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SECCAO MEDICA

THEORIA DOS RUIDOS DO CORACAO.

Des faits sans theories, c'est de I'empi-
risme; des theories sans faits ce n'est pas
de la science.

(MECHELENA.)

ANATOMIA DESCRIPTIVA.

\G 45 AO podemos nem devemos entrar na apreciacio das grandes
NA questdes, que se agildo no campo phisiologico, & respeito dos
5 ruidos do coracio sem primeiramente conhecermos as condigoes
foh Qj anatomicas, em que se acha esle orgdo lio necessario & conserva-
‘) ¢do da vida, por ser o centro d’'uma das mais importantes funccdes do
< organismo —a circulacdo.

O coracdo ¢ um orgdo muscular de forma conica, tendo o vertice para
baixo e para fora, situado na cavidade thoracica, entre os dois pulmoes, adiante
da columna vertebral, para atraz do esterno, e acima do diafragma. As suas
relacdes com as partes visinhas sio de grande 1mportancia, mas antes de des-
crevel -as cumpre-nos considerar que o coragio é dividido em quatro cavidades,
duas superiores e duas inferiores, ou entio duas a direita e duas a esquerda;
e, se rigorozamenle nos subordinarmos a direccio do orgo, veremos que uma
das cavidades ¢é superior, outra inferior, uma direita e outra esquerda: mas
emfim sujeitemo-nos a primeira divisao por ser a mais adoptada. As duas ca-
vidades superiores sao chamadas auriculas, e as inferiores ventriculos.
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As auriculas, e 0s venlriculos ndo revestem a mesma disposi¢io em suas re-
lacoes; porquanto aquellas estio em relacdo para diante com o pulmio esquer -
do, as arterias aorta e pulmonar, e o esterno; para atraz com o diafragma, a
veia cava inferior, e a grande veia coronaria ou cardiaca; para esquerda com 0
pulmio esquerdo; para direita com o diafragma; para cima com a bifurcacio
da trachéa-arteria, a veia cava superior e as quatro veias pulmonares; para baixo
com os ventriculos: estes achdo-se em relacdo para diante com o esterno até a
metade superior do appendice xiphoide, pois que a metade inferior corresponde
ao figado, com as quarta e quinta cartilageus cortaes esquerdas, os vazos car-
diacos anteriores e 0 pulmao esquerdo, que recolhe-se em sua face internn para
reccher o coracdo; para atraz com o diafragma, aonde se deitdo, por assim dizer,
tanfo a face poslerior como o bordo direito, com a aorta e o esophago, que os
separdo da columna vertebral, a veia cava inferior, e 0s vazos coronarios ou
car.dizcos posteriores; para esquerda com o pulmao esquerdo; para direita com
o diafragma; para cima, baze do coracao, com as auriculas, e as arterias aorta
e pulmonar; para baixo, ponta do coracdo, com as quarla e quinta costellas
esquerdas.

- Entretanto todas estas relacdes sdo indirectas, visto como o coracio ¢ en-
volvido, por todos os lados, d’'uma membrana soroza denominada pericardio»
que s6 o deixa directamente em contaclo com os vazos, que d’elle emergem, ou
que para elle convergem, e com o diafragma; pois superiormente esta mem_
brana continua-se com a tunica exlerna dos vazos, e inferiormente confunde as
suas fibras com as do centro phrenico do diafragma.

Conhecidas pois estas relacoes do coracdo, facilmente deduziremos a sua
direccdo, que é de cima para baixo, de detraz para diante e da direita para es-
uerda.

0O volume do coragdo varia muito, ndo so relativamente 4s idades, por_
quanto com a diminuigdo dos annos coincide 0 menor volume do orgio, mas
ainda nos individuos da mesma idade e de sexo identico; pois como diz Cru-
veilhier ndo ha orgio que varie mais de volume do que este.

Laennec o comparou ao do punho no adulto, mas esta avaliacio nem sem-
pre ¢ certa, sobretudo, nos individuos, que se entregiio aos trabalhos agrestes,
como aquelles que manejio a enxada nos campos, nes quaes se d4 uma hyper-
irophia phisiologica dos musculos do braco e anti-brago, sem que o coragio par-
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ticipe d’ella. Bouillaud, levado por estas e oulras consideracoes, procurou ¢o-

nhecer as dimensoes do orgao no adulto, e obteve os resultados seguinies:
Circums’erencia na base dos ventriculos—0,26."

[77]

Comprimento da base ao vertice—0, 10"

Largura do bordo direito ao esquerdo—O0,11.*"

Espessura da face anterior & posterior—(,05.<™

O peso do coracdo tambem varis, pois o pese de qualquer orgdo estd na
razio directa de seo volume. Bouillaud o avalia termo medio em 250 a 280
grammas. Cruveilhier em 250 a 300, variando muito especialmente nos cazos
anormaes; assim Cruveilhier observou um coracio atrophiado, que pesava 60
grammas, bem como um hipertrophiado que dava 660 grammas.

Depois de termos descripto as relagoes, direccio, volume e peso do cora-
ciio, julgamos conveniente entrar na apreciacio das disposi¢des exlerna e in-
terna das auriculas e ventriculos

Disposicdo exterior das auriculas

As auriculas, cuja reuniio constituia a porcdo venoza do coracdo para os
antigos, apresentio de notavel o seguinte : em sua face anterior as arterias
aorta e pulmonar, que as encobrem; em sua face posterior um canal corres-
pondenle ae septo inter-auricular, que continua-se inferiormente com o inter-
venlricular posterior, e superiormente dirige-se para esquerda, descrevendo
uma curva de concavidade direita; ficando a sua direita o orificio da veia cava
inferior, e para baixo o da grande veia coronaria; em sua face superior encon-
tra-se o canal inter-auricular superior, que continua-se com o posterior, e a
direita do qual vé-se o orificio da veia cava superior, e a esquerda os das pul-
monares; a face inferior esta intimamente unida aos ventricules.

As extremidades das auriculas ou os appendices auriculares, cuja forma ¢
semelhante a do pavilhao da orelha do cao, sio em numero de dois, um direi-

O]
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to e anlerior e o outra esquerdo e posterior. O direito ¢ triangulax largo e cur-
to, abraca a arteria aorta, e continua se com a auricula direita; o esquerdo ¢
estreito, longo e tem a forma d’'um S, abraca a arteria pulmonar e nao se con-
tinua com a auricula esquerda, de quem esla separado por um collo circular.

Bisposicao exterior dos ventriculos

Os veniriculos cuja reunidao consfiluia a porcio arterial do coraciao para
s antigos, apresentio de notavel em sua face anterior um canal correspon-
dente ao septo inter-ventricular, e que partindo da baze termina na ponta do
orgio . foi denominado canal inter-ventricular anterior, e contem o0s vazos
cardiacos anleriores e tecido adiposo : a sua direccio é para baixo, para es-
querda e para diante, parallelamente ao eixo do corpo, de maneira a dividir
os dois ventriculos desigunalmente, tornando a face anterior do ventriculo di-
reito mais saliente. Em sua face posterior os ventriculos sao percorridos por
dois canaes : um ¢é o inter-ventricular posterior, que, como o anterior, corres-
ponde ao septo, e parlindo da baze termina na ponta, porém de maneira a di-
vidir o coracdo parallelamente ao seo eixo em duas partes iguaes. Esse canal
conten os vazos cardiacos posteriores e tecido adiposo: o outro é o auriculo-
ventricular, que s € visivel na face posterior pela ausencia das auriculas na
anterior. O bordo direito esta em relacio com o diafragma, e o esquerdo com
0 pulmao esquerdo. A face superior dos ventriculos, ou baze do coragio, é
obliqua para baixo e para atraz, explicando assim o maior comprimento da
face anterior do coracdo sobre a posterior. E’ dividida em trez partes, uma
anterior onde nasce a arteria pulmonar, e que forma o infundibulum, porque
a porcio ventricular, que lhe da nascimento, proemina a direita do canal an-
terior, e estreita-se para esquerda; a segunda ou media da origem a aorta; e a
terceira ou posterior apresenta o canal auriculo-ventricular, que é circular,
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profundo e recebe os inter-ventriculares. A ponta do coracdio ou des ventricu-
los apresenta a uniao anastomotica dos canaes inter-ventriculares.

