as com grande atlencdo e mui proximo do peite.
Liennec sobre mais de vinle dosntes ouvio as palsaga i0 na dislancia de doas
pollegadas & dais pés do pu]l:»‘ » Ha annos, diz esle celebrs observador, alguns doentes
me lem aflicmado sealiv pul taes, que se ouviao na distancia de wuitos passos, e
i del assim conto pessoas fidedignas, que o tinhao visto neste estado, allimarao-

as pulsag deste individuo na camara visinha @ aquella, em gue clle
dormia. » Este [aclo nos parcee um pouco exagerado, nio obslante conhecermos uma
iho soes do coracio, cm algumas oce 5mcs, mlquucm Lal iutensi-
dade, que se ouvem f distancia de 6 pés ot wais. Quanlo 4 nds julgamos, que as
iilhas do cor ads {:uruu ds vezes Lul intensidade, quer nos casos de palpitacies pura-
geivas, quer nos de palpitacdes roalmente morhosas, que podem
do ln'llﬂ porein que sio excessivinenle raros os casos,
’l'nu«:!e distancia.
da o cavsa d'umtal phenomeno. Laennce sui:p:‘u\,quc, a ossificagio
do pode dar [ugar 20 phenomeno em questio ; porém muitos niolivos
le devido em muitos easos & uma exha 7083 no poricardio :
s segainles: 1.° Lodas as bolh: Ao 1o iterior dos
1 por micio da ore Hn sio dovidis aos movimentos d'uma substans
1 existente #m contaclo com um dm, por exemplo, que se owvem os
Worbarsgmes nos intedinge, o flacluagio ”‘E pocratica po hydro. preumo-thares, St
]
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4, nas exporiencias de Mr, Segalas, que tendn morto um cio peld injeeciio dg a
jugulares, ouvio mui bem as |ml.<ngi’;us do coracio durinle a sgonia: 3.4 em fer
muitas vezes pela percussio du regifio precordial um som bastante claro nos indi
quo apresentavio oste phenomeno @ 4. enlim em que a intermittencia do pheng
seu rapido apparecimento depois d'um oxercieio um pouco violento, lhe nag
destrair a opinido por elle cxposta, ¢ enlre oulros exemplos da intermillencia cifa o
preumartheoses do joelho, nos quaes apparece e desapparecs muikas vez0s no mosw,
4 evepitacio mais manifesta, Mr. Bouillaud considera a opinido deLaennee como sppgy
e fundada em razbes mais especiosas que solidas, aflirmando nlo lm\'crpncunm-pmg',r%n-
nos individuos, em q.e obsorvou nm lal phenomeno, sendo, segundo soa opiniiio, ey
circunslancia mais propria para diminuir, do que para augmenlar os sons cardiaxz&g,‘ﬂi
verdade os faclos invoeados por Laennee como prova de sta opiniag, pouce on nenbyg,
valor apresentin; porquanto um destes factos, o dos !mrbor_vgnms, nada prova; |
que nenhumy semellianca existo entre as bulhas do covacio, o a produzida pela deslo-
cagio d'um giz, como hie a dos borborygmos, como tambem nada provio as exporiey-
cias de Mr, Segalas, as quaes, quando muilo, servirido pava provar, quoea dusordogy
ninada pela entrada do ar nas veias pode cr com que o coracao bata com major
. Quanto.zo facto do prneumarthrose lambem o consideramos de Jouco va
por que resta demonsirar, se no maior namero de casos deve-se a crepilagno ao d
volvimento do gazes dentro da articulagdo affeclada da inflammagio, ou ao alfrito
superficies artic alares.

DA IMPULSAG DOS MOVIMENTOS DO CORACAD.

Entendemaos por impulsio o choque d o pelo coracio sobre as parades thora-
i durante seus movimentos, liste ¢ o estado natural he deterniinada pela
do coracio, a qual, & enlricular, eleva-s¢ por uma especic de
cnto de balance, e dirigind para « vem feriv as parvedes do p
o que em wlguns e-tados morbidos Lie produsido, tanto pela ponta do mesmo OFgia,
1o pela massa tatal dos ventricualos.

m tedos os temp
jomenc: a maio
que ©0s veniriculos contrahem-se
por elleito da introducgdo do sangue para clas envisde pelos ventriculos, ¢ do eadivei-
tamento da cross devide: & cont fio do ventricnlo esquordo. Mo, Andral
suppae pouco ad 0, ¢ julgn com Mr. Bouilland, depender esto phe-
nameno. da conlrace iculos, ou melhor ainda da disposigio de suss
Hibras. Na verdade sendo estas fibras contorneadas em al, ¢ tomando sea penlo
x0 pas zonas tendinosas da base do coracdo, devem em suas conlraccoss imprinie
um movimenlo do elevacio, ¢ endireitamento 4 ponla deste orgio, que conslitue par
assim dizer a extremidade movel da slavanca, por e a0 vepresentada, ¢ em con-
a desla elovacio vem fi paredes do thor a explicacio diflere essen-
& da de Mr, Beau, o qual, em contrario 4 opir geralmento seguida, admitie
qp durante a syslole, quo o coragio se alusta do thorax, entretanta que durante & dias-

o delle se aproxima; por que aflivma este suclor Lov nolado sohre v:lrini'ﬂnim_nes:_
1.7 qug o ¢orn eximava-se das paredes thoracicas no momento da diastole, © que
20 conte i st duranle a systolet 2.0 que o cugrossamento dos ventriculos,
constituindo & tole, resulta da contraceio das surienlas: donde concliie see
tanto mais sensivel o impulsio dos ventriculos, quanto mais forte o & systolo auriculan
Mr. Filhos emitle uma opinise muito mais exclusive do que a de Mg, Bouilland © Awe

e b & contracgio do ventrienle esquerde 0

as arlerias aorta ¢ pulmonar

tenl por gruanlo o mEsmio puctor M
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chioque do_coracio, oxpriviindo-so pela maneira seguinie: » Phonomenos pliysiolo-
«ioos especines & eada vonwicalo devem pecessaviamente resoltar da divorsa dis posigas
do sunas Gibeas musealosas 1.0 afmpulsao do coraglio sobre o peito si se deve & con-
wacgho momentanea das fibras museulosas do ventriculo esquerdo, que tendendo neces:
sariamente endireilar-se pari a ponla do coracie. unde o contornesdas cr!l t[nrﬁ]'
a elevio subitamente, o a langio pava diante: 2.° as fibras do ventriculo direito con-
teabindo-se de wodo algam podem produziv tal plienomeno; por que, nao sendo con-
torneadas em spival, deven limitae-se 4 produziv v simples movimento de conlracgao
¢ dilatacio. » :

Apesae dos esforcos de tanlos physiologisias nio Lem sido ainda possivel achar nm
meio, pelo qual possamios determinae duma waneira vigorosa o forga da conlraceilo das
differentes partes do coragia. He usicamente pelo chogue ou impulsio exercida pelo
mesmo 0rgdo sobre as pavedes do peito, que avalinmoes esta forga, e para aprecizcio
doste chogque. podemonns cervie da inspeecio, do apalpaments, e du esculagio; come

lawbem podenos avaline pelo pulso, o qual representa ((exceplo se existe alguma lesio
1o orilicio dortico, que obste & fivre passagem do sangue aos diversos grios de energia da

coutraecio do ventricalo esquerdo; porem sendo impossivel pelos meios de invasti-
gagao ordinarios reconhecer exactamente os differentes caracteres do pulso com relagao
4 sua forca, Me Herisson propdz para esle exame um instrumento, & que se deo o nome
de sphygmometro. isle instrumento consiste em um tobo de vidro graduado terminado
fuleriormente por um pequeno. reservatorio cheio de mercurio, e fechado com uma
pellizala mui fina, sobve a qual basta exercer uma leve pressao, para fuzer subic o mer-
curio & uma altura vaviuvel, segundo o grio desta mesma pressio. Apénas applica-se
este inteumento sobre a arteria radial, o mercuvio sobe e deses em cada batidura
do pulso, e, lanlo pela maior ou menor y por elle c\pul'imcnladn, cemn_pein
rapidez ou lenlidao, regularidade ou i idade, com que sobe, pndnmns avaliar a
forea, frequencia, regularidade, e ivvegul o das conlracgdes do ventriculo esquerdo.
Eis-aqui o5 resultados, & que chezou M s0n por meio de sow instromento nos
individuos atacados de hypertrophia do coracio, com ou sem estreitamento dos orifi-
0,

» Dmpulsio rapida, resislencia arlerial mui forte na hypertrophia com espess
paredes, e diminuiedo da eapacidade do ventviculo esque

» Impalsio mnito forte, desigualdade netavel, e resistencia myi grande na hypertro-
phia com espossidio das paredes, e augmento da capacidade do venlricelo esquerdo. »

» “Pulso irregular, desigual, intermitiente, a columna mereurial vacillante antes de
clevar-se, nio descendo sempre até o pornte da pertida, ou deseendo em dois tempos
na hyperteophia com aperto do orificio awviculo-ventricular diveito, ou do orificio
ventricalo-pulmonar, »

» Pulso ireegular, desigual, intevmitlente, muito depressivel: a columna mercurial
desce shaixo de seu nive por uma sorte de aspivagdo, que a areasta d 1, 2, ¢ B gréos,
segando a importancin do obstaculo, e com maiores ou menores intervallos, sezundo
# natureza do obstaculo, na hypertrophia com estreitamonto do orificio auriculo-ven-
esquerdo, ou do orificio ventriculo aortico, » !
Gom quanto reconhiecamos como engenhosa a invengio de Mr. Herisson, por sub-
mullml- a0 caleulo, e tornar assim menos incerlos as resultados por ella obtidos, do que
|'e|u slnli)lus tocar, comludo nao deixamos de Supper ser por sen auctor mni :‘.xngﬂrndn
s ulilidade, quando avanga haverem easos, ¢ quo o sphiygmometeo podend dav
tesnliados mais seguros, do que os forneeidos polo sthotoscopo, ¢ cansegnintemente
Pela escutacio. -2

Lagnnee aconsellia avaliar o chogue ou a porcussio do coragio sobpe o peito. por

io dus

Laeniee eom wotas pur Mo, Avdeal,
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weio o sthetoscopo o nto pela apalpawento, por gue, em sia opiuido, st

meio bo muite iufiel em seus resultados; por quanto em tmuitos ensos senlinos P
applicacio da mio pulsagdes fortes, no entanto quo i pouca forga real do impu[.;,;
fag-nos reconhocer o sthetoseopo; do wmesmo modo gie em oulros cuses, g Qs
nenbuma impulsto guasi sentimos pelo apalpamento, o sthetoscopo nos di a4 conlieg.
a elevacio gLus costellas  devida @o choque do coragdo. Em nossa opiniae s-npp,,m,:
tevemr sido per Laenues mailo exageradas as vantagens do sthetoscopo no caso g
quu 130, como em oulres, €m que o mesmio auctor o sup[!f':»c nlln‘riov b :;pplicagij
immediata da orelha. x

A impulsio do coracio podo olferecor numerosas variedades dependentes, tanto gg
estado |mrl|culnr deste mesino orgiin, como de causas puramente accidentaes; de mg-
neira que em umas cirgnnslancias apenas a senlimos, enlretanto que cm Oulras assp-
melbasse & uma martellada, o determina um oiaior ou menor abalo nio sb do pei{g
como Lambem de todo o tronco. Lnlre esles extremos muilos oulros eslados B’m}c!}{

istir, Quando a impulsdo do covagio augmenta em extremo, ¢ & cste angmento de
o se ajunta Lambem maior frequencia, di-se s pulsacoes o nomwe de j).'llpilm
¢oos, das quaes (raclaremes em particular.

Quando o coragio achase em boas condigies para o livee exercicio de suas funegoes,
a impulsio limita se precordial, sendo ordinarizmente pouco prenunciada, e
algumas vozes mesmeo quast insensivel, mormente se o sujeito he gordo, on muscaloso om
excesso; mas, sendo o sterno corlo, pode tambem ser sentida no cpizasirio. Na ¥
pertrophia a impulsio he assis forle para levanlar algumas vezes a cabeca do oliser-
Vador d'uma maneira sensivel, produsindo ama sensacio desagradavel ao ouvide, e
dura lanto mais, quanto mais considecavel lie a hypertrophia, Segundo Laennee, qua
ha wma hyperirophia maito avancada, sente se cvidentemente que a impulsio se elfe-
clua per grigs, parcce quo o coragio vom applicar-se ds paredes do peita, ao principi
por am ponlo de sua exlen 5 pov toda sua superficie, ¢ que logo s abaixa
d’um medo subito. Se pelo conteario as pavedes do coracio sio menos espessas do que
no estado natural, impulsio alzuma sentese ainda que os movimentos deste orgio
percebio-se em maior extensio, noros, de mancira que as contraceoes
de suas diversas partes s6 que com cflus coincidem.

Do exposto se podem tirar tes. conclusoes: 1.0 que a impulsio do coragio
estd na razio dirceta da espessidio de suus paredes, ¢ na inversa da extensao de suas
pulsagoes: 2.% que a impulsio mui lorte constitae um dos icao,
biypertrophia, ¢ que pelo eontrario a ansencia de impulsio reanida a outros: signavsde
miolestias deste orgao coincide com uma dilalagio,  Conrem entrelanio notar, quea
i io do coracdo ndo sendo constanie por modo alzum deve ser considerada, como
nal de hypertrophia, visto que yarias causas extranhas§ om estado worbide diste
o0 san susceptiveis de delerminar este accidenle; faes como, a agitacio nervosa, Uma
a prolongada, o susto, a inflammacio da eadocardo &; assim como lodas as aausas
capases de produsic o enleaquecimento do orgs :m, com que a impulsio do
eoragie diminua de inlen s Lorne pouco aprociavel am estado

0, depi

idade, e em vavios ¢
ligpertrophico do eoracio ainda pouco avancado. He porem mui importante conhecery
que, em certos estados do organismo acompanhidos de grande asthenia, as pulsaggos do
coragan, como mui bem diz Me, Andral, lango de sevem lracas, pelo conlrario uma forgs
i=olita adquirem, ¢ apeesentio uma impulsao, susceptivel de lizer erdr na existencia
duima hypertroplia,  Parece que nest o0s, & medida que angmenta a [raquesa eral,
o sysiema Hervoso adquire wina predominancia de acgao cada v éz maior, © que dtﬁmisn
da ipllaencia deste estado particnlar do systema nervoso, as conlraccoens do coragio
sngmentio de intensidade, de sorlo que o augmento de impalsio entdo notado dotpt'lhiu
d'wina desordem da mnervagio do cord ligase d doterioridade experimentits
da pelo sangie.

ennee admitle, e sb se cento ainpuls

;6 G

0 coragho durante a systole venteioulats
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Mi. Bouillaud aduiite o fieto e

\ 1 numers de casos ¢ ndo v lodos, e,
em sia opiniio, Lalver exemplos ult ] , que a dinstole ventricular deteg-
MiNA Maks Vozes, do > lem ohseevado, am movimento distineto ¢ -,uupulsﬁa conlra
o peito, .sm;l que todavia csle «-ho:_pu- possa igalar om forga & aquelle, que acompania
a systole. ( | mesmo anctor falla ainda d’um pheiomeno mui curioso, ¢ vem a ser, que
880 IMpUato: =!i' systole, podem haver duas imlmlﬁ()us correspondentes & dins-~
e nesta occasiao cila o exemplo d'uma mulher, na qual, examinado o peilo com
bastante :il‘lvll‘l 0 _pe'lp apalpamento, nolaviu-se tres movimenlos distinelos: o primeiro
correspondia & primeira bullia, ¢ ao pulse, por tanto 4 systole venticular ; este era o
s lorle; os oulros dois succedido-lhe de repente, e erdo iscchrones 4 diastole,
I les mesmos movinientos erao noludos pela inspeceio, sendo porem menes distine los
os dois ultimos. Me. Andral offivma ter observado um easo identico. Nés tivemas ultie
mamente occasiao de observar em um doente nosso ja de avancada idade, nm fucto,
que julgnmos deser incluiv na mesma ordem, por se notarem nello Lres impulsoes, das
i { pondia a batedura do pulse, ne cntanlo que as ou-
inimedistamente, sem coincidic com ellas a pulsagie da arte-
L: o phenomeno era muilo totavel no caso que apontawies, por isso que uma
infermillencia succedia ds tres impulsoes,

Se porem as auriculas no estado physiologico impulsao alguma nolavel apresentia
duranle suas conlraccoes, o mesmo se ndo observa no estado pathologico, eomo mui
hem parcee ter sido notado poe Laennee pela segninte passagem: » Gom cffeito,
quando um movimento snsivel acompanha a systole aurvieular, este movimento he
muito mais prolupde, e parece mesmo, que o coragio nesles casos alasta-so da orelha:
as mais das vezes este movimento consiste em uma especie de estremecimento profun-
damente sentido no mediastino, ¢ em Lodes os casos pouco nolavel e comparacao da

¢io de elevacio, produzida pela systole dos ventiiculos, quando suas paredes tem
uma boa espessid
guir o choque produsido pelos movimentos do coracio sobre o thorax, da i
communicada & orclhia do observador; e isto se observa nos individuos alacados de
hypertroplia cem ditatacdo dos bi:nlri ilos, ]\n:(]muu_mndu a dilatagio. es indivi-
duos o choque do coracao, ordinuriamente pouco considerayel, lurfn‘n s¢ mui notavel nas
palpitagoes, mormente se lia fchre; mas apresenta um caracier dilferente do produside
pela hypcrlmphiu simples, Segunde o mesmo auctor asl.u]sa{;.ucs_s:io lortes, e produsem
um som analogo ao d'uma martellada; mas este choque parece ferir um 03PAco pefueno ;
destroe-se de algum medo sob paredes do therax, € A0 communica & orclha mna
elevacio proporcionada & sua forca, ‘cmlim dillere da lmpulsﬁu. duma forle hypertro-
phia; por quanto nesta ultinia os venleiculos como que se eneostio em todo o scu com -
primento ds paredes thoracicas, qw cedem 4 sen csIO}'qo, entretanto que no primeiro
caso s6 a posla do coragio vem ferie as pacedes do peito, com uin chaque aules capaz
de produzie am abalo, do que wma elevacio real, ’Esms differengas caiahplcculas por
Laennec enlre a impulsio notada na hypertrop simples ¢ na hypertrophia com di
lagio parecem-nos exageradas; por quanto temos muilas vezes observado hypertrophias,
com dilal 3 ::cnmpanh;ula-; d’uma impulsio bastante forte, sem comtudo lermos nota-
do que esta impulsio limile-se 4 um pequeno espaco, coma aflirma csto aucior, mesme
do sefa um pouco mais pronunciada a dilatagdo, do que a liypertrophia.

o1

Sens

¥
no auctor admitto um ecaso, no qual he possivel distin-

pulsio

DAS BULIIAS, OUR ACOMPANIAD AS PULSAGOES DO CORKGAD, E DO SEU RY THMOY

imaior facilidade na exposicio o explicagio de Lodos os phenomenos concernen
io, julgamos mais conveuicnlo dividil-o om duas

v oeste pente de nossa dissork:

patl wa priseira teactatemos dus bulhas do coragio ¢ seu rythmo ne cstagto physios



logico; na segunda do rythmo no estado worbido do mesmo orgio, das medific
apresentadas pelas hulhas nataraes, e finalmente das hulhas accidontaes notad
regido precordial.