Disposicdo interna das auriculas

Se dirigirmos as vistas para as cavidades do coracao veremos que elle ¢
forrado internamente por uma membrana soroza, que cobre todas as saliencias,
que existem em sua superficie interna, bem como forra todas as depressoes.
Esta membrana denominada endocardio, ¢ considerada pela maioria dos his-
tologistas como uma modificagio da tunica interna dos vazos, de maneira que,
debaixo d’este ponto de vista, renovando as idéas antigas, podiamos conside-
rar os ventriculos como grossos troncos arteriaes compostos como todos os ou-
tros de trez tunicas: uma externa ou soroza, que ¢ o pericardio; uma media
ou muscular, que ¢ a parede muscular dos ventriculos; e uma interna, que
devendo ser celluloza, é soroza, estando isso de accordo com a theoria histolo-
gica acima citada ; e as auriculas como grossos {roncos venozos, em que as
{olhas parietal e soroza do pericardio representassem as duas primeiras tuni-
cas das veias, a parede muscular das auriculas a terceira, e o endocardio a
quarta. Mas deixemos de parte esla disposi¢do do endocardio, e entremos no
estudo das cavidades auriculares.

As auriculas estdo collocadas uma para direila e para diante, e a outra
para esquerda e para atraz. Ellas sao separadas por um tabique musculo-so-
rozo chamado inter-auricular, que sendo completo no adulte, é no féto atra-
vessado na parte postero-inferior por um orificio chamado buraco de Botal, por
ser 0 seo descobridor em 1562, pelo qual se communicio os sangues venozo e
arlerial; porém no {erceiro mez da vida intra-uterina principia a desenvolver-
se uma especie de valvula, que o obtura completamente depois do nascimento,
e a depressdao que d’ahi resulta chama-se fossa oval, que ¢ cercada por um
annel musculozo, chamado de Vieussens: entrefanto as vezes encontra-se



16 adulto uma pequena abertura que em nada altera as fanccoes car-
diacas.

Alguns authores considerad a fossa oval como fazendo parte da veia cava
inferior, porque um dos extremos da valvula de Eustacchi ahi se insere; ou-
tros suppoem que a valvula serve antes para prolongar a veia do (éto até o bu-
raco de Botal, do que para obtural-a durante as systoles auriculares

Além da existencia do septo inter-auricular, a auricula direita, que apre-
senta-se com a forma d'um segmenlo de ovoide irregular, ¢ atravessada por
quatro orificios : o crificio da veia cava superior circular, sem valvula apre -
sentando 18™= a 27™™ de diametro, e que esti situado na parte superior da
auricula a direita do canal inter-auricular superior; o orificio da veia cava in-
ferior circular com 27™™ a 36™" de diametro, munido d’'uma valvula semi-lu-
nar, chamada de Eustacchi, cujo bordo livre esti para cima obturando incom-
pletamente o orificio; o orificio da grande veia coronaria, pequeno, munido
d’uma valvula semi-lunar chamada de Thebesius, cujo bordo superior conti-
nua-se com o bordo inferior da valvula de Eustacchi, situando-se (estz orificio)
na parte inferior da face posterior da auricula a direita do septo: e o orificio
auriculo-ventricular, que a communica com o ventriculo correspondente, ¢
elliptico, aprezentando seo maior diametro uma direccio quasi antero-poste-
rior do bordo direito do coracdo ao bordo direito da aorta.

A auricula esquerda, que tem uma forma cuboide, ¢ atravessada por cinco
orificios, que sio: o auriculo-ventricular menor que o direito, cujo maior dia-
metro dirige-se transversalmente; e os orificios das qualro veias pulmonares des-
providos de valvulas e com 14™ a 15™™ de diametro.

As duas auriculas nao tem a mesma capacidade, e diversas cauzas, sobre
tudo pathologicas, podem augmentar consideravelmente o seu volume. Assim
Cruveilhier cita o cazo d'um aneurysma do coracao esquerdo, em que a auri-
cula esquerda era tao desenvolvida, que fazia suppor a ausencia congenita do
septo inter-auricular; mas, depois d’'um exame minuciozo, descubrio-se a au-
ricula direita consideravelmente diminuida e impellida para diante pelo exces-
sivo desenvolvimento da esquerda.
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Disposicio interna dos ven(riculos

Os ventriculos, como as auriculas, sio separados por um tabique musculo
sorozo, que foi denominado inter-ventricular. Este seplo quasi sempre é com-
pleto, entretanto Littré e Robin dizem ter observado, durante as tres primeiras
semanas, uma abertura, que se tornava tanto maior, quanto se examinava mais
proximamente da concepcio.

Se nos remontarmos a direcgio do coracio e dos canaes inter-ventriculares
anterior e posterior facilmente deduziremos a direccio do septo, que ¢ de cima
para baixo, de detraz para diante e da esquerda para direita, de maneira a di-
vidir os dois ventriculos desigualmente, dando ao direito a forma triangular e
tornando o esquerdo cylindrico.

A superficie interna dos ventriculos apresenta em sua estructura superfi-
cial numerozas columnas carnozas, que foram denominadas pelos antigos mus-
culos do coracdo, sendo divididas em columnas de primeira, segunda e terceira
ordem. As de primeira ordem tem uma extremidade adherente, o corpo livre,
¢ a outra extremidade vae-se prender, por meio de pequenos tendoes, no bordo
livre das valvulas auriculo-ventriculares, afim de impedir o seu reviramento
para as auriculas durante as systoles ventriculares. Ellas sio em numero de
duas para o ventriculo esquerdo, e estio collocadas uma a direita, e outra a
esquerda do orificio: no ventriculo direito estao esparsas em numero de cinco
a oito. Estas columnas quasi sempre prendem a sua extremidade adherente 4
ponta do coracdo, de maneira que, por esse simples facto, se poderia talvez ex-
plicar a cauza do choque precordial. As de segunda ordem tem o corpo livre ¢
as extremidades adherentes; e as de terceira sio completamente adherentes.

Os ventriculos apresentdo ainda de notavel quatro orificios: dois para o
direito, que sdo o auriculo-ventricular e o pulmonar, e dois para o esquerdo
que sdo o auriculo-ventricular e o aortico.

Os orificios auriculo-ventriculares, cuja descripedo ja fizemos, s."\;) munidos
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de valvulas: o direilo da valvula tricuspide, e o esquerdo da mitral, que é muifo
mais forte, o que esti em proporcio com a maior forca de contraccao do ven-
{riculo.

Estas valvulas apresentio um bordo livre, aonde existem dentes, que, sendo
em numero de dois para a mitral e por isso ainda chamada bicuspide, e em
numero de tres para a triglochina e por isso ainda chamada tricuspide, rece-
bem os pequenos tendoes da extremidade livre das columnas de primeira ordem;
um bordo adherente, prendendo-se em um annél fibrozo, que contorna os ori-
ficios auriculo-ventriculares, dd insercio a numerozas columnas cardiacas, bem
como recebe pequenos tendoes; uma face liza, que corresponde as auriculas
(d’onde 0 nome de auricular), e uma face ventricular, na qual se apresenta o
aspecto areolar resultante das expansoes dos pequenos tendoes, que chegio das
columnas de primeira ordem.

Os ventriculos ainda apresentdo dois orifieios, o aortico e o pulmonar.
O orificio aortico, de forma circular, esta situado transversalmente na parte
anterior e direita da base do ventriculo esquerdo, e offerece grande resistencia.

O orificio pulmonar, tambem circular, esta situado na parte anterior e es-
querda da base do ventriculo direito, adiante do aortico, perto do seu bordo
esquerdo, apresentando uma direccio transversal de cima para baixo e da
direita para esquerda. Este orificio, alem de ter sua séde em um ponto superior
a dos outros, que é de 0,01 segundo Fort, esta separado do auriculo-ventri-
cular, direito ndo s6 por um feixe muscular, que tem ,015"™—de espessura, ¢
que foi chamado por Parchappc appendice conoidal, mas ainda pela origem
da aorta.

Estes orificios sdo providos de trez valvulas semi lunares, chamados sigmoi-
des, que foram comparadas & tres pequenos ninhos pelas disposicio concava
de suas faces arteriaes. Estas valvulas apresentio uma face ventricular, uma
arlerial, que reveste a disposicdo concava, um bordo adherente, tambem con-
cavo, preso ao annel fibroso que contorna o orificio, e um bordo livre, que
apresenta em sua parte media um (uberculo chamado de Arantius, segundo
uns, e de Morgagni, segundos cutros, e que serve para obtu:ar completamente
o espaco triangular deixado pelo bordo livre d’estas valvulas, quando se tocio
durante as diastoles ventriculares.

Mas todas estas saliencias e depressoes, que encontramos na superficie in-
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terna do coracio, sio forradas por uma membrana soroza chamada endocar-
dio que apresenta disposicoes importantissimas. Assim o endocardio direito,
que sO se communica com o esquerdo durante a existencia do buraco de Botal,
descreve algumas dobras nos orificios das veias cava inferior e coronaria, para
formacio das valvulas -de Eustacchi e Thebesius d’ahi partindo forra a auricu-
la; chegando ao orificio auriculo-ventricular forma uma dobra, entre as folhas
da qual vae-se manifestando a cxpansao da zona fibroza, que contorna o ori-
licio, e assim formando-se a valvula tricuspide; chegando ao ventriculo cobre
a sua superfici: inlerna tolalmente, excepto no ponto correspondente ao orifi-
cio arterial, em que da trez pequenas dobras, que, auxiliadas pela expansio
da zona fibroza que contorna o orificio, constituem as valvulas sigmoides; de-
pois conlinua-se com a face interna da arteria pulmonar.

A mesma disposicao revesle o endocardio esquerdo, que apenas se distin-
gue por ndo formar valvulas nos orificios venozos.

D’essa importante disposicio vé-se que as valvulas auriculo-ventriculares
¢ sigmoides sdo fibro-sorozas; e as de Eustaccht e Thebesius simplesmente so-
r0zas.

Agora passemos ao estudo dos vazos e nervos, que existem n’esse orgio.

Arterias.—A arleria pulmonar nasce na parte amais anterior da baze
do ventriculo direito em um ponto superior ao nascimento de todas as outras
arlerias, que ¢ de 0,01 «™ segundo Fort, dirige-se para cima e para esquer-
da, cruza a parte anterior da aorta circulando-a, e depois d’'um trajecto de
0,0k a 0,05 ", divide-se em pulmonar direita e esquerda, que vao ter
aos pulmoes direito e esqaerdo: em sua bifurcacdo encontra-se um canal obli-
terado, que vae terminar na crossa da aorta, e que ¢ o vestigio do canal arte-
rial do féto.

A aorta nasce na base do ventriculo esquerdo, adiante das auriculas, a
esquerda da origem da pulmonar; dirige se para cima, para diante e para di-
reita, constituindo a sua porcio ascendente; e, depois d'um trajecto de
0,03 == a 0,05 ", —leva-se para atraz e para esquerda, descrevendo uma cur-
va até a face esquerda do corpo da ferceira veriebra dorsal, onde termina a sua
crossa; porque d’ahi partindo ella costéa o lado esquerdo do corpo das verte-
bras dorsaes alé a seplima ou oitava, onde termina a sua porcao thoracica.
Depois para conslituir a sua por¢io abdominal toma a face anterior ao corpo
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vertebral, vae até o espaco que separa a quarta da quinta vertebras lombares,
aonde termina, trifurcando-se em iliacas primitivas direita e esquerda e sacra
media.

A aorta 4 0,01 =™ acima de sua origem di nascimento a dois pequenos
vazos, que, por se distribuirem nas paredes do coracdo e nascerem um para
direita e outro para esquerda, sio chamados arlerias coronarias ou cardiacas
direita e esquerda.

A direita ou ainda chamada posterior, logo depois de sua emergencia. dd
origem a um pequeno vazo, que vae-se distribuir nas paredes da arteria pul-
monar, anastomozando-se com um ramo semelhante procedente da esquerda,
e depois, chegando a face posterior do coracio, desce pelo canal infer-ventri-
cular, da numerozos ramos as suas paredes al¢ a ponta em que anastomoza-se
com a esquerda.

A esquerda ou anterior, logo em seu nascimento, da origem a duas peque-
nas arterias; a arteria gorduroza de Vieussens, que vae fer as paredes da arte-
ria pulmonar anastomozando-se com uma correspondente, fornecida pela coro-
naria direita, e a arteria auriculo-ventricular, que dirige-se para o canal auri-
culo-ventricular esquerdo, afim de anastomozar-se na face posterior do coracio
com ramos da coronaria posterior. Depois de dar origem a estes dois ramos ella
desce pelo canal inter-ventricular e anterior, fornece ramos as paredes do coracio
¢ di uma pequena arteria, que distrihue-se no septo inter-ventricular, e por
isso chamada arteria do septo; chegando na ponta do coracio termina-se, anas-
tomozando-se com & do ado opposto.

Veias.—A veia cava superior fermina na face superior da auricula di-
reita, a direita do canal inter-auricular.

A cava inferior vae desembocar na face posterior da auricula direita, a di-
reita do canal inter-auricular, e para terminar n’este ponto toma uma direccio
horisontal, de maneira a formar um angulo recto com a sua porcio ascendente
que ¢ vertical.

A grande veia coronaria tambem termina na face posterior da auricula di-
reita, porem um pouco mais para baixo e para foéra da precedente.

As pulmonares, que sio em numero de quatro e raramente cineo, termi-
ndo na face superior da auricula esquerda; duas a esquerda do canal inter-au-
ricular superior, e duas mais para fora.
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As veias de Galeno sio ramusculos delicados, que, parlindo da parte su-
perior da face anterior do ventriculo direito, vdo terminar na parte inferior da
face anlerior da auricula correspondente.