'i%

DAS BULIAS N.\‘rrn.\:-:s Do CO[\.\QM}.

Quando se applica o ouvido on o stheloscepo sobre a regido precordial, ouy
uma bulha distincla, composta de duas bulhas successivas imitando exaclamentt o fie e
dlum relogio, on o duplo estridor d’'uma valvala, Uwma destas bulhas he mais suedy
prolonvndn; esta ponde 4 impulsio do cordcio, & pulsagho d
arleria radial, ¢ r ceao dos ventriculos ; e se alguma vez entye
ella, u pulsacao da avleria radial, e outras arlerins distantes do coragio, UXislcnl‘g[{w

allo, este he tao pequeno, que eusla a perecher-se. A ontra bulha mais elara, ¢
menos duravel do que a precedents, assemelha-se & bulha produsida, quande um eip
lambe, ao estdlo d'uma valvala, ou mellor ainda ao som, que se abtem, ferindo com
a palma da mae a superlicie dagua; esta bulha constitue o tuc; segue immedialamenty
a bulha surds esponde & diastole ventricular, ¢ por Lanto & systole das anriculss,
Mr. Di 1 se tem evidentemente enganado, sustentando, qué a bulha surda, llun?]fn
denoninada bulha inferior, ochrona ao pulse, como qualquer se poderd cons
vencer cxaminando o coragio ¢ o pulsos assim como tem cuhide em erro, avancand

ao he

que , chamada por clle superior, he isochrona a0 pulso da artedia vadialy
e conseguintemente 4 systole dos ventriculos. Verdade he, que algnmas vezes acontoce

nio corr
dor enganar-

spunder o pulso exactamente d bulba surda, de manei
bulha clar
o mais

que pode o obsery-
, que s¢-apera com grands
adosa desteoe logo o epro.
ada por Me, Bouilland da maneix
huixo e um pouco para a paclo
em cina, ¢ un

s valvulas sygmoides,
¥0308 ¢ magros, do que
sass inlinitas, segundo as idades,
cepliveis de serem bem conbieeidas so pela

, suppondo ser elle isochrono
rapidez depois da surda: porem nma obser

A séde principal de tacs bullias he w
a surda apre seu maxinio de inten
externa do seio, n ponto l‘m'!'ﬁJmmh'llL:.
tanlo pava a parle inleena do sei
Estas bulhas, eatoris partbas, ouvew
nos govdos ¢ nos plethoricos
sexos, ¢ femperamentos, modif
pralica ¢ habile de observar.
Unia queslio impoilanle apresenta-se agora, ¢ vem a ser; se he ou nio p’dsﬁi“l#l
linguie as bullus das eavidades direitas d'aquellas, que se passdo nas esquerdaz. N
opiniao de Laennec, as bulbas ouvid i vallo comprehendido entre a 5.4 ¢ 6
costellas sterunes esquerdas, perlencen as cavidades esquerdas, e aquellus que seoovent
na parte inferior do sterno, perlencem ds cavidades diveitas; porem logo depois acress
cenla, que no estado physiologico a bulba das contraecdes do coracio he semelliante e
igual de ambos os lados. Nos suppomos, como Mr. Bouillaud, ser possivel algamas
vezes, mesmo com grande facilidade, em certos estados morbidos do covacio, distinguit
as bullias d'um ¢ outro lado, povem que no estado natuval he difficil, para nie dizer
nupossivel, ¢ gquando muito podercmos dizer 4 speito, que as bulhas observadas na
parte inferior do sterno sio um tanto 5 do que as notadas no inteevallo
comprehendido entro a 5.2 ¢ 6,* costellas esqu sew comtudo affirmarmos pers
lencerem umas ds cavidades divcitas, ¢ oulras ds esquerdas,

=

logo
valvala o
io, no ponlo corresy
» melhor nos sujei
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EXPLICAGAD DAS BULHAS DO CORAGAD OU SONS CARDIACOS.

Este ponto do estodo d

¢ plienemenos do coragio teny sido olhjecto de conlroyersia
enlie o physioh

pesae dos numerosos Wrabplhos foilos par veconhgeer
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: tis bulhas, esta questio niio se acha ainda bem elucidada, Uns
tem attribuido o5 sons eardiacos & contraccd paredes do coragio, outros a0 cho-
quo do sangue, oulros aos movimenios dus valvulas, outros emfim ao choque do
coracio contra as pavodos do peito.
Laennee, & quem se dove a descob

cansa da producgio de

deste importante phenomeno, limita-se s6 &
expol-o tal, qual vealmente be, e & assignalar os estados morbosos do cordetio, sus-
cepliveis de modifical-o: nio avanga ser este phenomeno resultante da contraceao allor-
naliva das auriculas o venlriculos, como tem-se-lhe attvibuido, e como mesmo Mr,
Bouillaud o diz em saa obrea; por quanto Laennce apenas refere, que a bulha surda
coincide com a systole dos ventriculos, ¢ a clara com a das auriculas; porem coincidic
nio he synonimo de depender. Parece unicamente ter sido previste por Laonnnec,
que vivia tempo, em que se procuvaria explicar tal phenomeno pelo choque do coracio
sobre as paredes do thorax, e procurando ji combater de alguma maneiva semelbante
upiui:’m. in se uxinime: s As bulbas produsidas pelas pulsacoes de coragao sio
tanto muais fortes, quanto mais fraca h wpulsio, ¢ mais delgadas as paredes ventri-
culares 3 portanto nio podem ser atirib 4 pereus as paredes do peito. »

My, Mave d’Espine, tendo veconhecido, como Laennec, a coincideneia da bulba
surda com a syslole ventricnlar, ¢ da clara com a systole das auricalas, procura com
tado provar, que ambas residem nos venlriculos. Partindo deste principio, que todo o
muscalo produz um som, ‘contrahindo-se, suppoe dever ser causa da primeira bulha a
io dos venlriculos; porem nega ds las o faculdade de produsiv a segun-
da, por nao ter observado pas auriculas, mais do que um movimenlo vermiculay, incapaz
d¢ determinar a bulha concomitante da diaslole ventricular. Fandade nisto, e nas
experiencias de Me. Magendic, as quacs provio, que quando se tracla de comprimiv os
ventriculos em sua diastole, para obstar 4 sea desenvolvimento, experimenta-se grande
resislenecia, atlribue & di ;a0 dos ventviculos a segunda bulha, e em sua opinido, se
he ouvida superiormente & primeira, isto depende de que o venbriculo dilatando-se
se das paredes thoracicas,
igeaux. procurou demonstear, que as duas bulhas vesultio do aitrilo do sangue
conlra as paredes ventricolares d'uma parte, e as das arterias aorta ¢ pulmenar d'ou-
tra_parte; Secundo e auctor a bulha surda produz-se quando o singue expellido
iv os ventriculos, e a clara, quando o sangae empurrado ]H'l.‘l
i0 dos ventriculos, introduz-se nas arterias, sorla e pulmonar, e ferc suas
em’ dos movimentos do coracio, sezundo Mr. Pigeaux. O sangue

ydo nas auriculas: dilata as sem bulbas depois estas, conlrahindo-so tanibem em
c¢io, o lancdo contra o fundo des venlriculos dilalados, cujas pavedes enlrao em
ao, e dae a primeira bulha, cham d

at

: la por elle bulha inferior.  A® esta bulha
succede um curlo silencio, tendo por medida o momento da contracgio dos ventriculos,
¢ o sangue delles cxpellido por esla contvaceio vapida, vai feric a base das arlerias
aorta o pulmonae, e este ehogue produz a .sv;;u:ul:n bullia ou bulha superior. A’ segunda
bulba succede o repouso, seguido da contracedo aphona das auriculas, com a qual
teapparceem o5 mesmos movimenlos. Este intervallo aphono exislonte enlic as duas
batiduras, foi designado pelo meswo auctor com o nome de silencio. Mr. Pigeaux eom-
bate a opiniio anlecedente, fundando-se em argumentos tirados da analosin, o sustenta
tambem, que a causa productora das bulhas do coracao ndo he este choque concen-
Irieo das paredes do coracio contra o liquido interior, por quo quando os veniriculos
sontraliem-se, o coracio estd cheio de sangue, apoiando-se na experiencia seguinto?
i a¢ mergalbia a mao ¢m um vaso sonoro cheio de ]nidu.."l 1‘ll'nhnm-‘\ bulba di Iu_gap
contracgio rapida ¢ encrgicn da maos no entanto que o liquido capaz do sor co‘nlu]o
min, langade por sseudidélas contra as pnwwh's do vaso, delerming gons ; (!nnldn

vorin atteibuie a primeiva bullia & roacgdo oxcontrica do \iguide
interior contra as paredvs do coragio, Suppondo comludo sor o allrite do siu gue a
s do coragio, ndo he possivel ao menos admittie eom Mreo Pigeans,

coneluio elle, qie se
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snden @ bullis suvda do «Maxo de sangao nos ventriculos, por quants esta bulhy iy
com sun eontravgdo, K

Ui theoria quasi identica & precodonts tem sido ultimamonte aptesentsda pop
Beaw, Na opiniao deste auctor us bull
contra as paredes desto orgao: o primeir
viewlss neos ventriculos, durnole o diastole destes ultimos; ¢ a segnnda da quedy ¢
sangue dus veias pulmonares e caya anviculus, o

Me. Hope explica a bulha sueda pela impulsio do sangne sobre as parcdes das gayp.
dades venlviculares, e differentes vibracoes produsidas quando o sanguc passa dog
ventriculos alvavéz dos orilicios da aerta ¢ avle pulmonar, ¢ & butha clara, Pk
reaceio y;ll't‘d dos ventriculos sobre a ma do sangue, que ahi penetea rapids.
mente durante a diastale, como tambem pela collisio do meswio liquido, Assim, segundy
eslo wuctor, quando os ventricnlos entrin em coniraceao, o fluido com elles em contacty
soffre uma tmpulsio, o qual teansmitlida de mollecula & mollocula produz pels ehge
que um som; e a jrregularidade da superficic interna dos ventricnlos, devida 4 pre-
senga das columnas carnudas, favorece a producclio deste som. Logo que comeea 4
contraccio, a camada do quui\lu wais exlerior insinuando-s¢ nas sinuosidades ‘das
columnas carnudis, he lancada em oma infinidade de correntes oppostas, faze do deste
modo com que seja mais violento o choque dus mollecalis, do que sendo devido & uma
imples impualsio dirceta; porem nao se neutralisio por sua r a0 reciproea cslas
correntes opposlas; por que o sangue achando sahida pelas abeetavas arteriaes, nao ha
mais igualdade de reaceao, Se a contracgio he vapida, o som hie breve, forte, e elaro;
dual, o som tambem moderado ¢ prolongade. B guanto na supecficie do liquido
s¢ passa, a mussa do sangue lende o sabiv pelw aberts aortica o pulwonar, ¢
como sua correnle compoe-so de correntes oppostas, vellectidas de todos os lidos dag
paredes sentiienlares, e convergenles para os orificios, a collisao vibratoria assim effe-
ctuada nas molleculas do ligido determina o som. A segunda bulha ou a bulba clara
he produsida por um mecani: is simples: no momento da diastole o sangue sahe
com uma velocidade instantanca dos auricolas, penctra nos venlriculos, e a reacgio
das paredes ventriculares sobre suas molleeulas | st da bulha forte ¢ clara,

Me. Ronanet propds uma nova theovia pava explicagio das bulbias do coragao, fizen-
do depender este phepomeno do jogo das valvulas; ¢ Mr. Bouilland, adoptando &
mesina op y, porem com alzomas modilicae ar o nome de bulhas valva-
lares & dupla botha do mesmo vrgio. observada no estado physiologico, para dis nguil-a
de oulras bulhas, notadas no estado pathologico. gundo Mr. Rounanct a primeira
bulha he forte; acha-se em relucio com o energia dos ventriculos, ¢ he mais wrda,
por serem mais larg: valyalas gne a produsem, ¢ mais espessas as paredes quea
veechem < esta bulha depende do cadiveitamento rapido das valvolas aovienlo-vestried-
lires duranto a systole dos vealr ilos. A segunda he mais clara, por serem mais del-
las o wis poquenas as valvulas que a produsem, ¢ fixad |1:-ru<lus mais dulg}l-‘\‘ﬁ_-‘

‘eanlta do chogue de retorno, contra as valvalas sygmoides, da columna sanguines,
> tem passad w0 as artorias, Mr. Bouilland considera a bulla surda comao depens
dente, nio lireitamento rapido ¢ instantanco das valvalas auriculo ventpicu=
Vares, que so chocio por suas faces oppostas, como Lambem do abaixamento r:*,pmjlmﬂ
das valvalas sygwioides dus arterias aorta e pulmonar operado pola columna sanguineas
langada nesias arterias pela systale dos venlreiculos, ale Teins ventrienlos
wrlico, ¢ puimonar, A segunda he detérminada pelo endiveilamento rapido das valvalas
Fyga mides, allvabidas prda tendaneia no vacuo duraute a systole, o |-.n|u|rra(i.\s wh
das orierios aorta ¢ pulmonars poelo chogue s destas valvulas
aves, offectwads
a systolo das auvicolasy qeo
v eamearto cort o dilatacao dos ventricalos (e ponetiar o sangne nestos qlinns alpavee
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o inoxactos todus os systemas astabelecidas pars ex
da dupla bulha do coragao, procuron vaconhueer o verdadeira causa deste pi
powens, ¢ osteibado em suas propriss oxporicncios atlribue os bulhas vatoraes do
» POV SEEC A% ndo naturacs, om sua opinido, produsidas por nm meeanispio
chogquo deste orgio contra as paredes do peilo, o sua theoria funda-se na
dos sons n:\ultlnh s do choque dos corpos saliclos, o5 quacs sio mpideb e
instanlineos, o s0 se leansformio em sons aerios por cirennstancias purticulares
pulha ,iul“-la DI tie deponde, soxundo esto sabio physiologista, do choque da ponta
Jdo cor abro o thol no entanto que  bulha elara, on o tde coreesponde 4 dibs-
|‘.=Il- dos ventriculos, e conseguintemente 4 entrada rapida do SANZUE em snas cavida-
dependendo o cavacter surdo da primeira balha da enorme massa do corpo cho-

I!.', e da pouca elasticidade do chocado no entanto que a maior cluresa da seguada
bulha parece dependente de ser menos consideravel a massa do corpo chocanle, ¢ de
que o corpo chocudo, o sterno, sendo totalmente. solido, deve ser mnito mais sonogo
do que a pavede thoracica em grande parte muscular.

Nao obstante respeitarmos muito as opinioes deste physinlozista celelire, nio podemas
deixar d". entear em uma analyse das principacs razoes, sobre que funda Mr. Magendie
sua theoria, com a qual busea desirair as outras opinives emiltidas sobre a preduceio
mesmo plienomeno, Uma das razdes citadas por este auclor em favor de sua opinian
yein a sev gainte: deilando-se sobre o dorso um cfo on gualquer ouire animal,
enjo diametro steeno-vertebral seja muito espagoso, deixa-se de ouviv o tic tdc do
coragio ; porem continda a ouvie-se logo que o animal lomasua posicio ordinaria, Nao
dovidamos, que islo acouleca no ¢do e oulros animaes em identicas eircunstancias ; po-
vem no homem o tic tae do coragiio ndo desapparece no decubilo dorsal, lie sb menos pro-
do, ainda mesmio que o ceragio ndo determine chogue alzuin sobre o thorax, on pro-
dusa um choque extremamente pequeno. O Me. Magendie alleibue d ausencia
do chorue do coracio, nio pode tambem ser desido 4 maior distancia em que se acha o cora-
cin;ed falla de Lo vissio dos sons i em seu interior; por isso que falta-lhe
o eonlacto de ¢orpos, que por sua disposigio physica gosao de todas as condicaes pro-
prias para bem transmilliv os sous effecluados neste orgio durante a systole e diastole
s, como sdo 0s corpos componentes das paredes do peito? Nao nes he
T Diz ai Magendie, quando st liva o sterno aos animaes sub-~
mettidos & experiencia, deisa-se de ouvie as hnlhas do coracio. Ontros observadores
tambem recommendaveis afficmao ler continuado a ouvir as bulhas deste orgdo, apesar
de descobrivem o covaciio lirando o sierno, taes sio Mrs. [lope ¢ Bouilland: este altimo
em um gallo snbmettido & este gencro de experiencia, a bulbha n]'o coragio mui
distinctamente por meio da orelha, e depais applicaudo o sthetoscopo ouvia duas bulhas,
uma resultante do attrito do coragin contra o instrupiento, 8 oulra que era o lic tac
do coracdn. A’ isto responde Me. Magendio, se s¢ ouve o tie tae do coragio pelaappli-
cagao do sthetoscopo sobre este orgdo, he isto ainda devido ao/choqus do mesmo orgio
conlra este instrumento, hom conductor dos sons, o que parece contrario ao «que Me.
sndie avanga, por gqaanto, segundo e or, se o coracfio he empurrado para
a1 columna vertebral por uma hasta melallie; tado por tanto da regiao precordial,
aii levado de enconteo ao sterno, d aneira 4 nio poder me ver-se, ¢ apartat:se
um tanto do peito para chocal-o depeis com sua ponta, bulha algnma se ouve. O qua
wonlece neste ullimo easo parece ser o mesmo gne lem lugsr, porem em menor gras,
quande applica-se o sthetoscopo ilu‘m-di:slamrnll‘; sobre o coragiio, por que esle orgio

t m modo comprimido pelo 1nsteum maneira que, permit
se-me assinn exprimin, o coragio nio Ihe delermina wm verdadeiro choque, apenas
rmpriera doranie suss conlracgoes,