Nervos.—0s nervos, que presidem as funccies cardiacas, sdo da vida
de relacao, ou da vida organica. Os da vida de relacio sdo fornecidos pelo
pueumogastrico, que em sua porgdo cervical como thoracica, offerece numero-
z0s ramos, 0s quaes, sendo em numero de dois para a porcio thoracica e anas-
tomozando-se, dirigem-se para os grossos vazos em procura does fornecidos pelos
ganglios cervicaes superior, medio e inferior, (pertencentes ao grande simpathi-
co) para assim constituir o plexo cardiaco; de maneira que este plexo ¢ consti-
tuido ndo so por nervos da vida de relacio com ¢ o pnenmogastrico, mas ainda
da vida organica como ¢ o grande simpathico. Este plexo (em sua séde abaixo
da crossa da aorta, atraz da arteria pulmonar direita, adiante do canal arterial
do féto e da bifurcacio da trachéa-arteria, e d’ahi partem numerozos ramos,
que se distribuem, uns na face anterior da aorta ascendente, outros nas faces
posterior da aorta e anterior da arteria pulmonar, e os terceiros nas faces pos-
terior da arteria pulmonar ¢ anterior das auriculas: depois dirigem-se para a
base dos ventriculos, onde circulando as arterias coronarias formao os plexos
cardiacos direito e esquerdo. Estes nervos distribuem-se, como as arterias que
elles acompanhao nas paredes do coracdo.

O Dr. Sée admilte ainda no tecido do coracio trez ganglios nervozos: um,
cuja descuberta deve-se a Remsk, tem sua séde na embocadura da veia cava
inferior; outro ao nivel da valvula auriculo-ventricular esquerda, indicado por
Bidder; e o terceiro localisa-se na parede da auricula esquerda. Deve-se a sua
pescoberta ds investigacoes de Ludwig.

1
(






DISSERTACAO.

Depois de termos descripto a parte anatomica do coracdo, julgamo-nos
com mais coragem ao penelrar o limiar das portas que abrem esse grande
templo, aonde estdo desenhadas numerosas theorias criadas e destruidas pelo
raciocinio, e que ndo achdo mais écho na cardio-physiologia.

O ponto que escolhemos ¢ extenso e ao mesmo tempo importantissimo:
extenso pelas innumeras theoiias, que {em-se apresentado na sciencia, e pe-
las mutilacoes que teem soffrido: importantissimo nao s6 pelo lado patholo-
gico, mas ainda therapeutico; visto como a cardio-pathologia e a cardio-the-
rapeutica tem attrahido a atlencdo de todos os medicos pela importancia de
que se revestem a nalureza e o tralamento d’estas moleslias.

0 ponto, como esta formulado, implica o desenvolvimento de todas as
theorias, que tem-se apresentado na sciencia, com o grandioso fim do descu-
brimento d’esse phenomeno, que por muito tempo foi considerado um miste-
rio, um verdadeiro segredo da natureza. Descrever todas estas (heorias e ana-
lisal-as féra um trabalho tao insano quanto exlenso: fora a transformacio desta
these em um longo (fratado, o que nao ¢ do nosso dever e muilo menos pro-
porcional aos nosscs limitados conhecimentos; por isso trafaremos n’este nos-



50 obscuro trabalho do desenvolvimento d’aquellas theorias, que lem mereci-
do mais acceitacio dos eminentes phisiologistas, que se tem occupado espe-
cialmente d’este assumplo, afim de destruidas, rendermos a corda de glerias a
aquella que mais sectarios tem adquirido, e que melhor explica a pathogenia
de toda a cardio-pathologia.

Sendo esse, pois, 0 nosso fim invadiremos sem grande terror o arraial da
phisiologia, aim de cumprirmos o dever que nos impoe a lei.

Sempre que auscultamos a regido precordial d’'um individuo, em seu es-
tado normal, observamos um phenomeno curiozo, que se revela pela produ-
ceiio de dous ruidos successivos, deixando apenas entre si pequenos interval-
los para sua distinccio. Um d’esles ruidos produz-se no primeiro tempo da
revolucdo cardiaca, sendo synchrono com certos phenomenos, que se passao
n’esse tempo, como as diastoles auricular e arterial, a systole ventricular, o
movimento de torsio do orgdo, o abaixamento do mesmo e o choque precor-
dial, porém, precedendo um outfro phenomeno que se passa n’esse tempo,
constituindo o primeiro silencio do coracio ou ainda chamado pequeno, em
razio de ser menos longo do que o outro.

0 segundo ruido produz-se no segundo tempo da revolucdo cardiaca,
aonde se passio alguns phenomenos inteiramente oppostos aos ja citados, como
sio: a diastole ventricular, a systole arterial e finalmeule a volta do coracao
para sua posicao natural. O ferceiro tempo ¢ reservado para o segundo ou gron-
de silencio do coracio. '

Assim, se com a altencio, que merecem todas as observacoes, escutar-se
o coracio d’'um individuo, o observador percebera seguida e distinctamente o
primeiro ruido, depois o pequeno silencio, o segundo ruido e finalmente o
grande silencio.

Se @nda o observador continuar a fazer suas pesquisas verificara as dif-
ferencas, que existem, entre os dous ruidos, nao so debaixo do ponto de vista
de sua sonoridade e maximo de intensidade, mas ainda de seu timbre e dura-
¢d0: é assim que o 1.” ruido ¢ surdo, profundo e mais longo do que o oulro,
que é claro, superficial e breve: ¢ assim que o 1.0 ruido ¢ mais apreciavel no
quinto espaco intercostal para baixo e para fora do mameldo esquerdo, e as
vezes & 0,02 “* ou 0,03 “*- acima do ponto, em que bate a pontado coracdo,



a0 passo que o segundo ¢ no terceiro espaco intercostal perto do bordo esquer-
do do eslerno.

Além destas variacoes os ruidos sdo susceptiveis de outras muitas, nio so
relativamente as idades. sexos, estados de repouso e agilacio, mas ainda
quanto as idiosincrasias, a posicdo em que se acha o individuo e mais espe-
clalmente aos casos morbidos.

Relativamente as idades observa-se as grandes differencas, que exislem
entre o coracac do adulto, que da em media normal 60 a 80 pancadas por
minulo, eo coracio do menino que da 120 a 130, cu entdo o coracio do ve-
1ho emn que nio s6 os ruidos diminuem de numero, mas ainda varido de tim-
bre torrando-se mais surdos. ‘

Pelo que diz respeito ao sexo observa-se tambem as differencas, que exis-
fem, quanto ao numero dos ruidos na mulher e no homem.

O estado de reponso e o de agitacio influem muito diversamente na fre-
quencia d’esses ruidos: é assim que, durante o repouso, os ruidos lornam-se
apreciaveis ao ponto de produzirem-se sessenta a oitenta vezes por minuto nos
adultos, ao passo que o estado de agitacio augmenta consideravelmente o seu
numero, por tornar muito frequentes os movimentos do coracdo.

As idiosincrasias influem poderozamente no desenvolvimento d’estas dif-
ferencas como acontece em certos individuos. em que o coracio offerece uma
certa irregularidade, sem que as suas funccoes sejio modificadas; ou eatdo em
outros, que, apesar de attingirem a idade adulta, apresentao as pancadas do
coracao e conseguintemente os ruidos muito retardados, chegando apenas a 30
ou 40 por minuto.

Os cazos morbidos sdo as cauzas mais poderozas das modificacoes dos rui-
dos nido s em seo caracter proprio, mas ainda em sua frequencia : quanto ao
caracter observamos as lesoes organicas transformando-os em sopros; e quanto
a frequencia observamos certas molestias do coracdo, especialmente nervozas,
e¢levar as suas pancadas e os seos ruidos a um numero consideravel.

Oulras muitas cauzas quer phisiologicas quer pathologicas podem dar lu-
car ao desenvolvimento de innumeras distinceoes nos ruidos.

o
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Como podemos explicar a natureza intime d’estes ruidos? Sera algum mis-
ferio da natureza? A observacao e a experiencia nao serao capazes de resolver
este problema, que tantas discussoes tem levantado no seio das Academias pela
importancia que merece? Foi realmente a questdo que mais attrahio a atlen-
cdo de todos os phisiologistas, e se a phisiologia moderna desconhevesse ainda
0 mecanismo, pelo qual se produzem estes ruidos, por ccrto que a pathologia
ndo gozaria hoje das luzes que possue no diagnostico, prognostico, tratamento
¢ natureza de grande numero de moleslias.

A resolucdo d’esta questdo presuppoe necessariamente conhecimentos cer-
tos e seguros dos movimentos do coracio pela sua intima ligacao com os
ruidos.

Ja os phisiologistas antigos em seos tratados sobre o coracio, apezar de
desconhecerem ainda a existencia d’estes ruidos, procuravio com todas as for-
cas de que dispunhao, resolver ques!oes tendentes ao mecanismo dinamico do
coracdo: foi assim que llyppocrates, o veneravel ancido de Cés, o eminente pa-
triarcha da medicina, tendo apenas por guia a estrella brilhante de sua intel-
ligencia, buscou elucidar esses factos pela importancia de que reconhecia ser
dotado o coragao; mas elle nao podia dar um passo certo na sciencia pela igno-
rancia que enldo reinava nos campos da medicina, porque era justamente nos
tempos, em que se considerava os ventriculos como as origens da vida, e as
auriculas como bombas destinadas a aspirar o ar, dizendo-se tambem que as
auriculas e os ventriculos contrahido-se e dilatavao-se alternadamente.

Depois de Hyppocrates aprezentarao-se na arena Praxagoras, Herophilo e
Erasistrato como representantes da eschola de Alexandria : elles admittido as
systolés e diastoles cardiacas, bem como as systoles e diastoles arteriaes; porém
em breve tempo principiou a reinar grande divergencia entre elles, dizendo
Herophilo que as systoles e diastoles cardiacas erdo isochronas com as systoles
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¢ diasloles arteriaes, opiniao que foi abracada por grande numero de estudan-
tes d’esta eschola; mas Erasistrato divergio d’esta doutrina para considerar as
systoles e diastoles cardiacas precedendo as systoles e diastoles arteriacs. En-
tretanto estas theorias erao baséadas nao s6 na completa ignorancia da ordem
de successio dos movimentos do orgio, mas ainda no erro, em que estavio
todos os phisiologistas antigos, de que o coracio era percorrido assim como as
arterias pelo ar atmospherico, que, sendo inspirado, seguia o curso que hoje
a sclencia nos mostra a luz da evidencia ser do sangue.

Galeno, baséado em experiencias feitas sobre animaes differentes, ja nao
era victima do mesme erro, sendo em parle; porque elle dizia ndo ser o coracio
esquerdo simplesmente cheio de ar, mas conter uma certa quantidade de san-
gue, que corria dos vazos quando erao cortados durante a vida, e para explicar
0 seo modo de interpretar os movimentos do coracdo apoiava-se nos conheci-
mentos histologicos do orgao: assim, dizia elle, o coracao tem em sua confor-
macao histologica fibras musculares longitudinaes, transversaes e obliquas;
quando as longitudinaes se contrahem, diminue-se o diametro vertical do co-
racdo, e augmenta-se o transversal, produzindo-se d’esta maneira a diastole;
quando as transversaes se contrahem, da-se o inverso, augmenta-se o diametro
vertical, diminue-se o transversal, e assim produz-se a systole, de maneira que
para eile as fibras obliquas erao inertes.

Fernel, impressionado pelo effeito que tinha produzido na sciencia a theo-
ria de Galeno e apoiado nos estudos experimentaes, que possuia, declarou que
nada tinha a dizer da doutrina de Galeno na parte relativa ao mecanismo sys-
tolico e diastolico do coracdo, porquanto estava em plena concordancia; mas que
nao era o coracdo esquerdo o percorrido pelo sangue, e sim exclusivamente o
direito.

Pelo exposio vé-ce ¢s grandes divergencias, que existido n’esses tempos
mas, nao obstante, muitos authores approximavao-se das idéas do alongamento
do coraciio durante a syslole, e essa theoria reconheceo por muito tempo, com,,
seus defensores vultos de reconbecido merito como fossem Galeno, Fernel, Ve_
gile e depois Riolan, Borelli, Winslow, Queye e oulros; nao obstante apresen-
(arem-se do Jado contrario vultos ndo menos importantes como Bartholin, Sté-

1 on, Lower, Dionis, Vieussens, Sénac, Ferrein, Lieutaud e outros.
: Caminhava a sciencia n’esse terreno duvidozo, suas authoridades deba-
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tido-se no campo das discussoes, até que em 1619 Guilherme Harvey, apolado
em numerozas observacoes e experiencias, descubrio a circulaco.

Essa importante descuberta revolucionou extraerdinariamente a sciencia,
a ponto de lancar-se ao despreso algumas theorias a respeito dos movimentos do
coracdo: d’ahi principiario novos estudos, cujos resultados ainda nio satisfaziio
a sciencia. Entao no principio do 18" seculo Haller, com a authoridade que
sempre o caractherizou, procurou dissipar as duvidas, que ainda pudessem
existir na consciencia de cada um dos eminentes authores que temos citado.
com es conhecimentos anatomicos e histologicos do coracdo, com as observagoes
e experiencias, feitas em animaes vivos, demonstrou que o coracio contrahia-se
e dilatava-se no sentido de todas os seus diametros: que em primeiro lugar as
auriculas erdo séde d’esta contraccao, estando os ventriculos em dilatacao: de”
pois os ventriculos contrahiao-se e as auriculas cahido em diastole, e era segu-
ramente n’esse tempo que o coracio, sahindo do seo luzar de repouso, impellia
a ponta até a parede thoracica, produzindo ¢ choque precordial ou pulso do co-
racio como outros chamao.

Immediatamente, depois que Haller chamou a sua opiniio todos os phi
siologistas, que o tinhio precedido na explicacao dos movimentos do coracao,
Laennec com a authoridade que distingue os genios, que s6 apparecem ccm a
gestacdo dos seculos, veio com a descuberta da auscultacio confirmar o conceito
e 0 merito que adquirira pelos importantes servicos prestados a medicina: essa
sabia e maravilhoza descuberta déo lugar a que se fizessem profundos estudos
nas academias de medicina para explicacio dos ruidos do coracao, e Laennec
fol o primeiro que procurou explicar ¢ seu mecanismo, formulando assim a sua
theoria—o primeiro ruido é produzido pelas systoles ventriculares e o segundo
pelas systoles auriculares.

Esta theoria adquirio a principio muitos partidarios pela importancia de
que gozava o seu author na sciencia, mas em breve tempo cahio fulminada por
experiencias, que demonstravao evidentemente, que as systoles auriculares pre-
cedido as systoles ventriculares, e que, independen{emente dos movimentos
systolicos e diastolicos do coracdo, ruidos se produzido artificialmente n’esse
orgdo similares aos ruidos normaes. Entretanto, dado mesmo o facto que a sys-
{ole ventricular precedesse a auricular, a theoria ainda nao teria razéo de ser;
visto como o ruido deveria ser ouvido com a mesma intensidade em todos os
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pontos ventriculares, o que ndo se dd, apresentando elle o seo maximum em
um ponto certo e limitado. Apesar de tudo isso, entendem alguns authores que
esta theoria tem apenas o defeito de ser exclusiva; porquanto dizem nio poder
absclutamente negar o papel importante, que representio as systoles cardiacas
no mecanisme dos ruidos, sendo produzindo-os, ao menos reforcando-os.