Me. Magrendie affiema tambem ter introdusido uma pequena hasia nmmlmb_‘m cada
entricnio, o assegura gun acompanhava & eada som cavdiaco wm chogae mn_ul‘nmfu
“Uerigrmente por um movimento cxlenso das peqnonas hastas, Eska (‘W(‘m;":"’ prova
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unieamente haver coincidencia, cam w elevagio das hustas, 6 ’;mlscguiutummw ;
systole e diastole ventricular, dos sons cardiscos, coincidencia igualmente adinitlida "
theoria valvular; porem ndo prova dependercin elles ‘du choqae do coragio €Onlrg g
paredes do peito. Emfim diz Mr. Magendie: » Os factos elinicos Ve em apojo g
dados fornecidos pela experiencia. He assim gque um dcrrnnl:'mmulo liquido, U Gangyy
nas pleuras distendo estas wmembranas, desloca o coragio, cujas relagies com as pama,e"
do thorax se mudio: entio nao he raro ver fultar completamente a primeica bulky, ,
He tawbem o que aconteco, segundo o mesmo auclor, nas hyy!,:rlrnphius da COPaghn,
nas quacs a8 bulhas deste orgao, tornandose em principio wais surdas, acabao [m,"
consistic em um estremecimento vibralorio, se a hyperirophia he consideravel ¢ ,
volume do coracio enorme, He um phenomeno g ralmente observado por todos o¢
prulicos. que quando exisle um derramamento na pleura, e o coragao acha-se deslocidj,
s bulhas deste orgio, so dimiouem de intensidade na regiao precordial, conio ds ves

aconlece nos graudes derramamentos da pleara, euvem-se muito melhor em oulry

pontes do lado esquerdo do peilo, e algumas vezes ainda melhor no lado diveilo, o que
nio sb he contrario ds idéas cmittidas por Mr. Magendie, como tambem pouce favorarel
i sua theovia. Verdade he que nos grandes derramamentos do pericardio as bulhas do
coragao sio muilo menos percepliveis do que no estado natural, parceendo & primeira
vista dever ser mais notaveis em razio dos liquidos que involvem o coragao, por serem
Lons conductores do som, o que de algnm wodo parece confivinar a opinido do auclor
ja citado. Se porem atlendermos, que a intensidade das vibraces sonoras esti na razio
inversa do espago por ellus percorrida, e do numero de wolleculas por que se distribuem,
podemos adwilliv ser nestes casos a diminuicio dos sons cardincos dependente tanto da
distancia em que se acha do nosso ouvide o zoragio empurrado pelos liquidos contidos
1o pericardio, como de sua distribuigio por uma ecnorme massa de Iirluidu, circunstai-
cias estas, que devem contribuiv | para sen coftaquecimento.  Quanto ao ao-
tado na hypertrophia parece contrario & op do wmesmo auclor; por quanto admil-
tindo elle serem as bulhas dependentes do choque contra o peilo, e sendo este chogne
subordinado 4 forga, com que o coragio contraho-se, sogue-se, que sendo nas hyper-
traphiss a contracedo muito mais fovte do que no estado ordinario, as bulhas do cora-
¢4o doveriao ser muito mais fortes ; porem & isto responde M, Magendie, que nos casosen
iue o coracdo apresenta um volume enorme nio ha chiogue, e por Lanlo nao existe bullin.
Mr. Piorry pouco satisfeilo com as differentes theorias emitlidas paro explicar o
mecanismo das bulhas do coragiio, lenlou varias experiencias com esse fim. Tendo
descoberto em varias expericncias a veia cava inferior, ¢ uma das veias pulmonares,
trodusio a eanala d'um clyso-bomba (elyso-pempe) estande abertas, em omas
iencias, a arteria pulmonar, e em outras a aorla; estabelecéo uma corvente d’agud
atvavéz do coragio direilo no primeiro caso, ¢ do esquerdo no segundo, e aflivmater
ouvido mui distinctameute a passagem dos liquidos atravéz dos orilicios, dando ew
resullado um som  offerecendo muita analogia; umns vezes com a bulha geralmeﬂ.le
buida aos ventriculos: outras vezes com a bulha de folle. Alem disto destenioy @

¢ 'ﬂfl dos dedos e de thesouras introdusidas na aorla, & na arleria pulmonar, as valvolas
senti-lanares de um ¢ outro lado, ¢ as bulhas conservario sempre a mesma forga. Este
auctor concluio de suas experiencias: 1.° que a causa principal das bulhas do coragie
lie 4 passagem do sangue atravéz deste organ: 2.° que o jogo das valvulas nio pmﬁuz
bulha alguma.
Dus consideragoes preeedentes qae se podem reduzir & quates todas as opinides
expendidas pera explicar as bulhas noturaes do coracio. Em uma procury-se eile
phenomeno explicar pela contraceio museular; em oulra pele attrito do sangue; et
uma outra pelo choque do coragio contra as pacedes do Uhorax s em ontra fnalmente
pelo jogo das valvulas, De todas ellas parece-nos mais admissivel a theoria valvalan

iio ehstonte os eslorgos cmpregados por Me. Mageudio para demonstear o ponea segd-
veagn das boses desta theoria por isso que achando se as valvulas altorpdas dum

¥




win B
mode qualquer, as bulhas do coraglo sio modificadas, e algumas vezes mesmo subsii-
widas por bulhas accidentaes, so as alleragdes valvulares sao muilo pronunciedas,

.“mpimm.lu. como na primeiva theoria, ser causa desle phenomeno a contracgao mis-
cular, s necessario mostrar o existencia de analogia entee a bulha da contracgio
calar e os sons cardiacos; porem isto nio tem sido ainda (eito, A bulba da con-
teacgdo musecular assemelha-se & aqu produsida por uma sege rodando em distancia,
como qualquer so poderd convencer apoiando o cotovello sobre um corpo solido, «
collocando o punho fortemente apertado sobre a orelha, ou mesmo sem a primeira
precaugio. A conlraceio muscular, segundo as experiencias de Mrs, Erman ¢ Wallas -
ton, compoe-se de represas o inlermillencias successivas, sende esla suceessio Lanto
wais rapida, quanto mais forte he a contracgio ; e nio acompanha, segundo as expe-
riencias de Laconec, todas as contracgies musculares, havendo Jnusclﬁus asss lorles,
fue a ndo apresentio, o faltando mesmo em alguns casos de lelanos espasmos tonicos,
d’onde esle auclor concluio, que nem sempre a contracgio muscular era acompanhada
de bulba rolatoria, que as circunstancias em que fulta esta bulha, so poderdo ser
determinadas pela oxperiencia, e que & lorga da contraceao nada pode in na pro-
ducgdo deste phenomeno. Emfim Laennec notou tambem, que a contracgio muscular
determinava algumas vezes uma bulha analoga 4 de folle, quando a contracgio muscular
era intermitiente, isto he, quando se contrahia e relaxava allernativamente os musculos
submetlidos & experiencia; povem, segundo Mr. Bouillaud, a bulha de folle neste caso
nio parece depender da contraceio muscular, mas sim do altrito concomitante, e para
prova disto aconselha fazer nma experiencia, na qual obtem-se facilmente a bulha de
folle. Esta experieacia consiste em introdasic o dedo na orelha, e execulur alguns mo-
vimentos de vai e vem : deste modo produz-se a bulha de [6lle, que nesto caso resulta
evidentemente do alirilo do dedo contra as paredes do conduclo anditive; por quanto
sem este movimento nao seria obtida, Sendo porem reconhecido e geralmente admitli-
do nio haver identidade alguma entre a bulha de félle e as do coragio ; assim como
entre estas ¢ a da conlraccao muscular, segue-se que estas bulhas nio sio devidas i
uma mesma causa. Adwmitlido por tante ser a bulha rotatoria resullante da contracgio
muscular, devemos buscar uma outra cansa para a produccio dos sons cardiacos, e
vice versa; por consequencia julgamos disto poder coucluir, que a dupla bulha do
coracao nao resulta da contracgio deste orgao.

A segunda theoria, em que procur explicar os sons cardiacos pelo atirito feito so-
bre as paredes dos ventricalos e das arteri pela columna sanguinca, nao se funda em
experiencias sobre animaes vivos, nem em facto algum de anathomia e physiologia
pathologica.  Se fosse verdadeira semelhante theoria, as bulbas do coragio deveriao
persistic, qualquer que fosse o estado das valvulas, e niio cessar em alguns casos quasi
completamente, e ser substituidas por bulhas mui diversas quando ha endurecimento,
ossificacio, e ontras alteragoes valvalares.  Mr. Bouillaud sustenta nio conhecer expe~
rieneia alguma, o facto algum pathologico, que deponha em favor desta opiniio ;
nega, que o attrito produsido pelo sangue atravéz das cavidades do coragio e seus orifi-
¢ios dé lugar 4 bulha wlgoma; antes pelo contrario admitte a producgao d'uma bulha
kjaslmm pronanciada em alguns estados morbosos ; perem, segundo este mesmo anclor,
d priori, nio existe condicgao propria 4 excilar uma bulha analoga & aquells, que com
95 movimentos do coragio coincide, o @ postertort, as experiencius [eilas com o fim de
imitar esla bulha s6 tem chegado a delerminar uma bulha identica & bulla de folle, &
Wid a0 tic tae do mesmo org 0, de maneira que a experiencia ¢ o raciocinio s6 ddo ar-
gumentos contrarios 4 esta theo Suppomos, como Mr. Bouilluud, que, se o allrilo
4o sangue produz no estado physiologico algnm ruido contra superficies Lho polidas
como s das cayidades do coragio, este altrito he tao ponco sensivel, quo as bulhas
deste orgao o encobrem; porem que no estado morbido pode realmente ser mui
sonsivel,

4 mostrames antecedentemente algumas das razoes, em que so funda n‘llworin o

b

=

A




s T

do coragdo contea 4s paredes do thoray, o tambom ot presentinios, gy
de algum modo torndo duvidosa soa veracidade; porem redu-nos ainda flﬂu\“-
algwinas, quo diminnew o valor da theorta fundadu ne jozo dus volvulas, Me, M i
altina haver desteaido algnns filotes tondinosos da valvula tricospide d'om cag, inlrg.
dusindo pela veia jugular deste animal um estilels, ¢ ter continnado a ouvie distinels
mente o e fae do corsgao, o que introdusindo depois o mesmo instrumento pela carg.
tida chegon o furar om sug baso ama das valvalas sygmoides di norta; a st'!;unduﬁ;f
laggammente rdla em seu bordo livee; a terceiva s ficon inta a conlinuog a
nuvie o tic tée do coracio. Esto he sem duvida nma das mais fories razdes apresentadas
pele mesmo auvclor contea a theorin vulvidar; mas se nos lembrarmos de e o tictde
do coracao depende do jogo ulternativo de todas as valvalas, veremos que as bullias do
coragio deveride conlinuar a ser ouvidas, existindo apenas no primeiro cose uma Joye
ulteragio da valiula tricuspide, por quanto a rotura de alguns de seus tenddes nio era
uma causa sulliciento pura fazor ecssar completamente sous movimentoss em segundo
Jugar a desleuigto das valvulas sygmoides da aorla nio foi completa, ¢ aletn disto
existide ainda as valvalos dos oulros orificies, de mancira que so poder-se-hia coneluie
de tal experiencia haver npecessariamenle uma notavel diminuicao dos suns cardiacas;
porem esta dimivuigio, resultado da fulta de mavimento completo de algnmas valvul
era compensada pela maior forca e frequencia, com que necessariamente deserizo.
ras mover-se om rezio da perlurbacio e desordem existenles no orgenismé do
mal, consequencia immediata d’uma lal experioncia.

Mr. Andral jalza que a theovia de Mr. Mugendie explica mel
valiulae alguns cases pathologi » Nio vejo, diz Me. Andra
oxplica-se na theoris Rovanet a diminuicio progressiva da claveza da primeira
hatha do coragao, por effeito d'ama hyperlvophia das paredes dos ventsieslos, e
angmeato nos casos de adelgagamento.  Pelo contvario a theoria de M Magendie
axplica perfeitamente este faclo, da mesma que squelle que tem lagaruo
estado physiologico.  Se a cansa de ser o primeira batha: wais surda venya ser a
sspessidio” do corpo chocante, concebg-se que quanto maior for lal espessidao, tanto
i surda se lorpard a mesma bntha, o Isto dever mosep, se a theoria (e
le. Magendie fosse verdadeiva; porenr tendo nés eniittido: algumas idéos contravias ds
sste auctor, nio podemos admiltic o que diz Mre Andral, mormenie sendo-nos possivel
xplicer pelo jogo das s ndc s6 estas meodilicacaes das bulhus ‘cardidcas, s
ainda oulras, que explicar pela theoria Magendie nio he possive

A thooria dus buolhas do coragio funduda oo joge dus valsula
TNouvanet. Esta theoris niao se basda sobee provas di
possisel; por quanto, para obiél-as sobro animaes wives, indispensavel se
valvilas, e de nova eollocal-as & fim de notar-se as bulhas desapparceido e reappareciaos
porem nio he possivel sohre animaes vivos [ s experiensias, porque suceumbiviio
antes de sua conclusao.  Se porem a physiolox viwental nenhnus dades fornece-
nus para explicacio deste phetomend, no mesno caso nio esth a physivlogia pathologicas
submeitida 4 semelhantes provas atheoria valvular, nos purece satisfuzer wais do quo e~
nhuea das outras ados patliologicos  Conr effeito em quanto as valvylas achac-
se capares de o liberdade suas funegaes, s forem as ulleccoes do
coragho, pon quasi nenhinmas alteragoes nas bulh se noldo ; potem
Jemmrdii aue a steactura das valvn llera-se, saldade seus wovi-
menlos xectlio, wio séoas bulhas sio s modificadas, mas tambom chogio @
desapparecer tobldmente, para serem . sabstituidas por bullias int nente extranhias,
taes eomo o de folle, rassa, lima, &
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se segue que o produzio algama bulba. Antes pelo conterio suppomos iz, mesmo:
1o :‘:l:uin urdm.‘n_'tu.’|:|'u(lusvu\ wlgum woido, o qual; por mui ptjll(. pereeplivel  he
encoberto pelo die tie do coragio,  Admittido isto, podemos com fieilidade conesber
see bastante haver uw wugmento do lorea e intensidade de Caos ruidos om varios casos
p.\llm]u Cosy |

) i gito, sejio entdo hem
pereehidos, ainda we et 2y

que. pouce pparemes ao estads pliysiolo,
smo por wm-observador poueo exorcitade,

DO RYTHNG DOS MOVINENTOS DO CORAGAD NO ESTADO NATURAL.

Dames o nome de rythme & ordem, na qual so succedem os moyimentes do cora o,
e sua duracio respeeliva. “ i
No L:slndn p!vy_siah»gico, o achando s o coracdo nas melliores condicone, ohsorvasse
o seguinte: applicando-se a orotha ou o sthetoscopo sobre a vegito procerdial ouvesse
uma bulba surda, acompanbada d'uma impulsao, que levanta um pouco a cabeca do
chservador, ¢ heisochrona so palse, ¢ ¢onseguintemente 4 systole ventricalar. A esta
bulha succede immediatamente uma oulra mais clara, e ideatica o stridor doma
vabrula, owd produsida por win cio que lambe, coincidindo com a diastole ventricular,
e por tanto com a systole das auviculas. - Esta bulha nio he separada por intervalio
cum de ropouso da primeiva bulha, nem, como clla, acowpaahada do impulsao; sua
doragdo, © por counsequencia a da systole auriculir, he muito meror do que a dos
irienlos.
Logo que cessa a bulha clara, e conseguintemente a conicaceio auricular, ha nm
perueno intervallo de repouso ou silencio, depois do qual reapparece a bullia surdi;
esta s immedistamente a bolha clara, o dvpois desta o coragao repousa de noyo
por’ algum tempo, para se repelivens oulpd vez e na mesma ordem estes phenomenos,
4 totalidade desies wovimenlos com o repeiso qae 6s stgue, conslitus uma revolicio
completa do coracan. O npuviero destas, ¢ por consequentia o dus conlracgos ventri-
colares, e de ledos os tempos de que se compae a acgao Lolal do coragio, hie do 62 &
70 por minulo e um homem adulto, dond conclue pereotrer o coracio a revolugio
de scus differentes movimentos ne Lomem adulo em um sezundo ou pouco mais 03

cao respeciiva do lempo p[zrwrrido p(‘]m rersos movimenios do corag que
em uma revelucdo coinpleta, he determiiada par Leeunee da mauelra seguinte
arto ou peuce menos he preenchido par um vepouso sbsolnto; metade on quasi
sela }-_\'\'E(‘D dos ventriculos; um terco a0 m 1, OU nesmo um guarty pe|a
contracgao das anviculas. Uma circunstancia mui fnvaravel para veconliecer a exzelidiio
leste phenomeno, vem a ter a lentidio do puls he lento ¢ varo o mesmo
mpo, uma impulsio menos forle, e nma bultha mais surda acompanha, segundo
Laenuee, a contracedo dos venlriculos; porem a systolo das auriculas conserva sua
brevidade e sua bulba ordinaria, e parece mesmo mais curta em razio do tempo mais
lonzo empregado va systole venlricular: se pelo cnnlrario_o ]:ulsu he raro e a0 mesmo
tempo vivo, ha maior roponso do que no estado ordinario; e por tanto este repouso
trma-se M sensivel,

Das considoracoes anteriores 1:{»:](--50 ara seguinte conclu
oski em contipno movimento, e que: aprosenta altornalivas do ropot
4 de outros musculos da cconomia, excedendo ainda o sew v
Lags ‘como 0s (ue sustentdo o tronco ¢ a cabega t[n eslacio ) por qm:iul.n_;
alewlo feito por Laennee, ealeulo porolle supposto i proxite da v§acllduu.
s dhoe ventriculos e de doze horas em um dia, e de maior duracio ainda nos
cujo pulso lafeja 48 on Bo vozes por minuto; ¢ o das auricalas 4o dezoito
T o capaca do Lompo,

G
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RYTHMO DOS MOVIMENTOS DO COI.M;AK—! NO DSTADO NAO NATURAL,

0O vythmo dos movimentos do coracio he suseptivel de offerccer infinitas variedades
debaixe da influencia do diversos estados morbosos do mesmo or do, quer idiopathices
quer sympathicos, O numero das pualsagoos deste orgio, por exemplo, nrdit:ariam‘em;
de sessenla & setenta em sen rythmo natural, pode na pevicardites, endocardites, ¢
outras allecgies febris elevar-se 4 mais de cem, do mesmo modo que em algamas
outras alteracoes he susceptivel de descer 4 quarenla, e ainda menos.  De ordinario o
tempo de repouso augmenta quando as pulsagoes sao lentas, e diminue, se sao frequentes,

De varios modos se pode desarranjac a suceessio dos movimentos do coracio: em
uns casos, depois de um num=ro dado de pulsagoes, snspeadom-se os movimentos deste
orgio, e apparece um repouso, cuja duragio izuala ds vezes & d’uma pulsacio; e este
phenomeno constilue as intermittencias, cujo numero pode variar em um tempo dado,
¢ de que adiante tractaremos. Casos ha, em que as pulsagoes se succedem com inter-
vallos de designal duracio, fazendo-se alem disto nmas vezes com a mesma impulsao,
oulras vezes com dillersute; sendo esta ivregalavidade quasi sempre acompanhada de
intermittencias mais on nienos frequentes, como | alarmente se observa na pericar~
dites, e na endocardiles. Em algnmns circanstancias esta irl'cguiarid.nlc ou esta desop-
dem chega 4 ponto tal, que nio so se desareanjs o rythmo nalural do coragio, comw
tambem cada uma pulsagio diversifica d'aquella que a segue, ou precede: a; em onlras
pelo conlrario nio se pronuncia Lanto esla sgulavidade ; por quanto 4 cada moyi-
mento completo, ainda que ireegular, suceede-se oulro inleivamente identico.