Turner, apesar das numerozas objeccoes que fordo feitas a theoria de Laen-
nec, ainda a procurou sustentar, porem na parte relativa ao primeiro ruido,
porque para elle o segundo ruido era o effeito da queda do coracio sobre o pe-
ricardio durante a diastole ventricular.

Nao podemos concordar cum os resultados obtidos por Turner de suas ex-
periencias para explicacdo do primeiro ruido, visto como ja demonstramos que
nio pode ser o resultado exclusivo da systole ventricular: e quanto ao segundo
niao podemes consideral-o como o effeito da queda do coracao sobre o pericardio
durante a diastole ventricular, ndao s6 porque n’esse cazo o ruido nao apresen-
taria seo maximo de intensidade no terceiro espaco inter-costal perto do bordo
esquerdo do esterno, e sim muito mais para dentro e em uma extensao maior,
mas ainda porque ruido analogo dever-se-hia produzir durante a systole ven-
tricular pelo choque determinado sobre o pericardio, ndo s6 pela ponta do co-
racdo, mas ainda por grande parte de sua superficie exterior durante o movi.
mento de torsdo.

Corrigan divergio inteiramente das opinioes de Lacnnec e Turner para
considerar o primeiro ruido como o effeito da irrupcao do sangue nas paredes
ventriculares durante a diastole, e o segundo do choque reciproco da superficie
interna dos ventriculos durante a systole. Esta theoria ndo gozou de conceito
algum, porquanto ja estava plenamente demonstrado por Laennec que o pri-
metro ruido era isochrono com a systole ventricular, e o segundo com a dias-
tole.

Marc d’Espine, levado pelos resultados obtidos de numerozas experiencias
feitas em animaes vivos, procurou demonstrar que o primeiro ruido era devi-
do a systole ventricular, e o segundo a diastole; mas comn explicar o ruido
pelo facto da diastole? Por ventura o facto material da diastole, o relaxamen-
to muscular do orgdo, serd capaz de produzir um ruido especial, nao se admit-
tindo 0 mesmo para os outros faclos que se passio no coracio durante o se-
gundo tempo de sua revolucio? Por ventura esse ruido poderia apresentar seo
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maximo de intensidade na baze do coracio? Porque razio elle nio se maui-
{esta immediatamente depois da systole ventricular, tempo em que da-se segu-
ramente a diastole? Porque razio ainda, impedindo-se a dilatacio dos ventri-
culos immediatamente depois da systole, o ruido continua a apresentar-se ?

E para nos inexplicavel esse modo de encarar o segundo ruido, porque
nem ao menos podemos considerar a diastole como intervindo na sua formacao;
compreendendo alids perfeitamente como a systole possa inlervir na formacio
do primeiro, ndo produzindo-o como querem Laennec e Turner, nao refor-
cando-o como querem outros, mas tornando-se necessaria a sua presenca afim
de cumprir-se o facto material, que dd em resultado o ruido, como depois ve-
remos.

Pigeaux considera o sangue como a cauza delerminante dos ruidos, as sys-
toles ¢ diastoles aphonicas, isto &, sem intervenco no mecanismo intimo da
sua formacdo, e explica a sua theoria do seguinte modo: o primeiro ruido re-
sulta do attrito do sangue na superficie interna dos ven!riculos, nos orificios
arteriaes e nas paredes vasculares, durante a systole ventricular: e o segundo
do choque do sangue contra as auriculas, os orificios auriculo-ventriculares e
as paredes ventriculares durante a diastole.

O primeiro erro de que resente-se a sua theoria consiste na precessio das
sysloles auriculares pelas ventriculares. Basta este facto para destrui-la; en-
tretanto, se prescindindo disso, quizessemos ainda provar o seo completo ani.
quilamento bastaria appellarmos para as lezoes organicas, em que os ruidos
modificdo o seo caracler proprio independentemente de alteracoes existentes,
quer no sangue, quer nas proprias paredes do coracio:

Pigeaux ainda diz, quando trata de explicar os movimentos do coracio,
eue, durante o grande silencio, todo o orgdo enche-se de sangue; mas, se assim
acontece, porque razdo ndo se produz um ruido especial durante esse silencio?
Serd pela av- icia de forca impulsiva, pois que n’esse tempo todo o orgio esla
em relaxam +10? Ainda mesmo assim: o ruido devia-se produzir, porque a falta
de impulsao do coracio podia ser compensada pela queda do sangue sobre toda
a sua superficie interna, tanlo mais quanto, para formacio do segundo ruido,
o author nao precizou de forca impulsiva, pois que as systoles auriculares nio
se fazem energica e uniformemente, de maneira a impellir o sangue com forca
e d’ums s6 vez.



Hope, depois de fazer grandes estudos sobre esta queslao, que n’aquelles
fempos agitava mais os phisiologistas, porque da solugio d’ella dependia a de
6utros muitos problemas, posteriormente a pratica de numerosas experiencias
sobre rans, coelhos e asnos, observou que as auriculas contrahido-se em pri-
meiro logar, depois os ventriculos acompanhando-se do choque precordial e
d'um certo ruido: d’ahi formulou uma theoria, que chamaremos mixta, isto é,
dependente de diversas condicoes. Assim o primeiro ruido resultava de trez
condicoes, ruido produzido pelo estalido das valvulas auriculo-ventriculares,
ruido produzido pela contraccio dos ventriculos, e ruido rotatorio, devide a
contracgdo fibrillar das paredes carnozas do orgio; ao passo que o segundo rud-
do era o resultado simplesmente do estalido das valvulas semi-lunares aorti-
cas e pulmonares

Esta theoria apresenta algum principio de verdade, porquanto ndo pode-
mos negar o papel importante que representio as valvulas auriculo-ventricu-
lares e arleriaes na producdo dos ruidos; entretanto a systole ventricular e o
movimento de rotacdo do orgdo ndo tem imporlancia alguma como cauzas
productoras do primeiro ruido, pois que este ¢ modificado, em sua natureza
propria, independentemente das modificacoes por que pédem passar os movi-
mentos do coracdo.

Piorry, fazendo diversas experiencias sobre o cadaver com o fim de descu-
brir a cauza productora dos ruidos, fez passar pelo coracio direito uma cor-
1ente d’agua impellida por uma clyso-bomba; e applicando o ouvido sobre ®
eslerno ouvio um ruido que parecia-se as vezes com o primeiro ruido, e outras
com um sépro, dependendo isso do maior ou mener grao de energia da bom-
ba: se fazia a mesma experiencia pela arteria pulmonar os ruidos se apresen-
taviao com muito mais forca: se destruia por meio de thesouras ou com os dedos
as valvulas auriculo-ventriculares e arleriaes, os ruidos ainda appareciio. D’ahi
concluio que elles erao devidos a passagem do sangue pelo coracdo, principal-
mente na parle correspondente aos orificios. Esta theoria foi depois abando-
nada mesmo pelo seu author, visto como em suas experiencias collocava o co-
racao em condigoes mui diversas das vitaes; entretanto que com algumas mo-
dificacoes foi ainda sustentada por Piedagnel, que considerava o primeiro rui-
do como o efleito da passagem do sangue pelo ventriculo esquerdo durante a
systole, e 0 segundo como o resultado da passagem do sangue pelo ventriculo
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direito tambem em syslole, porque em cazos em que elle so tinha ouvido um
ruido, na autopsia descubrira o ventriculo direito obstruido por um coalho
sanguineo. A theoria de Piedagnel suppoe pois falta de isochronismo entre as
toles ventriculares, o que é contrario a todas as leis da cardio-phisiologia, e
conseguintemente apenas deve ser citada como um facto historico.