Quando grandes desordeas apparecem nos movimentos do coragio, phenomenos
importanles se obse s encontrio-se dois e tros movimentos de dilatagio
pira uma sb conl a0 dos ventriculos, como ja refecimos exemplos; ouleas vezes o
phenomeno inverso se observa, ¢ vem a scr duas ou Lres contracgdes para cada diastole ;
tornando se em algans destes casos mais evidenles as contracgoes das auviculas, O
mesmo que dizemos respeito aos venlriculos, pode-se dizor das auriculas, segundo esla
passagem de Laennce, ! ainda que Mr. Bouillaud paveca querer incluil-a nos easos de
que teiclamos: » Nas pulsagoes aconloce algamas vezes, ainda que ravas, sercada
conlracgio tricular seguida de wuitas contracgoes successivas da auricula, que
veunidas, nio oceupdo mais lempo do que uma contracg i Tenho algumas
vezes contado duas pulsacies das auricalas, outras vezes qualro para uma dos ventri-
culos nestas especies dv pulpitagdes; porem ordinaviamente he de tres o numero
deslas contracgdes successivas, e correspondentes @ uma sb contracgao dos ventricules, »
Segando a opinido de Laennec, quando existe uma mediocre hypertrophia, o rythmo
do coracio he apenas exagerado; a bulha surda lorna-se mais facil de distinguir, e 0
repouso sendo mais nolavel, contrasta sularmente cem a bulha que o precede, ¢
com aquella que o segue.  Se porem existe uma hyperirophia assds avangada, entdoo
rythmo altera-se sensivelmente; a contraccdo dos venlriculos mui longa, consistindo
ao principio em um movimento profundo, o qual augmenta por gréos, eleva a cubega
do observador, e acaba por produsiv a sensacao do choque; porem nenhuwa bulha
scompanha ou se exisle alguma balha, esta reduz-se & uma especie de murmutio
analogo ao da respiragao. A conlraccio das auriculas breve ¢ quasi sem bulha ouve-se
com difliculdade, tornando-se mesmo algumas vezes inteiramente insensivel ; e apenas
4 contraccio dos venlriculos tem cessado. estes comegio a elevar-se de novo, do modo
qae o inlervallo de repouso on nio existe, ou confunde-se com o prineipio da syslolu
dos ventiicalos,  Nos casos extremos nada se ouve, exceplo o murmurio de que falli
mas, o unicamente sente-se uma elevagao correspondente & eada batedura do pul.-'o.

b Tractado da escutagio wedata; Arvt,— Irreguluidade das pulsagaes do ccrago,
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Quando pelo contracio o3 ventrieulos achao-se dilatados, ainda mesmo sendo a
dilatagao ponce considoravel, o rythmo dos movimentos do coragio diflere ; o intervalle
de repauso deixa de sor sensivol; a contracgdo dos yentriculos menos sonora pouco ou
nada exeedo & das auriculas, ¢ della ndo se distingue tao perfeilamente pela natureza da
bulba, quo a acompanha, Estes mesmos phenomenos podem ser observados, ainda gue
em muite menor grio n’um homem, eujo ceragiio tenha naturalmente paredes delgadas ;
de manetts quo nesles dois ultimos casos Lorna-se mais difliculloso |'6§:ou|)cccr 0 iso-
chronismo dus coutraccoss do ventriculo e do pulso, Com quanto reconhecamos, qoe
na hypertrophia e dilata do coracao se notem todoes estes phenomenos tio bem

eseriptos por Laennee, nio suppomos todavia dependorem clles essencialmente do
sugmento ou diminuigio de espessidio de suas paredes: mas tambem de oulras altera-
¢oes com ellas coincidentes, como mais adiante veremos.

Laennce suppoc que a systole das auriculas pode antecipar-se sobre a dos yentricalos,
e demoral a nu meio de sen desenvolvimento, ¢ isto lorna-se sensive!, segundo 0 mesmo
anctor, quando as auriculas, conirahindo-se com mais forca, e d'uma maneira conio
convulsiva, fazem ouvir uma systole mui sonora.  Esta antecipacio notada nas palpita-
goes, produz um effeito difficil de descrever ; mas que mente se reconhece depois de
observado uma vez; vem a ser uma especic de sobresalio analoge 4 ul[uullc, que
prodasivia um clasterio posto sob o coracao, o qusl distendendo-se viria chocal o subi-
tameale, ¢ inlerromper seus movimentos. Esla contraccio convulsiva, diz Laennee,
he algumas vezes dupla, isto be, onvem-se sem intervallo ulgum duas contracgoes suc-
ces O mesmo auclor julga ler tambem ebsevvado, porem menos vezes, nas
palpita . uma antecipacio tao rapida e inversa da precedente ; a da conlraccao dos
venlriculos sobre a das auriculas, dundo este phenomeno em resultado o effeito seg
» Enire pulsacoes assis regulares, e em cada uma das quaes distinctamente se ouve a
contracgro das aurieulas e ventriculos, sente-se snbitamenle no momento em que a
orelha deixa de ser elevada por esta ultima, em lugne do esiilo da auricula, uma nova
contracgio dos veutriculos, acompanhada d’uin cheque muito forte, depois do quial o
coragdo foma sen rythmo precedente. s De nossa parte podemos afliom#r ndo lermos
ainda obscrvado esfes phenomenos, Segundo Mr. Bouillaud, o'que por Laennec ho
referido acevca da anlecipacdo da conlracgao das auri s sobre a dos ventriculos, ¢
da destes sobre a das auriculas, precisa de confirmagio, nao quanto & exactidao, mas
fquauto i inlerpretagio.

Pelo que havemos referido com relagio ap pumero do systoles o diastoles cffectuadas
nas diversas cavidades do coragao, vé-se que podem haver em lugar de duas systoles
duas diastoles, e dous intervallos de repouso, que constituem um movimento completo
do coracio, lres systoles, tres diastoles, e mesmo maior numero, quando esle orgio
he a séde d'uma lésao qualquer, seja nervosa, scja organica.

BULHAS DO CORAGAO NO ESTADO K40 NATURAL.

Torna-se mui difficil, ou antes impossivel, tragar com exactidio um limite enlre as
disersss gradacoes naturaes e accidentaes, quer de inlensidade, quer de limbre que
podems apresentar as bulbas do coragio. Laennee ndo _nonhcccndo bem a causa d'um
tal phenomeno, pouco disse com relagio & suas rnodn.lic;ur,("ms. Na hyperirophia do
Corsging ,-r:guu:ln oste auctor, as contracgoes dos venlriculos proﬂusmn wm sem como
sullocado, analogo ao murmurio da respiraciio, e & bulha que ncompanlm a systole ﬂgs
auriculas torna so muito menos sonora do que no cstado natural. - Se a hyperteophia
lie copsiderasel, a contraceio dos ventriculos determina um chaque sem raido algum,
¢ o som coincidente com a contracgio auricular, sendo muito mais surdo, ouve se com
difliculdade. Quando pela contrario esiste uma dilatagio dos yentriculos, o5 sons
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cavdinees nio podem sor distinelos, nem por sua naly
mus unieamente por sua velagio de anachronismo ou isochronismo comn o pulsp m;_
vial.  Bmfin Laconec suppie que o amollecimento muscular do coracio pide Lot g
bulhas, tanto surienlaves, cowo venlricualres, muilo mais surdas do que 560 natur).

mente; de maneciva que s6 athibue & maior on menor espessidao das parcdes dest

orglo as modificagpos de tim de, ¢ natureza de suas bulhas,

S omle
intensidade das bulbias do corae

o apresenta muitas yaviedades, que s6 uma obisp,
io aturada podo bom fazer-nos conheeer, Casos ha, por ex mplo, em que sio 1y
iras, que cusla i prrcohm 53 em onlros casos pcln conlrario :nlquir(’m Lio gran‘ﬂg
intensidade & ponto de serem cuvidas wui facilmente 4 distaneia dos doentes; povem ey
todos 0s casos a0 meswo tompo qae a forga de tas bullas so modifiea, sou limbee fggale
menlte so alteva. Em geval, quando as bulhas augmentio ou diminuem de forea, sedtin-
bre augmenta e diniinae de i idade. As modificacoes do Limbee nio sfo menos no-
taveis; em hus easos he (7o secco, que so assemelha ao limbro produzido pelo choque
vapido de duas fulhas de perzaminho, dahi provem a denominacao de bullia de pergami.
nho duda por Me. Bouilliud 4 esta modificaciio; outras vezes, em lugar desta balha see.
ca e clara, ouve-se huma butha rovca como suffocada, aqual pouco deversilica dabulli
do folle. Me. Boaillsad aflicma ndo existiv talvez entre esta bolie o a de folle pouco pro-
nunciada, senio uma leve differengs e nao verdadeiva differenga e natureza, o alew
disto afficma ter observado por varias vezes esta bulba transformar se em bullia da
folle, e a do folle d © por uma sotto de zra o & bulha rouca.  Alem destas duag
wiodificacoes prineipacs do twbre das bulhas dizcas, oulras modificacoes poden
sobirevit, suseeptivels de sevem bemn conbiecidas s6 com pratica e grande obseevagio,

O ayzmiento on diminuicio das bullins
per ora scguimos, dos divorsos
niesnio modo que, por e
do thorax he praporcionada
us sons cardiacos
paredes do corag
que sendo a for
auzmentada ou di

coracio depends, segundo a theoria quo
do
o, a intensidade do chofque do co o conlra as pnmdﬁ
4 forga dus contraccores venbriculares. Em geral tambem
o diz Laenn s ou mais surdos, segunds que s
Me. Bouillaud hie de opinian,
buthas ‘do coragio intein ule a mesma, pode pareces
segundo que forem mais ou menos favaraveis as condicaes
de sna lransmis i propagagio, ou que as mesmas bulhas se passem e
nm polo miais ou menos afastado do onvido, Hoe por essa razio que estas bulliss
pavecen mais forles nos individuos magros do que nes gordos; que sao podco schsivel
quando existe um ¢ amenlo no pericardio, que cio da )
a iutensidade dos sons eardiacos;

dial, &e. As mesm ansas capases de dimin
tanbem podem diminuic sen Linl o de claress natural; o geralmenl
lensas sio as valvulas, e

ins de forga com nue se movem as valvulas

bre on s
fallando, estas bulhas sio lanlo mais sono

com mais vapidez se podem mover.

La expliea

o o dada por Mr. Bouillaud solice as modificacies das bulbas do coragio
atliere ¢

1 ncialmente da opinido de Laennec, o qizal altribne exclusivamente laes mos
dilicacoes a0 angmento ou diminuicio de espessidio das paredes deste orgao, Me
Bouillaud admitie, que, se nas dilatagdes do coracio as hulhas deste orgio sio mal
claras, o nas hypertrophias mais surdas, como diz Lacnnoe, facto real, como qualquer
absecvador pode verificar, isto depende, no primeiro caso, de haver algnm adelzacas

ento das valyulas o das paredes do mesmo argio, condigio mais favoravel 4 conducli=
bilidade das bulhas; do moesmo modo i no segundo caso depende de lhaver ndo s0
o augmento de espessidiio das paredes do coracio, como tambemy uma moiar ou mienot
l::pt‘midéu :las’ valyulas, condigiio pouco lavoravel & Leansmissio das bulhas, Nio
ohstpnle respeitarmes muito as opinides emiltidas pelo calebre observador fque acabas
mies o cilar, ndo deixaremos todavia de notar, que a Tomia pnlhnlugica nem
setmpre nos mostra um angniento on uma diminuigio de cspessidio de valvulas qll:.'lld\?

@, nem pov sua inlensidady,
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seeragoos semelhantes oxistem nas paredes do edraglio; porem que no maior numero de
cas0s assim acontoce.

Nio se conhccem ainda todas as condiciics susceptiveis de modificar as bullias do o
racao. Me. Bovilland assegura ter obseryado a bulha de pergaminlio, quanda havia I
erlrophia o rvigidez considevavel das valvolas, mormente da mitral, ¢ o timbre ronce
em individuos, cujas valvulas erdo antes fungosas do que realmente hyperirophiadas,
molles e flascidas, em véz de compactas e resistentes como no caso precedente,

DIVENSAS BULHAS ACCIDENTAES NOTADAS Ni REGIAD PRECORDIAL,

Muitas vézes, em lagar das bulhas do coracio, 0 exame da regido precordial faz-nos
reconhecer uma bulba designada genericamente por Lacanec bullia de lolle. Esta bu-
tha, segando o mesmo anclor, pode, em varios casos, olle r varicdades taes, que se
torna difficil acreditar, que conslituiio um s6 ¢ o mesmo phenomeno, mas a rapidez de
$UaSNCCessio € a mancira insensivel, por que se transformio uma na ou'za, nio permitlem
duvidas & respeito. As principacs especies desta bulha sao por elle redusidas & tees, bu-
lha de folle propriamente dita, bulha de raspa ou deserra, e bulha de sépro mus
sibilante.  Mr. Bouillaud em sen arlizo sobre a bullia de folle admitte uma va
com o nome de musical ou sibilante, a qual seppoe clle, ter sido o primeiro que ob-
servou, e compara-a ao grito ou arrutho de cerlos passuros, ou ao stertor sibilante obser-
yado em algumas broochites 1

A bulha de folle assemelha se 4 aquella produsida pelo instrumento do mesmo noms
quando posto em movimento, ou 4 atjuella determinada, quando se expelle o de pela boe-
ca como para apagar ama véla, A bulha de serra he identica & aquella determinada por
uma serra ou uma grosa sobre a mad © traz comsigo o sens: de aspéresa pro-
dusida pela bulha destes instrumentos. Me. Bouillaud eompara a bullia de sevra a0 som
resultante da vepeticao daletiva s, e o de raspa ao som produsido pela repeticao da lettva 7.

A bulha de foile pode acompanhar a systole, a diaslole, on ambos os moyvinentos ao
mesmo lempo; porem acompanha mais vezes a systole do que a diastole; podendo
preceder-The ou suceeder-lhe, o que vai inleiramente de encontre ao que avanga
Laennec; por quanto na opinido deste auctor » a bulha de folle pode acompanhar a
disstole do coragan e das arterias, o de tal modo lhes he ligada, que substitue e faz
desapparecer sua bulha natu ol, de mancira que 4 cady disstole o venlriculo. a auriculs,
ou a arteria fazem ouvir mui bem um sopro, o quil cessa durante a s
bulha pode ser ouvida, ou em todi a regino precordial, ou someute na parle inferior,
ou na totalidade do sterno, on linalmente detriz das costellus, e st i

Qual serd a causa desta bulha, ou sob que condigoes se
propriamente dita, on suas diversas modificacoes ?

Liennec suppunha ser este phe
d'uina lesio organica, quer da co
razoes: 1.0 que wuitos individuos
lesao algama organica do corag
tente, e da bullia de folle do cora
verdadeira contracgio spasmodica destes ultimos orgios: 5.% que as circunstancias nas
quaes s¢ desenvolve, ¢ a rapidez com que apparece e des pparece am alguns casos,
pareeem annuneiar um phenomeno, que esta sob a dependencia immedinta do influxe
nervoso: f.* emfim que se observa muitas vezes nos pessoas delicadas e ireitaveis, o

omeno o resullado d'um simples spasmo, e naoe

1cao, quer das avlerias, fundando-se nas teguintes
nos quacs a bulha de folle se observa, nio apresentio
que a identidade da bulha musenlar intermit
o o dus arterias, prova ser ella devida & uma

88 livemon ocea

s de olarsir em o homem atacado do bypertrophia com alieragdo de vl
#alss, g |y

o anloga & de o falla Alr. Douillawd,
@
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waquollas sujeitas d diversas homorrhagias, o outrs ouleas & homoplyscs e 4 menorcha.
zia, no entuulo que raras vezes se nola 1as pessods atacadas de inflammacoes francas.
Ilo particularmente nos hypochondriacos, diz Laconee, que qualquer se podery
convoncer nao ter o bulha do [olle outros caracteres sendo o5 d'uma affeccio nervosy o
spasmodica. A mov parte desles iudi\'id;xf):, se_*:mdo 0 mesmo anctor, a aprescalio s
por instautes, ¢ n'uma ou duas avlerias unicamente. Applicando-sc o stheloscopo
sobre a carotida, on sobre as claviculas, quando estes individuos eslao u'anquilf:,s
apenas sz observa a bulba nulural das arterias; mas se por uma‘qualquer causa se
agitio, a bulha acterial muda-se logo em bulha de folle, tornando-se algumas vezes
sibilaute, a qual lorna-se surda, ¢ acaba por desapparecer, & medida que o individuo
se tranguill

Laenuee, nio obslante considerar a bulha de folle como o resultado dum spasto,
confessa existiv quasi sempre este phenomeno na regido precovdial dos sajeilos atacados
de estreilamento dos orilicios do coragdo; de maneira gue esle auclor parece querer
destraiv uma regra quasi goral por cansa de factos excepcionaes, negando completa-
menle que o aperto dos orilicios do coragao possa delerminal-o, para explicar sua pro-
duccio por um simples spasmo, uma simples aberracio da innervacio. Alem dislo
o argumento tivado dos hypocondriaces pouco ou nenham valor tem s por quanto a
Lylha de folle nelles constitue um phenomeno inlermiltenle, no entanlo que nos indi-
viduos atacados de alteragoes valvulares he constante, e um phenomeno constante nin
pode depender d’uma causa intermitiente : demais Laennec parece recophecer tambem
ontra causa da bulha de folle nos hypocondriacos, alem d'um simples £pasmo, quers
fallar da compressio da columna sangninea pelas paredes arteriacs, por quanto esto
jiesmo auctor avanga scr nestes individuos (o mesmo phenomeno lambem em outros
se observa) sufliciente algumas vezes compriviie as carolidas, para apparecer a bulha
de folle, de sorte que Lacnunec pavece conlradictorio respeile ds causas de um lal phe-
nomeno; por que neste ultimo caso a balha de folle so pode ser altribuida ao attrito
determinado pelas paredes da arteria sobre a columna de sangue que nella teajecta,
salvo se Laenncc quer attribuir o efleito de uma causa puramente physica 4 uma causa
vital.

Mr. Bouillaud admitte que muitas condicies se pedem considerar coma capazes de
produsir a bulha de folie : uma dellas vem a ser o estreitamento dos orvificios do coragho:
¢ na verdade algumas cxperiencias depde em faver doma tal explic cla, por
cxemplo, comprimir uma grossa arleria, de mancira & diminuir scu natural ealibre, e
obslar por tante ao livre curso da columna sanguinea, augmentando por esse modo o
attrito desta contra as paredes arlerices, para que se note a bulha de folle muito ma-
nifesta, a qual desapparece ou roapparece, scgundo que se suspende ou exerce-se nova-
mente a compressio. Ora se isto se observa nas arlerias, como se poderia realmente
negar ser capaz de determinar a bulha de folle propriamente dita, oa algnma de suas
principaes modilicagoes o consideravel oltrito predusido pela columna de sangue, que
tem de trajectar da auricula para o ventriculo, por exemplo, pelo orificio auriculo~
ventricular mais ou menos estreitado? De nenhum modo cerlamente.  Por Lanto diste
julgamos poder coneluir-se que em cerlos casos a bulha de folle depende do atirito
experimentado pela columna sangninea, que tem de alravessar umn orificio, cuja capa-
cidade 3o he sufliciente para the dar passagem, ¢ que esta bulha serd tanto mais forte;
quanto mais apertado for o orificio; mais desigual e ireegular em seu contorno; ¢ o
sangue langado com mais impeto.

Mr. Piorey, um dos auclores que mais se lem cslorgado por desiruir a opinide per
ubs emillida, oflicma que em de duzentas mulheres, das quaes um tergo ovie
wlacadas de |.n‘u[:»< do coragio, consislindo gquasi metade dostes easos om estreita-
inentos ¢ ossilicact (I:.n orificivs deste orgito, nio noton hulha de folle o dg raspa
uma vez sobre vinle, ¢ ajunta ter-se nolado scle ou oilo vezes oo nichos d'unis maneira
constante, durante a vida, o i inteiros, haver bulha de folle no corage

b
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e udo was avlevias, sem comtudo encontar-se depois da morle eslreilamento algum,
quer dos orilicios auriculo-ventriculares, quer dos orilicios \'uul!'iccllu-ﬂ:‘h{l'iﬂt‘&»

As observagoes desle auctor eslio em opposigio com os de M. Bouillaud, o gnal,
alliema nada exagerar, dizenda, que tem observado mais de eem casos de estvvita-
wento dos ovilivios do covagio com induragio de valvulus, e que, exceptuando v
as0y O qual se nio praticon a esculagio com todo o cuidado conveniente, ouvio e fez
ouvic & witos oalves a bulha de folle. Alem disto estio em opposicio com as de
Lacnneo, o yual aflirma o quasi sempre este phenomeno nos individuos affectados
de estreilamento dos orificios do coragio; e com as de Mr. Meriadee Laennee, o qual
confessa tew sompre encontrado pela anathomia pathologica nos individuos em que obser-
vou a bulha de vaspa, especialmente coincidindo ella com o estremecimento vibratorio,
que quasi constanlemente a acompanha, uma induragdo nas valva as do coragio, ou
nas avterigs, on fulta de proporgdo enlre o corigio e o0s grossos vasos, Nos podemos
afliemar, que em nao pequeno numero de casos obscrvados na clinica do Sr. De. Val-
laddo, em que temos notado a bulha de raspa, havemos sempre encontrado pela autopsia
alleracies valvulares, proprias & diminuir o calibre dos orificios do coracao, ou 4 diffi-
cultar 0s movimenlos das mesmas valvalas.  Apesar de reconhecermos, que por nma
excepeao ds leis geraes, um esiveitamento dos orificios assis regular possa em algumas
circunstancias nio dar lugae 4 bulha de fulle geralmente fallando, nao suppomos
todavia serem suflicientes as observagoes de Meo Pioery para destroie a theoria que
sustentamos, por causas capazes de dar lugar & bulha de
folle, sem ser o aperto dos orificios do coragio.

Uma destas cansas he a formagao de concrecdes sanguineas formadas nas cavidades
do coragdo antes da morle nos casos de enlocardiles, como lem sido notado por varios
abservadores, ou mesmo a cxistencia d'um polypo, on qualquer oulra alieracao, que.
obre d’'uma maneira identica. Bouillaud cita em sua obra dois casos notaveis deste
genere ; um colhido na clinica de Mr. Velpeau, no qual a bulha de folle coincidia com
um polypo volumoso do coragio; oulre obscrvado na clinica de Me. Piorry, no qual a
butha de folle sO existia no coracio, e coincidia com nma produccio codeosa mui es—
pessa e adherente, sem que houvesse estreitamento, Nestes dois casos a hulha de folle
parece ainda depender da mesma causa aponlada mais aleds; o alliito da columba
de sangue. 3

A bulha de folle pode tambem existic nos casos de insufficiencia de valvulas, quer
osta insulficiencia seja dovida & vegetaghes e & crdslas calcares, on carlilaginosas,
que lornem sua superficic desigual e rugosa, e obstem por tanto & que fechem com-
pletamente os orilicios, quer 4 adherencias que as mesmas valyulas hajao contrahide
com as paredes visinhas do coragiio, ¢ se opponhio & seu livie e Lotal endireitamentos
quer emfim por que os orificios do coragio, longe de serem muis estreiles, pelo con-
trario achem se dilatados, e as valvalas nio tendo crescido em proporeio 4 sua dila-
lagio, ou tendo mesmo diminuido de sua nalural extensio em razio de seu entortillia-
mento, sejio improprias para fechar exaclamente os orificios, Nesles tres casos a
bulha de folle parece ainda depender da mesma cansa, por isso que no primeiro caso
de insufliciencia de valynlas, em que estas nio podem fechar exaclamente o orificio,
posto que este ndo se ache estreitado, o sangue rellue pela pequena parte do orificio
ndo fechada, e ha producgio do phenomeno em questio, como nos verdadeiros estrei-
famenlos, Nos onlros dois cacos ds insufliciencia effectu do mesmo modo; e
segnndo Mre. Bouillaud, a bulha de folle em taes civeunslancias apresenta isto de parka-
cular; on tem Jugar 56 durante a diastole venlriculur, so a iusuliciencia existe nis
valvulas sygmoides, on acompanha a syslnlu ventricular, quando a insufficiencia existe
nas valvnlas anriculo-ventricolares,

A balha de (6lle pode tambem ser observada em alguns individuos slacados de hy-
perirophia do seniriculo esquerdo com dilatacio de sna cavidado; porom, segundo M.
boailland, cste phenomeno nao he permanente, o pareee ler lugar lj‘llil'l moda hem evis

1
sso que conhecemos oulras
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denlsdalscion coniemidacia d,"m. esl'yl‘l:"- d'uma cmogio [ncl:dl, apparecem. mo,
vimentos muis vielentos do que de ordinavio ou verdadeiras palpitagoes, “}ﬁ“' encop.
tea-se tambom nos anemicos ¢ chlovoticos, nos ey s¢ observa wais particularmente
durante as imlln‘lu(()»n; € nos :‘Illtlilt)s.qlﬂﬁ lem u'&|u!m‘n]un!;ldu uma coplosa h‘cmura'hgyf‘.,
Nostes teds ullimos casos torna-se dillieil, para nie dizer impossivel, dniu_’munar a Causy
da bulhy do follo; todavia na liypeetroplia pareee ainda depender d_o allrito, que em faes
eircunstincias deve ser mwity muior no intevior do eoragdo, em virlude da encrgia das
conteaeedos ventricaiaves, ¢ da forga. com que o sangue he lingado contra os orificos
do mesmo orgio, Pelo que respeila aos apemicos e chloroticos Me. Bouilland adwitie,
depender ainda este phenomeno do allrito, © considera como provavel existir a condigio
indicada no levecivo cuso de inselliciencia das valvalas; entrelanto que a bulha de folls -
observada depois do uma copiosa heworrhagia parece, segondo o mesmo auclor poder
ser altvibuida « 4 vivacidade convalsiva, com que wna pegnena columna de sangue e
expulsada pelo eoragio atearvéz d'uma cavidade ¢ d’um orificio tornado ’muil.u eslreilg,
i vazio da retvacgio do wesmo orglo, para se amoldar de alguma sovie é pequena por-
¢ao de sangne que rocebe. » ‘ 4 !

Nao temos ainda dados sufficientes, para podermaos discoliv estes dois ponlos, nem po-
demos aflivmar, se a buiha de folle nustes ultimos estades depende on nio do alirite, ou
53 de modificagoes dos elomentos do sangue, ou da manciva porque esle Nuide circula;
ou se provem dealieragoes sobr das nas cavidades por elle percorridas ou se emfim

10 €s10s 08 Cis03, e que csla sob a dependencia d'uma modificacio particular da in-
¢au ; comtudo posto que & primeira vista a opinise de Mr, Bouilland pareca pouco
icinsa; auendendo-se nm pouce mais ao estada dos individuos das duas ollimas ca-

ins, uio se deve tolalmeale despresar. O que netames nos chlorolicos, por exem-

lagio uma grande celeridade, ¢ o coragio uma impulsio

ordinariamente meis forle, o Lanto miais, quanto maior he o grio de agitagio em que se
achido estes individuos, ¢ que lie tanbem neslas occusioes. como guando se augmentio
todos os incommodes, que se nota a bulha de folle? Ora nao se poderi ninda admit-
tir em tal caso ser a bulha de folle dependeate do attrito determinado pela columna san-
guinea levada com maior impeluosidade contra as paredes do covacio e das avlerias,
altrito lante maior; quanto mais inteosa for a contracedo do coragio ? Nos individuos,
que que tem solfrido uma grande hemorrhagia, o phenomeno apresenta mais diflicul-
dade ou quasi impossib lidade em explicar-se pela mesma causa, salvo se se quiser ad-
wittiv, depender elle do atteito contra as paredes do coragao e das avterias conlrahidas
sobre si mesmo, para se accommodar & quantidade de sangue existente em circu'agao,
produsido pelas polsagoes do coracao e das arlerias, que entio se elloctndo, comeo diz
Me. Bouillaud, com wma preciplagao e rapidez como convulsiva, debaixo da influeneia
do systema nervoso, que toma uma predominancia de acgio & expensas das perdas ex-
perimentadas pelo syslema sanguineo. Raciborski apresenton ultimamente uma by-
pothese, para explicar a bulha de folie tos chlovoticos, a qual parece sadisfuzer um pou-
©0, e vem aser a seguinte « Todos os observadores sabem, que a chlorose determina
» pertuchacies nervosas mui diversas, como cophalulgia, gastvalgia, suffocagdes ete.
Em todos estos casos niio cxiste losio alguma organica ; porem ha um spasmo nervoso,
que localisado sobre 03 pulmoes, lorna tacs orglios poucn penclraveis no dr, © da hi=
gar 4 dyspnéa; produz sacodiduras no estomogo, ¢ nos inleslinos provoca algumas
¥ézes conbracedes anti peristaliicas occasivnando borborygmos. A mesma perturbagie
o em algumas circunstancias sorem

~

nao podiria sobrevir no co
o3 orificios desie orgio convulsivamente retrahidos na chloroso ? So assim fosse, no
qoe nos perwille cror a analogia, vemos que a theoria das bullus do coragio nos
chlerolicos eniraria tombem na explicacio generica, que lemos dado d'um 1al phe-
nomeno, altribuindo o a0 apgmento do allrite enlre a veia do sangie em circulagiog
v w08 orilicios por onde trajecta csty liquido. Resta-nos emfim dizor, que om alguny
tasos do phlotora noto-se lanbem o bolha de folle, sendo entao dependente da didens
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o das paredes do coragdo o das avlerias, produsida pela major quantidade de sangue
por 1330 que as omissoes sanguineas o {nzgom desapparecer, »

Polas consideragies precedentements feitas vé se que a bulha do falle propriaments
dita pode existie com on sem altevagio das valvalus do coragao; was que as bulbas de
raspadura, serra, lima ote,, existem constantemente com alteragoes de valvilas: 2.° que
estas ultimas dependem constantemento do altrito produside pela colamna songuinea
contra as paredes dos orificios do coragio tornados mais estreitos ; porem que a bulha de
15 casos he devida 4 mesma cansa; mas que em oulros, suas causas nio po-
dem ainda sov com exaclidio determinadas.

Tendo tractado das cansas, que delermindo a bulha de folle geralimente fallandos pa-
rece justo dizer algnma coisa vespeilo dos ostades, en que appirece 4 bulla de fulle pro-
priamente dita, ou suas dillereates vaviedades, No cstado actual da sciencia he sinda
diflicultoso resolver ‘esta questio d’uma maneira sali-facloria ; porem, segundo os factos
até hoje observados, péde se dizer o seguinte, A bulha defolle propriamente dita existe
nos casos dcima apontados incluindo os estreitamen dos orificios-das eavidades do
coragao, coingidindo em tal ciccanslaucia, como Lacance o tinha ja observado, mais
vezes com induragao fibrosa ou carlilaginosa dus valvulis; cuni nm estado polido das
wesmas, com um eskreilamento pouco adinntado, e com conlraceors e dilatagoes d’uma
forca mediocre antes, do que com eslado osseo ou cretaces, designaldade, aspéreza, e
rugosidades das mesmas valvolas; grande estreitamento dos orilicios; sysloles e diasto-
les mui fortes, alleracbes, que pavecem mais vézes colncidic com suas dilerentes va-
riedades. :

Alem dos diversos ruidos ohservados na regiio precordial, de que alé aqui nos temos
oceupado, encontrio se tambem outros, dos quies uns sio devidos & percussao do co-
rago conlra as paccdes do thorax, e oulros 4 dillerentes altevacoes do pevicardia.

BULIAS DETERVINADAS PULO CHOQUE DO CORACLG CONTRA O THORAX.

Dicemos, tractando das diversas tlieorias emiilidas sobre a explicagio das bullias do
coragio, que a percussio deste orgho contra as paredes do thorax nao delerminara roi-
do algum sensivel no estado natural; mas que pio aconlecia o mesmo no estado patl
logico; he realmenle o que demonstra a observacio. Onve-se algumas vezes na regido
precordial wma especie de tenido metallico, mérmente nas aflfeccoes, qu augmentio
alvrga e [requencia das pulsagdes do coragio. Este phenomeno tinha ji sido obser-
vado por Laennec, que o chamava ruido metallico {cliquetis metallique) nos individuos
sujeitos 4 palpitagoes nervesas, » ve-se, diz este aueler, um ligeiro estrepito me-
tallico na regiao precordial dos i duos atacados de palpitagoes nervosas; sobre
tndo quande o coragio batende com violencia e veloeidade, ainda que sem grande forca
real de impulsao, sua ponta s6 vem ferie as paredes do peito. A’ eada pulsacio ven-
tricular acompanha um pequeno ruido, que atravessa o sthetoscopo, © pareceria ope-
rar=se no interior do tube. »  Temos do de observar algumas vezes este
phenomeno, ¢ com especialidade em um sajeito atacado d'uma violenta perieardites;
porem lemos notado nao ser conlinuo, o sO manilestar-se todas as vezes, que por qual-
quer accidente angmentio de forca e frequencia as pulsagdes do ceragio, coincidindo
sempre elle com a contracgio dos ventriculos,

Por varios modos um tal phenomeno he susceplivel de ser imitado, assim pode ser
representaco applicando a prlma da mio sobre a orelha, e perculindo com um dos
dedos da oatra sobre seu dorso; on applicando a orelha sobre um ponto qualquér do
Peito, ¢ perentindo outra regiao desta cavidade. O tenido metallico ndo impede ouvie
us bulhas natoraes do coragio, ¢ acompanhn constanlemente, como dicenios, a systole
dos ventriculos ; porem concebe-se que a diastole pode produsic o mesmo plicnemene,
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se for de grande intensidado. Convém todavin nio confundiv o lenide melallico dg
coracho com oulro muitns vezes observado, o qual parece msul'znr da comprga;“."‘
ovelha, ¢ da impulsio sobre ella produsida pelas paredes thoracicas empureadss com
violeneia; por que muitns vezes basta observar de novo para se reconhecer o engang,

AS BULHAS ACCIDENTAES DETERMINADAS PELA ROCADURA LECIPROCA
DAS BUAS FOLIAS DO PERICARDIO.

No estado physiologico nenhumwa bulha notavel acompanha o rocamento do cora-
¢iio ne pericardio, assim como acontece com a rocadura do pulmio nas pleuras; porsm
em alzans estados morbidos do lmrium‘diu ruidos accidenlaes se maj ito, taes como
o ruido ou bulha de attrite, de eonro novo, e a de l-aspadurm Me. Bouilland tractando
de taes bulhas diz, que parecem Ler ella apado lotalmente 4 profunda sagacidade
de Laennec, o que nio julgamos bastante exaclo pela seguinte passagem desle auclor,
que vem immediatamente depois de Leactar do tenido metallico do eoragio: » Em
outros casos lenho ouvido na mesma regido, porem mais profundamente, uma bulha
semelhanle & que produz o coure d’vma sella nova debaixo do cavalleivo, e por algam
tempo acreditei ser esta bulbia um signal de pericandites; mas convenci-me depois nag
ser coisa alguma. » Disto se poderd unicamente concluir, que Lagnnec ignorava as alle-
racoes suscepliveis de produsil-a.

A bulba de attrito he anuloga 4 que se nota nos pleurises, e certos emphysemas do
pulmio, 4 qual Laennec deo o nome de bulha de atirito ascendente e descendente, @ as-
semelha-se a0 ruido produsido pela friccio de um estofo de seda, 04 de duas folbas de
pergamioho: he dupla como os movimentos do coragao, ¢ mais pronunciada durante a
systole do que durante a diastole dos ventriculos, ¢ parece eflecluar-se logo abaixe da
orelha; he diffusa o peripherica, circunstancins mui importanles de se notar; por quanto
sendo o altrilo determinade pelas laminas do pericardio mui forte, pode imitar a bulha
de raspadura, eu mesmo a de serea, que acompanha as alleracoes valvalares, das quaes
podem-se distinguir por serem profundas ¢ nao periphericas como as dependentes do
alteragoes no pericardio. Convém ainda dislinguie o attrito pericardico do plenritien,
por s¢ poderem manifes 1 vezes ambos 1o mesmo sujeilo; mas para estabele-
cer lal distinceio basta saber, que o allrito pericardico acompanha os mevimentos
do coracio, no cnlanlo que o pleurilico coiacide com os movimentos de ins ¢ expi-
racio,

A descoberta da bulha de conro nove ma pericardites deve-se a Me. Collin, Esta
bulha he muilo mais vara do gue a precedente, e acompanha com especialidadea
systole dos ventriculos. A bulha de raspadura, scgundo Mr Bouilland, que foi seu
descobridor, assim como da primeira de que fallamos, nio diffore das oulras senio em
pare ente depender da rospudura da superficie do pecicardio por um corpe
i diro como cartilaginoso e mesmo osseo.