Carlile considera o primeiro ruido como o resultado da irrupcio do san-
gue, nao nos ventriculos em diastole como admittia Corrigan, e sim nas arte-
rias durante a systole ventricular, e o segundo resultante da tensdo das valvu-
Yas semi-lunares aorticas e pulmonares durante a diastole ventricular. Esta
theoria esta destruida por si mesma; em primeiro lugar porque nio podemos
admittir que o choque do sangue sobre as paredes arteriaes, durante a systole
ventricular, produza um ruido, sem que facto analogn se dé nos ventriculos
durante a syslole auricular; em segundo lugar é para nés incomprehensivel que
o estalo das valvulas sigmoides tenha por effeito um ruido, nao se dando o
mesmo facto relativamente as valvulas auriculo-ventriculares.

Magendie considerou o facto mecanico da impulsio do coracio contra o
thorax como a cauza determinante dos ruidos, e assim os explica. O primeiro
ruido ¢ o resultado do choque precordial, e o segundo ¢é o effeito da impulsio
da face anterior do coracio durante a diastole ventricular.

Esta theoria, apesar da importancia de que gozava o seo author na scien-
cia, foi logo despresada, ndo so porque os ruidos se produziio independente-
mente do choque precordial, como depois veremos nas experiencias de Cru-
veilhier, do Comité de Dublin e outras, como ainda porque Magendie deslo-
cava assim os ruidos, collocando a sua séde para fora do coracio. Entretanto
elle ainda insistio, declarando que a sua theoria era tao veridica que, inler-
pondo-se um obstaculo natural ou artificial entre o esternv e a ponta do cora-
¢d0, 0s ruidos erdo ouvidos mui fracamente, e as vezes erdo aphonicos, de-
pendendo isso do maior grao do obstaculo.

Burdach, ndo achando dados sufficientes para uma boa explicacio, sup-
poz a presenca d’'um elemento desconhecido no coracio, isto é, o ar, para in-
terpretacdo dos ruidos, e assim os considera ; o primeiro ruido é devido a ir-
rupcdo do sangue nos ventriculos cheios de ar durante a systole auricular, e o
segundo a irrupcio do sangue nas arlerias cheias de ar durante a systole ven-
tricular, de maneira que o author ndo so admitte a presenca d’um elemento
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gaz0so NO COracio, o que ¢ erroneo, mas ainda considera o primeiro ruido iso-
chrono com a diastole ventricular, e 0 segundo com a sysltoie, o que hoje a
phisiologia repelle.

Bouillaud, baseado nas theorias de Hope e Rouannet, cuja descripciiy
aguardamos para o fim, admitte como cauza do primeiro ruido o estalido das
valvulas auriculo-ventriculares, e do segundo o estalo das sigmoides; mas diz
que ndo se pode negar a influencia que teem outras cauzas, chamadas refor-
¢adoras, na produccio dosruidos. Assim para o primeiro elle consider indis-
pensavel o levantamento repentino das valvulas sigmoides, percutindo a face
interna das arterias, e para o segundo o abaixamento das valvolas auriculo-
ventriculares percutindo a supercie interna dos ventriculos.

Esta theoria, que, como acima dissemos, descende das theorias de Tope
¢ Rouannet, é a que deve ser acceita na sciencis, mas com a ausencia d’estas
suppostas cauzas de reforco, que se produzem algum ruido, esse deve ser im-
perceptivel, insensivel aos ouvidos do observador, como depois veremos.

Gendrin diz que, durante a systole ventricular, as moleculas do sangue
em collisio produzem vibracoes, que, transmillindo-se &s paredes ventricula-
res, dido como resultado o primeiro ruido; e o segundo é o effeito do choque
do sangue contra as paredes ventriculares durante a diastole. E’ verdade que
estas vibracoes produzindo se podem transmittir-se s paredes ventriculares,
mas se chegio aos ouvidos do observador sio como verdadeiras vibracoes, e ja-
mais como um ruido distincto, surdo e profundo, que apresenta seo maximo
de intensidade na ponta do coracdo : e quanto ao segundo ruido diremos que,
a ser o effeito da queda do sangue no ventriculo em diastole, nio poderia
apresenlar seo maximo de intensidade na baze, e sim em toda a superficie ven-
tricular, ou antes na ponta.

Cruveithier com os conhecimentos profundos «ue possuia da anatomia do
coracio, baséado em observacoes importantes, fez diversas experiencias com o
fim de chegar a um resuitado se nido certo, a0 menos provavel dos ruidos do
coracdo. Examinava todos os dias um menino de constituigdo forte cujo coracio,
apresentando-se sem pericardio e em uma posicio vertical, tinha atravessado
uma abertura eircular na parte superior do esteruo.

Depois de ter observado os movimentos systolicos e diastolicos do orgao, o

movimento de torsio do mesmo e a impulsdo da ponta, elle procurou estudar
i
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o modo mecanico da formacio dos ruidos: applicando o ouvido sobre o coracic
percebeo um ruido, que, coincidindo com a systole ventricular, tornava-se mais
intenso & medida que era observado mais proximamente da baze; collocando o
dedo sobre a origem das arterias aorta e pulmonar sentio uma vibracdo, que
coincidia com a diastole ventricular, e logo depuis pela applicacio immediata
do ouvido sobre esse ponto percebeo um ruido; pelo que tirou as seguintes con-
clusoes: o primeiro ruido ¢ devido ao levantamento repentino das valvulas
sigmoides, percutindo as paredes arteriaes durante a systole ventricular, e o
segundo ao abaixamento d’estas valvulas pela columna sanguinea em retorno
no systhema artzrial durante a diaslole ventricular.

Apezar do respeito que devemos as authoridades reconhecidas na sciencia,
seja-nos permiltido declarar que nao comprehendemos comeo, d’estas observacoes
curlas e deficientes, se possa lirar a conclusao que o illustrado Professor apre-
sentou para explicacdo da cauza productora dos ruidos.

O Dr. Skoda de Vienna admilte a existencia de nove ruidos, quatro para
0 coracio direito, e cinco para o esquerdo; dois passio-se em cada ventriculo,
dois em cada arleria, e um ¢ devido ao choque precordial. O primeiro ruido
ventricular ¢ 1sochrono com o primeiro arterial, e resultdo, este do choque do
sangue contra as arlerias durante a systole ventricular, e aquelle do estalido das
valvulas auriculo-ventriculares. O segundo ruido venlricular tambem ¢ isochro-
1no com o segundo arterial, e sio o resultado, o primeiro do choque do sangue
econtra as paredes ventriculares durante a diastole, e o segundo do estalido das
valvulas arteriaes Do conjuncto de todcs estes ruidos ¢ que resultdo os doig
ruidos do coracio. De maneira que para Skoda o primeiro ruido reconhece por
cauza (rez phenomenos differentes: o choque do sangue determinado pela forca
systolica do ventriculo sobre o systhema arterial em diastole, o estalido das val-
vulas mitral e tricuspide, ¢ o choque precordial; o segundo ruido vem a ser o
effeito de duas cauzas, choque do sangue sobre o ventriculo em diastole, ¢ o es-
talido das valvulas sigmoides.

Eslas idéas, cuja descripcio minucioza se encontra no tratado de auscul-
tacdo e percussdo do professor Skoda, tem sido hoje completamente renovadas
pelas observacoes clinicas de alguns medicos, principalmente por aquellas do
eminente clinico francez o Sr. Jaccoud. Este habil e illustrado pratico em suas
licgoes clinicas sobre as lesoes valvulares tornou-se sectario ardente da eschéla
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de Skoda, porem admittindo somente a existencia dos ruidos ventriculares ¢
arleriaes, visto como nao considera o choque precordial como uma das cauzas
do primeiro ruido.