As duas primeivas bulhas sio encontradas, segnndo Me. Bonillond, nos sujeitos
atacados d’uma pericarditos aguda,  Este anctor pensa, fundado em suas proprias
observagies, que a bulba de altrito menos nolavel existe, quando as duas follias do
pericardio ainda seccas e um ponco pegajosas ndo estio cobertas do falsas mombranas
i a mais forle e identica & bulbia de
ontra-se nos casos, om que as folhas do pericardio sio revestidas por
slas falsas membranss rugosas, designaes o areolares noladas no pericardio dos indivis
dues que succumboem & umn icardites. A hullin do conro nove resulla igualments
de wlirilo das duas folhas da pe porem pareco necessario seroni s falsas mom
branas densas. olasticas, resistentes, o ja adberontos o submettidas b wma 1eaegin man
on wenos tapida o violenta durante o8 movimentos do coragio, A bulha de raspedurs
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dopende de laminas ou concregdes osseas, calcareus, ou fibro-cartilaginosas, ¢que
s roglo centra a superficie do pericardio, durante os movimentos do coracdo.
Para terminarmos com osla parte de nosso trabalho, tractaremos das palpitagoes, ¢
das intermittencias dos movimentos do coragio.

DAS PALPITAGOES DO CORAGAD.

Nao sc pode bem definiv a palavea palpitacio; porem em geral di-se o nome de
palpitagoes aos movimentos do coragio, quando sensiveis e incommodos para o docnte,
e quando sua forca ¢ sua frequencia sio muiores do que no estado n_nlu'ra_[. A§ pal=
pitagdes siio susceptiveis de oflerceer varicdades; casos ha, em que o individuo 4 ellas
sujeito sente apenas seu corvagao bater com mais forca ; outros em que ouve ambas as
bulhas deste orgio, mérmente estando deitado; no eatanto que estando em pé ou as-
sentado, s6 ouve a bullia, que acump:ulha a systole dos ventriculos. .

Em muitas circunstancias as palpilacoes consislem unicamente no augmento de (requen-
cia das pulsagoes do coragio, sendo a forca de impulsio pouco notavel, por isso que mui
pouca impulsao sentimos pelo apalpamento; nio obslante queixar:se o individuo, que
seu coracio bate com forga. Esla espocie de pulpikm;.:m nola-se, sogundo anchc. nos
sujeitos atacados de dilatagtio do coracio, e sio de lodas as palpitagoes as mais dura-
veis, Em outras ecivcunstancias pelo contrario s palpitagocs consistem, tanlo no
augmento de frequencia, como 1o de impulsio das pulsagies do mesmo orgio; e isto
observa-se nos individuos, que tem dado uma grande carreira. ¢ nos que padecem
uma hypertrophia pouco notavel. Se a hyperirophia he consideravel, as palpitacbes
sio fortes, os ventriculos contrahem-se com grande forga, o pavecem elevar as paredes
do peito; emfim appurecem todos os outros signaes indicadores d’uma hyperirophia,

As palpitacoes conslituem por si sb um phenomeno de pouco ou quasi nenhum
valor para o diagnostico das molestias do coracao, por que se podem manifestar debai-
xo da influencia de causas puramenie aceidenlaes, e estranhas & um estado patholo-
logico deste orgdo. Assimn nio he raro desenvolverem-se em consequencia d’'um susto,
d'uma carreira prolongada, emfim de todas as cansas capases de delerminar uma acce-
leracio da circulagio. As palpitacoes podem ainda apparccer nas pessoas nimiamente
nervosas ¢ irrvitaveis, e nas que soffrem sffeccacs nervosas; como lambem no curso de
as outras afleccoes; porem quando du por muilo tempo, ou mesmo posto que
o manilestando por intervallos, estes sejio muito aproximados, podem ser o signal de
uma affeccao do coragiio ji exislente, ou a0 menos d'uma predisposigio para ellas,

DA INTERMITTERCIA DAS PULSAGOES DO CORAGAD.

Di-se o nome de intermittencia 4 suspensio dos movimenlos do coraciio duranto
um certo espago de tempo, o qual pode ser maior ou menor do que o da duragio d'uma
pulsacio ; porem que ordinariamente lhe he igual. ;

O numero das intermitlencias em um tempo dado varia; mas de ordinario cllas se
manilestio d'wm modo regolar, e constantemente depois d'um numero igual de pul-
#agoes, Laennec distingue duas especies de inlermiltencins; cm uma por elle chamada
verdadeira, ha realmente suspensio das contracgoes do coracio ; em outra denomivada
alsa, as contracgbes venlriculares sfio tao fracas, que so nio senlem nas alerias s ou
thes commuaicao simplosmonte nma impulsio apenas sensivel. My, Bouillaud admitte
ma terceirn pspocie de intermillencia, consistindo em uma conlracgio ventricular,
e, por assim dizor, so effectun no vaeuo. Este auctor pensa que nao ee pode compa
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rar mellior 0 quo entio se passa no coragdo, do que com aquillo que acontecs a0 p4
quando so di um passo em falso ; e esto intermittencia depende, em sua ﬂpiniso,d;
que o venlriculo esquerdo, ende de erdinario he observada, niio tendo podido enchep..
se convenientemente de sangue duranle a diastole, contrahe se sobre uma Pequeny

porgio de sangue, ou quasi inteiramente vasio B
Laennec admitle, que as intermitlen dadeivas, por elle tambem chamaday
hesitagoes do coragao, sio mais communs, o existem frequentes vezes nos velhos sem
alguma alleracio do sua saude, e que n’aquelles mesmos individuos 4 ellas 00 sujeitey
podem apparecer em consequencia de pequenas indisposicoes; porem que no homeg
em vigor de sua idade so se observio nas molesiias do coragdn, e na hypertrophia dg
ventriculos com especialidude, ¢ isto durante as palpitacoes. Em nossa opiniao suppe-
wos, que as verdadeivas inlcrmitlencias nio dependem sempre d'uma molostia dg
coragio, ¢ podem ser mui bem o elleito d'uma desordem da innervagio. Ha potico
tempo livemos occasido de observar em um homem de quarenta e tantos ou cincoenty
annos atacado d'uma febre inlermillente acompanhada de lesdes gastricas, e Camy
paeumonia do lado. direito, nma verdadeiva intormittencia do pulso e das contracgoes
do coragao, que sobreveio-lhe ao fim de oito ou nove dias de molestia, coincidindo ¢
seq appavecimenio com a exasperacdo dos onlros incommodos, sem podermos attribuje
tal phenomeno 4 uma lesio do coragio pela ausencia de signaes de taes afleccaes,
Esta intermittencia elfectuava-se com regularidade umas vezes depois de tres pulsa-
ias verdadeiras apparecem sempre.

¢oes, outras vezes depois de quatro. As intermitle
d erindo por lanto do repouso natural do coragin,

depois da systole das auriculas, nio diff

que existe assds sensivelmente neste casn, come nos de um pulse rare, com a differcaga
que em lugar de vollae regalarmente depois de cada systole auricular, e ter uma iganl
duracio, como aconlece sendo o pulso ruro, sobrevem com inlervallos, wediante con-
traccoes frequentes, e ds vezes irvogulires em sua feequencia. Sua duracio he variavel,
¢ muitas vezes em uma successio aproximada de intermittenci
ignalio em duracio 4 uma pulagio complels; cutras pelo conby
intezvallo, & um Lergo ou ainda menos

As oatras especies de interamillencias podem taml
nervosas, quer do alteragées do coragio. A iutermitiencia falsa he o signal pereursor
das diarthéas eriticas descoberto por Solane Lucques, Est ehcia correspon-
de erdinariamente & uma contracgio mais fraca dos venlriculos, e nao 4 wma inlee
rapio real de sen movimento, e o pulso em Laes circunstancias apresenta Lambem por
interyallos uma pulsagio extremamente | , em lugar d'wma complela intermittencia.
Tiaennce admilte que esta interimitiencia se nota lrequentemente em algamas epl}da\‘

1as; mas snppoe prosavel, que cerlas conslitniyhes medicas ndio a determinem; por
1 I 5 nae a lem encontrado,

A intermittencia das conlracgdes ventriculares e do pulso pode, como ji dicemas.
ser um phenomeno puramente nervoso, ¢ islo se observa muilas vezes nas molestiar
ogndas. Quando porem a inlermittencia do pulso continia por muito tempo sem haver
wima perturhbacao qualquer do systema nervoso, he prov.‘l\ei ser dependente d’um es-
treitamento do orificio aorlico, sem que esle seja lal, que possa manilestar sua exis-
tencia por oulrgs phencmenos,

s identicas, umas
rio & metade desie

1 depender quer de altoragdes

Jnlgamos poneG exidla

ainagia de dulermittondag v
# male wpeapriads o de intormittonsias compliia o lucowplera
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APPLICAGAG DOS PUENOMENOS OBTIDOS PELOS DIVERSOS METHODOS DE EXPLORAGAD DO
CORACAD A0 DIAGNOSTICO DE ALGUMAS DE SUAS APFECGOLS MAIS FREQUENTES,

Gomgquanto nllo sejn do nosso objecto fallar dos phenomenos goraes dus diversas af-
fsccoes, de que vamos traclar, comindo algumas consideragdes sobre elles faremos, por
08 yodurcm ser de grande utilidade para estabelocer o seu diagnostico differencial,
tapto com relagio & sua naturezs, como & sua séde, quando os ];Iwnnmenas physicos
ou locaes de taes aflecedes sio um tante duvidosos. d

PERICARDITRS.

0 diagnostico desta molestia actualmente mais ficil depois dos trabalhos de Me. Bouil-
lsud em Franca, e de Mrs. Lutham, Stokes e llope em Inglaterra, do que no tempo de
Corvisart e Lacanec, em que mais vézes era dingnosticada por um raciocinio de exclu-
sio do que por meios direclos, como se collige da confissio deste ullimo observador, o
qual declara, que se elgumns vezes julgava exislic uma pericardites, era anles advinhan-
do do que pela induccio de signacs proprios; nao deixa de ser ainda dillicultoso em
dzuns casos, quer por falta de alguns de seus principaes symplomas, quer pela oxis-
tencia de algnma complicagio; entretanlo procuraremos mostrar os symplomas capases
de fazer-nos reconhece-la.

Neste molestia a estado das pulsagbes do coragio apresenta varicdades; umas vezes
#0 mais fortes do que no estado natural, tumulivosas, irvegulares e desiguaes, cons-
litwindo. verdadeiras palpitagdes; oulras vezes pelo contrario sio mais fracas, e parece
wesmo que o coracio afasta-se das paredes do thorax, em lugar de as chocar durante
s conlraccoes; o som he mais obscure, do que de ordinario, em uma exlensio maior
o menor da regiao precordial, extensio proporcionada & quantidade de liquido con-
lido no pericardio, on tambem & maior ou menor congestio do coracio provecada pela
ecitagao do orgao, que o envolye, Ouvem-se além disto nesta regiao varios ruidos ac-
tidentaes, como n bulha de allrito, a de couro, a de raspadara, ¢ mesmo algumas ve-
s a bulha de folle ; a regido precordial torna-se &s vezes convexa e elevada, esente-
wnella o estremecimento vibratorio, o qual na pericardiles circunscreve-se em goral ae
ponto correspondente 4 folsa membrana que o delermina.

APRECIACAD DESTES PURNOMENOS.

As pulsacaes do coracio sfo ordinariamente fortes e tumultuosas ne priacipio da me-
kestia, o esto estado pade entao ser reconhecido pelo apalpawento, pela inspeceio, ©
seulagio; mas esta forga diminue gradualmente & medida, que se effectua um derra-
Damento no pericardio, de maneira que, chegando esle derramamente & certo gria,
tor impossivel conhecer o estado das pulsag pelos dois primeivos meios; he en-
a esculacao, que reconhecemos serem as pulsagies fracas, e que o coragio pa-
nado mais profundamente, on que se alasta das paredes do peito, em logae de

# ferir, coma acontece ordinariamente.

" gidade do thorax, sobre que Mre. Louis chama a attengao dos pra-
Hees, he wn symptoma, que alem de ser commum & outras alteragoos do coragdo, o po=
% me mo existir sem losao alguma desto orgio e do pericardio, nio se manifosta or-

'+ Yiirlaments, sendo depois de muitos dias do molestia, o quando cxiste 1o ucﬂcardr!
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um eporme derramamento. Algumis vezes cointide com este symploms uma especie g
estremecimento oudalatorio, o qual tambem sew elle pode existir. -
O saw obsewro dependendo com particularidade d'vimo meior o menor porgie do
tiquido contido no pevicardio, nio existe de ordingrio no princif)io da molestia; porissp
que o pericardio nio tem ainda segregado nma quantidade de liquido capaz de ;
it 0 som obscuro em wa grande extensio da regido prucardial; além disto nas peri.
cavdites seceas em gue o pericardio apenas segrega uma pequena porgie de maleris psey
do-wembranosa, e vio da formucio 4 decramamento algum, a obscuridude do som ligi
ta-se & uma pequena exlensio, salvo se existo grande turgencia do tecido do coragh
Como quer que seja, a perenssuo s6 dados importantes nos fornece para o diagnost;
da pericardites, quando existe grande derramamento; por que sendo esle pequeno, cist
muitas vezes & perceberse o som obscure, mormente se o doente conserva-se deilade
sobre o dovso. O som obseuro na regido precordial pode tambem ser devido & wuilas
oatras alleccies do coragio, do wineira que s6 poderemos chegar a delerminar, o g
obscuridade de som deve-se ou nio 4 um derramamento po pericardio, pela conside-
ragio de ontros phenomenos & elle reunidos. Nio se conclua entrelanto, do gne acima
dicemos, vio poder 8 obscuvidade de som, manifestar-se ao fim de. alguns dios, pelo
contrurio suppomos que muitas vezes pode appaveccr so fim de 48 hores ou ainda mig-
nos, Tendo ji leito varias consideragoes sobre a obscuridade de som, quando tractames
da percussio, deixaremo-nos de entrar em mais detalhes. taeh
s bulhos aecidentaos notadas na regizo precordial sto, de todos 0s symplomas capas
s de or 208 reconhecer uma pericardites, os mais SULOS; porem nio apharecem
todos com a mesma frequencia, sendo o bulha de altrite aguella, gue se nota vo ol
numero de eusos; e estas bulbas dependendo da formacao de filsas membranes sion
camente ouvidas depois de muilos dias de molestia. Quante & bulha de folle apresen-
tada por ulguns auctores, como wm signal da pericardites, manifesia se quasi’ sempre;
quando, slem d'uma pericardiles te uma endocardiles ; porem pode lamben exis-
tir, sem que haja uma endocardites, sendo euldo devida 4 maior ou menor COmpressio
do coragio, resultado de uma grande porcio de liguide contido no pericardio. De to-
das estas bulhas, a de ecuro novo he quasi a unieca caraclevisiica da pericardites; por
que bulhas analogas As oulvas enconlrio-se lambem em diversas lesoes do coragae;
rem todas as vezes quae estes ruidos forem superficiacs; e se ouvirem particularmente
ante o choque da ponta do coracio, presumiremos, Guo se pas no pericardio; o
0-s¢ 4 uma pericardites. Além disto v oulro earacier distinctivo ollas apreseatdo;
vem a ser a exlensto de son vesonaneias por isso que as bulhas resullantes duma
o valvalar, ou dos orificios do coragio, ouvem-se ordinaviamente em grande exlen=
e a3 provenicnles d'uma pericardiles limilio-sed regitio precordial, &

itias valval

I
«
1

i

rmenle feitas julgamos poder coucluiv: 1.° que a pericar-
. eujo diagoostico no principio nio deixa de ser difficil, potem
icnldade diminue no fim de alguns dias, e tambem na pericardites chre-
anfo he depois de cerlo fempo, que apparecen os symplomas hcimaapon-
tados como mafs segoros: pava seu diagoostico, os quaes tambem sio nolados na pe-
ivarditos. cheonica; 2. e hio comtudo possivel fazer-se um diagnostico exacto de b
@ desde o seo comego, quando alguns dos symptomas deima apontades sobrevem
ealinaments ¢m b homens, que antes nio sollvia ineommodo algum do coragioy
ellos se vouneni cortos phenomenss geeaes, que passanios o descrevers
Estes phenomenos na pericacdites aproscnlio infinitos varisdades dopendentes, tanto
de gua inlensidade, como do aua simplicidade ou complicagio: uma dor mais on Menes
Hiva, mas wio constate, pedommette o regido precordialy o pulvo cm algnns casos o
na=se cheio, forle ¢ Deyuente, quer seja regulie, quer iregn o a pelle ronseryaese
Wieid, am onlos pelo cantenrin o pulso be ivregnlar, proueno ¢ deprimidos a
wicwa - oslor urente, vu fijs nos extremidades, o mesino coberta de v Sudk
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i ! a5 ou syneopes. A respiracio torna-se difficil, ap-
acom “1“\‘ ACAS "." sullocagio, s 0 pacicnte procura deilar se, infuicligio, ¢ sua
5 i > SOMIGOS ¢ suspires profundos interrompen a respiragio, ¢ om
delirio d4s veses womenlaneo, outras veses violento, insomnia, ¢ mevimentos convul-
sivos geracs ajuntiio-se aos phenomenos precedentos, tornando entio mui grave o estodo
dos doenles. :\s_dosordcns das funccdes digeslivas consistem na inappeie?\cia em séde
ais on menos viva, ¢ vomitos em quantidade variavel, se phenomenos nm\i'o’sos muito
Pl-mn:nﬂiildns acompanhio a pericardites. Quando a pericavdites dura por muito lempo

o fsce dos doenles torna-se livida on accoxada, suas extremidades infileao-s , em e
apresenlio em geral o mesmo dspecto, que o dos individuos sujeitos: 4 uma affeccio or-
ginica do coracio chegada é seu ultimo periodo. Nem sempre acompanhiio a pericar-
Jites todos os symptomas dcima ostos, o8 quaes podem faltar nas pericardites mais
violentas, se nenhuma eomplicacio com ella coincide; no entanto que nas pericardites
menos infeusas, mas acompanbadas de phlegmasias da pleara, do pulinio, do endecar-
lo, e do lecido museular do coragiio, manifestio-se no maior grio possivel de imaginar-
se, sobre tudo se estas ph as complicantes sio intensas e extensas, de m;neiru
que os grandes phenamenos do reacqio notados na pericardites prrecem depender m
do suas compli do que de sua propria intensidade; porque a obiservagio tem de-
monstrado serem os phenomenos de reaceao, espocialmente os de innervagiio, mits com-
muns, quenda outra: priucipalmente o pleuriz diaphragmatico, complicio
o a inflammagio aguda do pericardio ;

wormente 0 o doento ol lypothimi
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a pericardites, Tudo que havemos dito refe
porisso que na chronica, os phenomenos geraes sdo menos nolaveis, capenas differcm dos
de quteas affeccies chivonicas do peito, por se assemelharem 4 aquelles que acompa-
nhio nz outras affoccoes do coragio, quando a perieardites tem chegado & vm gréo muito
avancado.

DA ENDOCARDITLS.

Neste artigo trataremos dos phenomenos da endocardiles aguda, e dos da endocar-
fites chronica, incluindo tambem nelle os phenomenes notados em consequencia dos
sstreitamentos dos orificios das cavidades do coragao, embora estes dependdo de vege-
tacaes, do endurecimento ou d’um estado cartilaginoso, fibro-cartilaginoso, nsseo &e. das
saliulas, por considerarmos tacs alteracdes, como o resultado da inflammacio do en-
docardo em o maior numero de casos, ainda mesmo nos individuos duma idade avan-
cada; porque quer os estreilamootes dependdo on nio d'uma inflammacio, ddo eut
resultado os mesmos phenomenos e as mesmas desordens em todo o organismo.

0 conhecimento desta melestia data de poues tempo, e quasi tudo quanto sobre ella
existe deve se aos trabulhios incansavels de Me, Bouillaud. Govvisart nada dice & respeito
cmesmo pareco nio haver st peitado sua existencia. Laennee, nio dando signal al-
gam proprio 4 fuze la reconhecer durante a a, allicma ser a infllammagio da mem-
brana inlerna do coragio uma affecciio muilo rara; e, em sua opinido, a vermelhidio
2 membrana inlerna do coragio ¢ 'grossos vases om cireunstancia alguma basta para
rovar a existencia da inflammagio, e pode aflicmar-se ser esta vermelhidao um |\]lol'0-
ieno. cadaverico on (l'ngnuiu, quando se ajunta 4 algnmas circunstancias p:\rl'\cula!‘es.
tomo azonia lonza e com suflocagio, alteracio notavel do sangue, o decomposicio
tadaverica wn pouco adiantada. Podorse-hi, quando muite, suspeitar a inflammatao
0% easos de vermelbidao acompanliada de turgencia ¢ espessidios ¢ a formagio douma
samida psendo-membranosa de lympha plastica, adherindo & soperficio iuterna do co-
rigie, constitua o signal mais inconlestavel da existencia de lal phlegmﬁ#l‘_t. e com
teeracan o unien certo, segundo o mesmoa auetor. Fundado em suas proprias ahser-
vaciee, Mr. Bouilland tem reconhecido, contea a opiniio de Lacnnee, ser a il\.ﬂammﬂ.in
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ds membrana interna do coragio uma aflocgho mui commam ¢ Lo requenle, o,
a mosma pericardites.

ENDOCARDITES AGUDA,

Nesta molostia os phenomenos geraes pouco differem dos da pericardites pguda:y
dor na o precordiul he mais rara, e, quando existe, mais profunda; o emba
da cireulagio o respir ais nolaveis nas endocardites violentas, quando tem dada
lugaAr & lormacio do concregoes sanguineas nas cavidades do coracio, on alacado com
pacticularidade as valvalas, de modo quz o curso do sangue deixe de elfectuar-se lisre.
mente; o pulso tambem algumas modificacies offerece nestes uvltimos casos; uinas
¥ezos tornase paqueno e concentrado, ainda que as pulsacoes do coragio sejdo fortes;
mas conserva-se em relagao com a frequencia das pulsagoes deste 0rgio ; onlras vezes
sua frequencia he menor do que a das pulsagoes do coragio, e suas bateduras sio jn-
termitlentes. Quanlo aos phenemenos locaes, as differencas sio mais nolaveis. Nesta
molestia a regiao precordial he fortemente abalada pela forga das pulsacdes do eoragao,
as quaes alzumas vezes sio tio violentas, que chegio a repellir a mao applicada sobre
esto ponto: estas palsagées sentem-sc em uma exiensdo maior do que de ordinario,
exlensdo proporcionada 4 forga de contracgao do covagio, e a0 grio de Lurgencia, qus
este orgio pode experimentar debaixo da inlluencia do fluxe inflammatorio; o som
torpa-s¢ obscuro em uma extensio da regiao precordial #s vezes Lio coasideravel
que, segundo Mr. Bouillaud, pode chegar & dezeseis polegadas quadradus. Para que
possamos distinguir esta obscuridade do som da que acompanbia os dercamamentos do
pericardio, devemos lembrar-nos serem neste ullimo caso as pulsagoes do coragio pro-
fundas, pouco ou nada sensiveis, quer pele apalpamento, quer pela inspecgdo ; no en-
tanto que na endocacdites sao supecliciacs, forles, e percepliveis Lanlo pclo taclo,
como pela inspecedo.

As balb do coracio sio surdas, o algumas vezes mesmo encoberlas, quer uma,
quer ambas, por uma bulha de fotle tanto mais sensivel, quanto mais fortes sao as pul-
sagoes do mesmo orgio; cujo rylthmo tawbem se aliera; por quaoto o numersde
suas pulsacoes elova-se om cortas circanstancias & cem ou mais por minulo; juntando-
so em algans casos & esta frequencia, quande levada 4 alto grio, sua irregularidade e
intermitiencia, Alem dislo noli-se tenido metallico na regizo precordial, sendo
va a violencia dos movimentos do coracio, e clevacio e convexidade da mesma
regido, se, alem da endocardil iste tambem ama pericardites. Todos estes sympte-
mus reunidos permitter-nos diagnosticar uma endocardites; com tude circunstancias
ha, em que se torna extremamente difficil de decidir, se a molestia consiste em uma
endocordites ou em uma pericardites, ou emfim so so achgo reunidas estas duas affec-
23, conslituindo a endo-p ardites, como quasi constantemente acontece.

ENDOCARDITES CHRONICE.

A cadocardites chronica hio assis diflicil de ser disgnosticada em sen principio, &
no estado de maior simplicidade, por isso que nenliom signal positivo nos pode de-

i ircunstancia : ella pode sor lal desde sou comego, ot
te uliimo caso o dingnostico ndo olleroce maiores
sonheeido no estado agudo, e havemos absorvado

s pelas desordens funceionaes, tante locaes,
arecent Lo nlo, apresentando apenas wonoe
dos esforgos mais bem divigidos para destruil-a em sea pringipto:

suceeder 4 endocordiles
diflicaldades, por isso que
s diyersas modilicagdes experimer
comg garacs, as quaes ado desap
iotensidade, g

Lemos r
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a0 primairo ¢aso pelo contrario encontedo 5o
ce, 030 30 poc sav possivel segaic o molestia
teate, o som produsic desordom afgama app
sorem seus symplomas, si peas o i ol i f i
nenhum modo .!ull'n' nlos sl h:\'l,,um MR el L]
st para bem caracleeisal-as todavia poderemos suspeitar a
atistencia da L UeGRo, se notarmos alguns dos signnes descriptos na endocardites
aznda, mas em menor erdo, o le ISt 5 e i
5 s ] ¢ alem disto queixar-se o dooute que sens padecimentos
|JLJ-\]!!\I ”{' algnm tompo. Bsta difliculdade do diagnostico se lornard menar, quando
1 endocard m.-' for svgu‘:cl:\ xlu_ espessidio hypeetrophica dos tecidos inflammados, ¢ do
dosenvolv nento de adherensias, laminas cellulo-fibrosas, vegelacoes, e granulacaes,
ez;q.}u c.ulll.xglm_r.\‘o. o0sseo ou calearco das valvalas, mormente se laes alleracoes coin—
cidirems com maior ou menor estréitanento dos orificios das cavidades do Coragio.

Drincipiaremos por doscrover o3 symplomas que acompanhao a enducardites chro-
nica neste ullimo estado.

grandes diiculdudes em seo diagnosti
seu primeiro periodo d'uma maneira la-
arenle no organismo, somo tambom per

ENDOCARDITES CHRONICA COM ESTREITAMENTO DOS ORIFICIOS.

Neste ostado quasi sempre acempanhado d'uma hypertrophia on d’uma dilatacso do
coracdo, a inspecedo pode nos [azer recoubecer alguns dos symptomas concomitantes
de tas alteragoes, sem comtade dar-nos um signal certo da lesio organica que nos
occupa, Alem dos phenomenos existentes na hyperirophia e na dilatagao, enrcontramos

tambem o estremecimento vibratorio por meio do apalpamento, meio pelo qual avaliames

ainda as modificaches da forga, extensio, e rythuo do
pulsacoes deste orgio sio ordinariamente ivregilaves, de izuaes, o intermillentes, cor-
respondendo algumas vezes 4 eada pulsagio tres ou qualro movimenlos; o som he
obsenro em maior ot menor extensiao, sendo esta obscuridade dependente do gedo de
hyperirophia ou dilalagao; e ouvem-se as bulhas de folle, raspadura, lima e masical,
sendo cllas umas vezes duplas, occultando assim ambas as bulhas oaluraes, outras
vezes simples, encobrindo por tanto uma s6 bulha valvalar; on a primeira, o tic,
quando o obstaculo exisie nos orificios arleriacs, ou a segunda, o tde, se o obstaculo
exisle nos orificios auricalo-ventricnlares. Iistas bulhas varido em duracao ¢ intensida-
de, sendo umas vezes rapidas, oulras ve lentas, do meime modo que em alguns
casos ouvem-se & cerla distancia do peito; no entanto gue em oulros sdo mui sardas,
¢ para ouvil-as lorna-se indispensavel muita attengio.

Quando a molestia datar de muilo tempo, e aos symptomas de que acabamos de
fallar, se reanirem cerlos signaes geraes, dos quacs 03 principaes consislem ¢ um em-
barago, tante da circulagio arterial, como da circulagio venosa, dar_\do em rrs?hado
lmmm'rhagius passivas, colleecdes serosas no. tecido cellular, e nas dlfcl'ﬁa! cavidades
do corpo humano, congesldes sanguineas passivas para o ﬁgaelu e pulmoes, m_nfim para
todas as visceras parenchymaltosas, sendo muito mals PI"ODUI’I(‘.I.’](‘IHS nas n]:[!omnme:s, sea
cin exisic no lado direito; desordens na respiragiio, a qual sendo em principio
um Linto diflicil, torna-se em uma dyspnéa extrema, & medida que a molestis progride,
constituindo o que o vulgo denomina asthina, 4 ponlo de nio poderem os doentos res-
pirar senao assentados, ¢ isso mesmo com Lo grandes esforgos, quo antes !)rcle._rcm a
morte do fue st ffror por mais tempo lanl_ns tnrmcnlos,_ conlra 0§ qu:\ps S00 1mpnlen|.el
todos 03 esforcos da Medicina: quando, digo, a molestia datar de muito tempo e § es-
183 phenomenos so unirem 03 phenomenos physicos ou locae cima (-nnmurn!.los. ne-
nhuma duvida restard da existencia d’um estreitamento dos orificios do coragio, para
eujn diagnostico differencial nos servirernos tambem dos caracteres do pnisu;\!‘_'{‘; ?]05
poderam fornecer dados preciosos fcerca dos estreitamentos dos ovificios d‘:ls c»l:{l ades
ssquerdas, Alem das desordens funceionacs gornes de que nos havemos aeenpado, e

movimentos do coracio, As
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contea-se Lambom nestas civeunstancias desordens importantes nas funeebes da intllis
goneia, da locomogdo, &o,, das quics 1o nos 0CCUPAremos por nio serem de grande
utilidade para 0 nosso objecto,

Teado deseripto d'uma maneira geral 05 signaes locacs e geracs dos estreitamentos
dos orificios das cavidades do coragio, resta-nos tractar dos signaes propriun an anfpei';
ramento dos orilicios esquerdos ¢ diveitos, ou, para melhor dizer, do seu disgnostico
differenciel. O diagnostico differencial dos ostreitamentos dos orificios do coracio nae
deixa de ser um ponto assas diflicil ; comtudo tornu-se possivel por meio d'uma ebser-.
vacso aturada o cuidalosa, como por ama boa interprelacio dos phenomenos existen-
tes, chegar muitas vezes o delerminar, ow ao menos suspeitar qual lie o orificio
estreitado. !

Segundo Lacnnee o estreilamento oecupa os orificios arleriacs, so 4 bullia de folle
serra, &c., he isochrona ao pulso, ¢ d systole vealricular, o isochronismo das mesmas
Lulkas eom a systole auvicular indica a existencia do estreitamento nos orificios auri-
culo-ventriculares, ¢ estas bulhas sio mais forles na regiao precordial esquerdy, quands
cstio allectados os orificios esquerdos, e na parte inferior do slerno, quzm(!o eslio os
orificios direit Va verdade s bulhas de que fallamos apresentao mais intensidade no
ponto correspondenle aos orificios estreitados; porem sendo os orificios, especialmente
os esquerdos, mui aproximados, ¢ sendo alem disto mui diflicil dislingirir as bulhas quo
s¢ passio cavidodes direilas ¢ i stancias haverid, em que nao
nos seja possiml reconhecer quai o orificio estreitado, servindo-nos unicamenle d_zsta;-_
meio, POT ISS0 TCCOTTEHIos, como Lia pouco dicemos, aos caracleros do pu]an, que nos
podum fornccer signaes importantes para o diagnosiico dos estreitamentos dos ori.li(‘:lqg
esquerdos. O pulso he pequeno, irregular, ¢ intermitlente no cstreitamento destes
orificios ; mas eslas modificacdes do pulso sio mais pronunciadas, s¢ o estreitamento
existe no orificio aoxtico, caso, no qual o pulso torna-se ds vezes extremanicnle pe=
queno, ainda que as contraccdes ventriculares sejio muito fortes. He tambem neste
ultimo estado que se nota com particularidade o estremecimento vibratorio do pnlsu
assignalado_por Corvisact. O cstreitamento dos orificios direitos mais raro do que o
dos esquerdos he tambem mais difficil de reconhecer, 0 que certaments nio acontes
ceria, se podessomos examinar, como dizia Corvisart, as pulsagdes da arteria pulmonar,
como examinamos as da aorta e seus ramos; comtudo s onhecermos serem as bu-
lhas de folle, raspadura, serra, &eo,, mais fortes na regiio precordial diveita, e houver'
alem disto um pulso venaso bastantemonte sensivel nas jugalures, o signaes daui
forte hypertrophia ou dilatagao do ventr culo direito, pedenios presumir, € €om
muito findamento, a existencia d'um estreitamento nestos orificios.

Dado o caso de termos reconhecido que o estreitamenio existe nos orificios do lado.
csquerdo, ou do direito, resta ainda saber, so o estreitaments existe no orificio auricalo-
ventricular, ou no arterial, on em ambos ao wesmo tempo, So a bullia accidental for
dupla, e encobric ambus as bulhas naturaes, podemos suppor; ¢ nunca aflicmar, a exis-
tencia do estreflamento em ambos; por isso que pode haver, além do estreitamentos
umn insafliciencia de valvulas no mesmo erificio, e resultar disto duas bulhas, uma
devida go attrito da columoa sanguinea que Leajecta oa da auricula para o venlriculo,
on deste pava a avleria, e outra do refluxo d'uma corta porcio de s
» butha for simples, o encobrir a segunda bulba ou o tde, a losio exis
triculars ¢ no avterial, se cncobric o fic on a primeira bulha; porem convem notar que
uma insulliciencia de valyulas pode dar lugar 4s mesmas bulhas, as quaes, sendo offe-
ctuadas nomesmo tempo queas de que tractamos no estreitamento dos ovilicios, indi=
can o canlrario, isto he, lesio no orvificio auviculo-ventricular, quando encobrem o tie
on & primeira bulha, e no arterial quando enc
remus para sun distinegiio do algons de
e ractarenos,
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hrem 0 (de; mas, noesies, casos nos Eepvis
cus caracleres mais importantes, do que adign=




o

DA ESPESSIDAD £ INDURAGAG DA MEMBIANA INTEDNA DO GORAGAG OU DE SUAS VALVULAS
SEM LSTREITANMUNTO DOS OBLFICIOS OU DAS GAVIDADES DO MESMO OBGAD ; DA IN=

SU NCIA DAS VALYULAS, E DAS "EGETAQ&BS DA MEMBRANA INTERNA
DO CORACAD, B DAS VALVULAS COM ESPECIALIDADE.

EFICE

-;) diagnoslico da primeira destas lesoes, quer dependa d'uma verdadeira hypertro-
phia 31.1 uwmhrm!_u interna, quer da super-posicio d'oma falsa membrana em’ sua su-
porficie, he no maior numero de casos impossivel no estado actual da sciencia. Quando
porem. a l!f-lJi}sblllflﬂ accupar as valvulas, sem que todavia estas sc achem alteradas em
sua forma, e os ovificios estejao estreitados, as bulhas do coragao apresenlardd muilo
mais intensidade, e imilardd, seznndeo Mr. Bouillaud, umas vezes o estalo de fortes val-
valus, oulras vezes o ruido produsido pela feicgdo rapida de duas folhas de pergaminkio,
sendo muito pronunciado wu il phenomeno, se a espessidio liver sua séde na valvula

aspide, de todas a wais forte. Se existir uma insufliciencia de valvulas, ¢ esta vesal-
tar da envoseadura das valvalas, ‘o que coincide tambem em alguns casos: com dilata-
H orificios, de modo que as valvulas nao possio fochalos exaclamente, appare~

a bulha de folle, dependendo isto do relluxe de cerla porcio de sangue pelos
orificios ndo fechados exoclamente, bulha tanto mais forle, quanto maier for o mesmio
refluxe.

Quando porem a insufliciencia de valvulas depender da sua adherendia com as pave-
des do coragio, notar-se-hao quasi os mesmos symptomas, que nos cases do eslreita-
nento dos orilicios, taes como, palpitacoes, esivemecimento vibratorio, bulba de fol-
le cte., o que . isto he, d'um obstaculo 4 eirculagao
differenga que nos estreilamentos o
lo hie duplo, e nes tindo somente em nm refluxo sangui
neo alravez dos orilicios fechados incompletamente ; comtudo as deas lesaes, de que
tractamos, podem, segundo Mr. Bouillaud, ser distiuclas pelos caracteres seguintes: na
adherencia das valvula de folle he mais exte séeea do que no eskrei-
tzmento um pouco adiantedo; as pulsacies do co ) 30 menos irregulares, wenos
desiznacs, e menos intermillenles: o estremecimento vibratorio menos difluso ¢ menos
pronunciados © pulso nio hie tde pequeno; emfim as congestons venosas, € as collec-
Gaes 5ero: ceet leris partlus, existem cni v grdo do que no estreilamento. Segun=
do o mesmo auctor, abalha de wnte do refloxo de sangue atravéz dos ori-
os incompletamente fechiados apresenta, como ca , operar-se 56 duran=
(e 2 dilalacao dos ventriculos, se as valvulas insuflicientes =moides; ¢ durante a
systole ventricalar, se exisle insuflicicncia das valvulas aon
1o que a bulha de folle he muitas vézes dupla nos casos do esti
orificio.

Pelo que respeita o diagnostico das vegetacoos da membrana interna do e€oragad,
pode se dizer, qoe he impo to lu.\ssl:nc'm de taes vegelaghes se nio ma-
nifissta por phenomeno algn, que the seja praprio. O mesmo acontece com aquellas, que
s dosentolvem sobre as valvulas, se cstas nio determinad per sen numero e sen volume
maioe ou mencr cinbaraco em scus movimentos, o nio produzem um estreitamento mais
ot menos propunciado dos orificios das cavidades do mesmo orgad; por que enlao appa-
tecordd os phenomenos indicadores d¢ tal
Litiré procarou determinar ultimamente com r

dos deis Tados do coragad, e sua opiniao & v J sto
ireitamento on insufliciencia po coragad esquerdo, a bulhjaceidenlal, que nATCEIA0
cordial oreulia a bulha natural correspondente do coragno direilo, desapparcee &
medida, que d nos afastamos, i cerln ponte do lado direito do peito s ouvimos o
al postoqus tenos p aunciado’ o contrario se observa, s¢ o coragad divei-

abstien

a bul

¢

s exactidad o diagnostico das al-

speilo he a seguinte: quando €3

tie Lk 1y




e

Lo acha-se doenta; por que entad he do lado esquerdo ¢ longe da regiag precordial, qu
devemos procurar o tie tac natural. Ewnfin, se encontrassemos longe do covaged ©em g
bos o3 ludos do peito um ruido morbido ou aceidental, concluiria-mos acharem se g i
tadas ambas as amelades do coragad, podendo este ruido accidental pertencer 4 b
apparelhos differentes; 4 valvula tricuspide, v, g. e 4s valvalas da aorta, serviodo n::'
para determinar o lugar e a naluréza da lesas, o tempo em que este roido se maifesty,
quer d'um, quer de outro lado . -

Esta opini como mui bem diz Mr Raciborski, pode ser applicada & alzuns casos
nad a lodes; por quanlo a observagad tem mostrado muilas vézes depois da Worty
lesdes d'um s lado do eoragioe, ndo obstante ouvirem-se durantc a vide ruides acci-
dentaes, tanto a direila como 4 esquerda, donde podenios concluir, que no dizgnostico
differencial dus lesoes do corucio nio nos devemos guiar vnicamente pela séde das by
Ihas, podendo esta variar por circunstan diversas.

Mr. Littré julga tambem possivel distinguir a bulha accidental dependente do estre-
tamenlo do ovificio aortico d'aquella, que provem da insufficiencia da valvula mitral;
por isso que, na opinido deste sulor, ¢ pulso neste ullimo caso serd ordinariamente pe-
queno, phenomeno, que nos parece mais conforme com a observagio ¢ o rac:’ocinin,s
ver existic no estrcilamento do orilicio aorlico, por quanto, qualquer que seja o grio ds
energia do coracdo, a impulsio recebida pela columna sanguinea destroe-se em grands
parte em presenca do obstaculo, que 4 sua passegem offerece o aperto do orificio aorlico,
donde deve resultar essencialmente um pulso maito mais pequeno. :

Mr. Aristide Guyot " julza mais facil distinguir a bulha de folle resultante do estroila-
mento do orificio auriculo-ventricular d‘aquella, que provém do refluxo de sangue da
aorla para o venlricalo. Estas d bulbias ouvem se realmente, segundo o mesmo
auclor, no scgundo lempo; mas a bulha resultante da insufliciencia das valvulas semi-
Junares propugza-se na aorta aseendente, nas carotidas, e subelavias, e he acompanhads
de pulsagoes arteriaes visiveis no pescogo e membros superioves, mormente se esles
sio elevados, e o pulso he entio forle o vibrante. Estes caracteres faltao quande a
balha de folle provém do aperto do orificio auriculo-ventvicular, e o pulso sera entio
ardinariamente pequeno, ainda que as pulsacies do coragio scjao forles, por que o
ventriculo ndo se enche muilo de sangue " Mr, Litiré avanca, que a primeira bulhe
accidental propaga-se is caroli s6 nos casos de dilalagio da percio da aorla on da
arteria pulmonar sitaada logo dcima das valyulas, sem que comludo haja uma lesto
das ditas valvulus. Segundo Mr. Raciborski "™ a propagagfio da bullia accidental nay
carolidas nao se opera s6 na iusnfliciencia das valvalas aorlicas on na dilatagao da base
da aorla, como adwille Mr. Litlré, pode-se lambem manilestar em circunslancias di-
versas, cowo, por exemplo, no estreitamento dos orificios, especialmente do orilicid
aorlico; ma bulhas que em tacs circunslencias se propagio sio mui [racas e cut-
tas e assemclhao-se em alguns casos ao écho d'uma arma de fogo disparada & distascit
em um bosque. Isle auctor adwille, que uma das condicdes da extensio, e da forma
da bulba de folle dependente da insufliciencia das valvulas sorticas, vem a ser, como
diz Mr. Guyot, a abundancia e rapidez do refluxo o momento da diastole ventriculary
aspira dadeiramente acliva, ¢ tanto mais encrgica, quanto mais completanicole
tiver sido evacnado o ventriculo pela precedento contraceso, de modo que, na opini
deste auctor, tudo quanto havemos referido dcerca du insuficiencia das valvulas aort=

) nertorio d
" Pliese sab
pade |l
M Para qui se observem os phenomenon des o8 por Mr, Guyol, julgamos eor necessario, €
gia eoineid v eom a insafliciencia das valy noides da aocla algom ssteoilamento dos oiilsivt por
altay guaruecidos, porique ancaractoros do pulso devem mudar,
I fhesumo pratico o annzoado sobre o dinguostico — Art. esoulagao do coragio.
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cas, applica-se sb & insufliciencia, que se ndo oppie 4 mobilidade das taes valvulus,
newh priva o ventriculo da faeuldade de evacuar se Lotulmente, ¢ com facilidade, du-
rante Sstole.

DA NYPELTROPHIA DO Cﬂndg!a.

\ h}p(‘!'ifﬂp?}la conslitue uma dos afleecoes do coragao mais frequente, guer exista
b, quer coincida com ontras losbes do mesmo orgio, © cojo diagnoslico no offercce
geandes difliculdades: ella pode oxistic debaixo de trés estados diversos ; assim pode
consisti simplesmento no augmento de espessidao das paredes do coracio, constituinda
a hypertrophia simples, on no augmento da espessidio das paredes do. mesmo, orgio
gmento de capacidade do suss cavidades, (aneurisma activo de Covvisart, hy-
perlrophia excentrica) ou emfim no augmento de espessidio das paredes com dimioui-
¢io de capacidade das cavidades do mesmo orgao, constituindo a hypertrophia concen-
Esta molestia he susceplivel de atacar uma sb ou todas as cavidades do coragao,
o que tem feito dividic ainda a hypertrophia em geral ou cm parcial,

Quando existic uma hyperirophia do coracdo, as pulsagdes deste orgdo serio acom-
panbadas d'uma fmpulsio mais forte do que no estado physiologico, e as bulhas que
com elias coincidem, offerecerio algumas modificagdes com relacdo & especie de hyper-
trophia: m pa hypertrophia concentrice eom grande espessidao das paredes dos
ventriculos, on wmesmo na hypertrophia simples, as bulhas do coragio sio surdas, abs:
caras e como suffocadas, quando a hypertrophia he consideravel; se porem a espes:
dio dus paredes do ovgio ndo he extraordinaiia, e a capacidade dos ventriculos naa
lem diminnido, ou se acha pelo contrario um ponco dilatada, como acontece na hyper-
trophia com dilatagio ou excentrica, as bulhas sio mais sonoras, mais forles, ¢ ouvem-se
em major extensdo. Se a bypertrophia for consideravel, os movinentes do eoragao serio
‘eis em uma grande extensio do thorax, e mesmo no tronco, onde o abalo por clles
determinade om algumas circunslancias tornasse tal, que pode percebido alravéz
dos vestidos do doente ; e a mio applicada sobre a regido precordial he levantada pel
puls: 1o coragiio, cuja violencia em vavios casos as faz assemelhar & marteliadas
on & sbcos, () mesmo que acontece com a mio, tem lugar quando o observador
applica o ouvida, ou o stethoscopo sobre a mesma regido, pois que o ch_a:l\m determi-
nade pelas pulsagdes, estando em proporciio eom o grdo da hypertrophia, levanta al-
: vezes a cabeea com violencia, ¢ determinando uma sensagdo desagradavel.

As pulsagies sio ordinariamente regalaves na hypertrophia, exceplo se exisie com-
plicacao com 'ecedo nervoss do coraglo, ou com algum estreitamento de
scus orificios, on er se cllas se lransformao em palpitacaes, como tem Ingar, quando
o doente Fiz slgum exercicio, ou soffre um susto, uma contrariedade, Ge. Algumas
VEZES MESmO a;lmla coes parecent mais lentas do que no estado |nln}'sla_'iugicn, s}endo
isto talvez denendente de que nesla cirgunstancia a contracgio ‘dos ventriculos seja d
ais longa dr im alguns sujeitos atacados de bypertrophia notase tambem du-
ranle s palpitagdes a bulha de folle; porem um tal phenomeno he excessivamente
taro, ¢ gnando existe d’uma maneira constante nos individuos que soflrem de hypertro-
phiz, indica de um modo quasi certo a coincidencia d'uma das lesoes, que mais vezes
delermingo este phepomeno. Alem destes phenomenos nola-se Lambem nlgscundade
ym em uma exlensio vaviavel da regido precordial, extensio prupnrcmn.ada a0
de volume do coragio, o maior ou menor elevagio da miesma regifo, se-
gindo a intensidade o antiguidade da hypertroplia. "

enumerados forem observados no pouto correspondente aos in-
s da B & mesmo 8.° costellas esquerdas, o coincidivem cont un
pilsa forte, vibrante, e daro, face rubra, verligens, epistaxis fo cerlos i cortos inter-
vallos ; emfim com os symplomas indicadores de congestaes o hemorrhagms;emhmeﬁ-
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nenhnma duvida poderd restar da existencia d'wma hypertraphia do venteioulo 5ilaes
do. So pelo contrario forom particularmente notados na parte inferior do storng, ¢
coincidiem com bomorrhagias bronchicas oo pulmonar

cas es apparceendo com i_um,m'
a hypertrophin terd sua séde no lado ditcite, Neste uliimo caso 0 exame do pulso ng,

nos pode dar esclarecimentos alguns, por isso que elle 86 offerece alleragdes impos.
tantes, quando existe hyperteophia do ventricnlo osquerdo, quer sb, quer reunida ?ﬂc;
direito. A

Alguns anctores ddo como signal du hypertrophia do ventriculo di
uas jugnlares, taes 3o, por exemplo, Lancizi e Laennee, enlretanto que ouleos, taps
sio, Mr. Bouillaud e o mesmo Corvisart, neggo esta asser¢io. Uste ullime rejeita estg
ignal, fundando-se em que, diz clle, tom sido observado sobve sujeitos, nos fuaes acha-
vio-se dilatudas as cavidades esquerdas, e por que alem disto esta pulsacao pode ser
confundida com a das carotides; o Mr. Bouilland considera este phienomens, nao
Como wma condicio necessaria da lesiio, que nos oceupa, sim como o resultado
dum pefluxy de sangue atravéz do orificio auriculo-ventricular proveniente, quer de
sua dilatagdo extrema, quer d’ama lesio que arcastee o insulliciencia da valvalaltricos:
pide, o que nos parcce m conforme com o raciocinio e observagao, ! Quando existe

camente uma hypericephia do coracio, ¢ o volume desie orzdo nio he muito nola-

a rrép?rucﬁu poueo se allera ; poremn quaudo ¢ coragio tewm Lomado um velums
ne, ¢ obsta ao livre desenvolvimento dos pulmies durante a vespiragao, esta lop
se enrta e diflicil, e esta difliculdade sugnienta sob a influencia de todas as clusas
capases de duerminae o augmento da quastidade de sapgve, que em om tempo dade
pode chegar aos pulmoes.  As lesoes de outras funcgoes importantes, Lies conto o ds
lucomocio, inoervagio, o digestio, s4o pouce nolaveis se exizle simplesmente uina hiy-
perlrophic,

Tudo quanto temos dito perience especialmente & hypertrophia dos venticales,
por isse que no estado actual dos conhecimentos medicos nio julgamos ainda possivel
marcar exactamente os signaes proprios, quor & hypertrophia de ambas as aucieslss,

de uma; porem pode-se suppor a existencia desta lesio todas as vezes gue exishie
na hypertrophia considevavel dos veniriculos, ou lesdes organicas dos orificies
to-ventriculares. ’

ito o pulsa venosy

5

DA DILATAGAO DO CORAGAD:

A dilatagio do coraciio pode, como a hypertrophia, ser geral ou paccial; existir e
augmento de espessidio das paredes desie orgio, constilaindo a hypertrophia excentrica
ou dilatagao hypertrophica, de cujos signacs jé tractamos, ou exislin com adelgacamens
to das des ‘do mesmo orgio; mas esta especie he muito mais raca do que a preee
dell 1108

al Lornasse ghseuro el nma gx
<o be fraca, e tante
sio as paredes deste orgio, as pulsacdes ouvem-se eit
, ¢ as bulhas concomitantes siio mais fories, mais soporas, ¢ ONVeN=SE
wiestno ¢m maior extensio do que na hyperivophia e no estado physiologico, Nista
L i T equentes COeS, as quaes consisteny enlio no .‘n)gmeula de

roporeionada ao
= quanto misis delgads
grapde exten

Nixs 1
polso senvss
Lommunicey o

s por Alv. Bouillaud camo capases do deteraitiss
podem encontear, como feee lngar G nn caso, o Ese

Gt plictbméno tutnsldia s 4

compritis sem que esiise nas cavid S

enie para explioal o ; o it eerto na prd o & L Rt
aliales feito soliry un

5 venasor pelp taiaor anvwvisal, duvante an pulsagaes da antta
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l'rcqlmm‘i:\ das pulsacoes, ¢ na maior intensidade de snas bulbas; no enlanlo que as
intermitlencias o iereglaridades sio mais raras, @0 se estes phenomenos em toda a
regido precordial, quando existe uma dilatacio geral ; se porem esta lesio limita-se 4
um dos lados do coragia, sio observados ao pivel da 5.7, 6.7, g8 costelllas es-
querdas, sendo a sun séde no lado esquerdo, ¢ oa parte infecior do sterno, sendo no
lado diveilo; mas a exlensiao em que sepoden perceber taes phenomenos he, conio
ha pouco dicemos, iavel, © proporcionada ao grio da dilatag Qs phenomenos
geraes notados nesta aflecgio, sendo ella simples, sio inteiramente diflerentes dos da
hyperteophia simples, e excusado se torna enumeral-os,
i cavidades do coracdo péde, como a hypertrophia do mesmo orgdo,
ser acompanhada da dilalagio de seus orificios, sem que possamos reconheeer esta
alteragao por sigoal algnm positivo. Se a dilutacio dos orilicios for lovada 4 ponto
as sejio incapases de fochal-es com exactidio, resultard ealio o 1
fluxo de sangoe susceptivel de determinae a balha de folle, o estremecimento vibrato—
rio, &e., 0 qual effectuando-se ateavéz do orificio anriculo-ventricalar direilo, dit lngar
o pulso venoso, ou & fluctuagio das veias jugulares.

P

DA ATROPHIA DO CORAGAO.

Qs signaos destalesao dilferem essencialmente daguelles, g
do mesmo ergio; as pulsacoes sio (racas, concentradas, ¢ suas hulhas Lanto niais surdas
quanio maior for a espessidio das paredes do coraga z fe, aim-
pulsio exporimentada, quer pela orellia 0, ou armada do sthetoscopo, he muilo fraca
¢ como determinada por huma massa muito menos voluwosa do que no estado physio-
logico, ¢ o som obtido pela percussio da regido precordial, em Ingar de obscuro, apre-
senla mesmo mais elareza do que naluralmente.

1e se notio na hyperirophia

DA CARDITES, DOS TUNORES ANEURISMATICOS DO CORACAD, DOS TUBERCULOS
E DO CANCRO DO SMO ORGAD.

O diagnostico da cardites he myi diflisultoso, ou a B
da sciencia, pornia apresentar esta molestis symploma algum pas cualar, ¢ serem aguel-
les, que com ella coincidem no estado agudo, communs & pericavdiles e & endocardiles,

quses varias vezes so reune, ¢ concorrc para augmentar muilo sua geavidades e
mptomas nada mais dicemos 4 respeito; quando povem o
tecido do coracio acha-se amollecido, entao a impulsao deste orgio he fraca, as bulhas
acompanhio suas pulsacoes sdo surdas, e obscurds, e o pulso fraco ¢ molle; coin-
mas vezes com estada cachetico do sujeito, que soflre tal allecgda.
Niculdade encontrames nos tumores apeurisiaticos do coracao, com tude
so hie-nos ainda possivel pov um exame assiz minucivso suspeitar a exisiencia
qo; por isso que estes lumares determingo obscuridade de som em extensio va-
el; podem tambem produsir a clevagio das paredes do thorax, ¢ um ruido patlicn-
lar na oecasiio de penetrar no sacco aneurismal, ou delle sorexpellido wina cevta porgio
de sangue ; mas sinda assim persistivd a dilliculdade no diagnostico; por quanto wuitas
s do coragio produsemn 0s mesmnos symplomas; ﬁe sorte que oS unicos Casos,
estabelecido o dingnoslico, sao aquelles, em que o lumor liver um
gido precordial,

impessivel no estado actual

A mesmad
em lul
desta

em que pod
volume enornie, ¢ fizer salicucia na v
Tudo quanto havemos dito comn relagio s duas affecedes precedentes, podemos ap-

phicar ao cancro ¢ aos tuberculos do cora

d0; porque nenhuma destas duss lf&éus A~
8
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raciores distinetivos oflerece, eapases de faze-las reconhecer d'um modo positive; pois
que sous symplomas respeito ao nosso objeclo apenas consistem em algumas pertug.
bugoos da cireulugio, communs & muivss outras alleccdes do mesmo orgio; de mode
que poderemos unicamente chegar o suspeitar sua existencia por uma minuciosa inda-
gaguo de todas as circunstancias, que tem contribuido para o apparecimento da molestia

sia como pela exisiencia de alteragoes identicas em alguns outros orgios, ¢ pelée;
tade geral do individuo. 7

Tewos coneluido o trabalho, que haviamos emprehendido, nie como desejavamos,
mas como permellivao-nos nossas debeis forcas. Seja-nos agora concedido agradecer
a0 nosso illustre Peesidente, & cujas sabias ligoes em grande parte devemos os poucos
conhecimentos, que hoje possuimes sobre esta materia, o zelo iucansasel, com T
procuron sempre na cabeceira dos doentes fazer-nos reconhecer todos os phenomenos
pathologicos, ¢ esclavecer-nos nas questics proticas as mais difficeis ; assim como a boa
vontade, com quese dignou aceitar a presidencia de nossa these.

FIM,
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