Esses ruidos ou sio systolicos ou diastolicos, segundo coincidem com a
systole ou diastole ventriculares. Os ruidos systolicos apresentao o seu maximo
de intensidade na ponta do coracio: um nasce sur place como diz Jaccoud, e é
0 que resulta do estalido das valvulas auriculo-ventriculares; o outro, que re-
sulta do choque do sangue contra as arterias em diastole, é propagado.

Os ruidos diastolicos apresentao-se com mais intensidade na baze, sendo
um o resultante do estalido das valvulas arteriacs, formado sur place; e o outro,
que resulta da irrupcio do sangue no ventriculo em diasto’e, propagado. En-
tretanto, obrigados como ji estamos a discutir todas as theorias, vemos que a
de Skoda, apadrinhada hoje pelo sabio Jaccoud, nao pode predominar na scien-
cla; visto como ndo resiste a certas objeccoes derivadas quer da cardio-phisiolo-
gia, quer da cardio-pathologia. Cumpre-nos pois inquerir porque razio o pri-
meiro ruido, sendo o effeito d’estas trez cauzas, apresenta seu maximo de in-
tensidade na ponta do coracdo, e o segundo, reconhecendo por cauzas dois phe-
nomenos, que se passdo em lugares differentes, apresenta seo maximum em um
d’celles, na baze do coracdo? Porque razao os ruidos alterdo-se nas insufficiencias
valvulares, e transformao-se em sopros independentemente das modificacoes
porque podem passar as outras cauzas, consideradas por Skeda e Jaccoud, como
detern:inantes dos ruidos?

Ainda podiamos exigir do professor Jaccoud ndo <6 as razoes pelas quaes
o primeiro ruido arterial propaga-se para a ponta do coracdo, e o segundo
ventricular psra a baze, mas ainda porque nas hypertrophias do coracdo, nao
ligadas & lesdes valvulares, os ruidos em lugar de apresentarem-se com o tim_
bre normal ou tornarem-se mais apreciaveis, por serem produzidos por uma
forca dupla da normal, pelo contrario torndo-se mais surdos !

Mas d’isso ndo (rataremos, bem como de outras questdes, para ndo tornar
essa dissertacdo demasiado longa.

Entretanto terminando diremos, que Bamberger e Niemeyer considerdo
cssa theoria como verdadeira na parte relativa ao primeiro ruido, visto como
para elles o segundo ruido depende exclusivamento do eslalido das valvulas



sizmoides, por julgarem impossivel o desenvolvimenlo de outro ruido durante
a diastole ventricular.

0s Drs. Beaugrand e Monod, examinando com (oda a attengio um féto que
apresentava uma ectopia thoracica, e apoiando-se em certos factos, como isechro-
nismo do primeiro ruido com a systole ventricular, o seo estado mais sensivel
4 direita onde as paredes ventriculares sio mais delgadas do que a esquerda
onde sdo mais espessas, o maximo de intensidade do segundo ruido a alguma
distancia da baze, antes do que na propria baze, e ainda o facto pathologico
da obscuridade dos ruidos mnas hypertrophias do ccracio, concluirdo: que o
primeiro ruido era o resultado do attrito da superficie interna dos ventriculos
durante a systole, e o segundo era o effeito do estalo das valvulas semi-luna-
ers, aorticas e“pulmonares, quando obturavio os orificios correspondentes du-
rante as diastoles ventriculares. Esta theoria parece-nos ser verdadeira na
parte relativa a explicacio do segundo ruido, perém perde completamente o
seo merito quando trata do primeiro; porque a ser o effeito do attrito da su-
perficie interna dos ventriculos deveria apparecer somente no fim da sysfole
ventricular, quando todo o sangue tivesse imvadido o systema arterial, facto
inadmissivel, pois que a sciencia hodierna demonstra a toda evidencia que o
ruido da-se d’esde o comeco da systole.

Williams praticou diversas experiencias em presenca dos Drs. Hope. Ar
nolt, Babington, Good, Smith, Johuson, Tatum e Peregrine, que levarao-no a
certos resultados. Assim inoculou em uma ferida, feita sobre o quadril d’nm
asno de dous mezes, 20 graos de curara, veneno que suspende a accio da in-
nervacdo sem comprometter a irritabilidade do coracao: d’ahi a 15 minutos,
morto 0 animal e entretida a respiracio artificial, Williams abrio o thorax,
descobrio o coracio por meio d’uma incizdo feita scbre o pericardio, e obser-
vou os seguin‘es phenomenos: 1. energia e regularidade nas pancadas do co-
racdo; 2.° systoles auriculares isochronas, precedendo as systoles ventriculares
tambem isochronas; 3.° systoles ventriculares isochronas com o primeiro rui-
do, diastoles ventriculares isochronas com o segundo; 4. 0 primeiro ruido era
ouvido em todos os pontos ventriculares; 5.° o segundo mais distintamente na
origem das arterias aorta ¢ pulmonar, e quando as contracgoes tornavio-se
fracas s era ouvido n’estes vazos; 6.« pela compressio energica dos vazos ces-
sava 0 segundo ruido, e pela compressio moderada apresentava-se ura sibillo
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ou 6pro isochrono com o primeiro ruido, e depois o segundo ruido mais fra-
co; 7.° comprimindo-se as auriculas, de maneira a impellil-as pelos orificios
auriculo-ventriculares para os ventriculos, o primeiro ruido era {raco, estando
1ss0 de accordo com a conlraccio ventricular Jue lornava-se mais {raca; 8.% as
systoles ventriculares erdo isochronas com o choque precordial

Néo contenle com eslas observacoes, que ainda nao explicavio o facte, in-
cizou a auricula esquerda, destruio parcialmente a valvula mitral, e continuou
a ouvir o primeiro ruido durante a systole ventricular, sem entretanlo perce-
ber o segundo: abrio a auricula direita, destruio tambem parcialmente a val-
vula tricuspide, e 0s mesmos resultados obleve. Introduzindo o dedo pelo ori-
ficio auriculo-ventricular esquerdo no ventriculo, comprimindo energicamente
o orificio auriculo-ventricular direito com o fim de impedir a entrada do san-
gue nos ventriculos, as systoles continuardo a se fazer com energia, e o primei-
ro ruido persistio, porém fracamente. Com a incizdo das arterias aorta e pul-
menar os mesmos resultados obteve.

Em um segundo animal, que tinha um mez e meio de idade, Williams
e Hope inoculardo 15 grios de curara em uma ferida tambem feita no qua-
dril: d’ahi a 15 minutos, morto o animal, elles abrirdo o thorax incizando
as cartilagens costaes e fracturando 3 a 4 costellas esquerdas, de maneira a
descubrir a metade superior da caixa thoracica. Procederio a novas experien-
cias, e depois de obterem resultados confirmativos dos anteriores, observardo
novos phenomenos. Assim abrirdao o pericardio, e ouvirdo o segundo ruido
mais distintamente na origem das arterias aorta e pulmonar; n’esse ponto era
mais forte que o primeiro; era breve, claro e semelhante a um  estalo.

Collocario o esthetoscopio nas paredes ventriculares, ouvirdo o segundo
ruido diminuindo de forca, e o primeiro augmentando.

Comprimirdo por alguns segundos a aorta e a arteria pulmonar entre o pol-
legar ¢ o indicador, e notario que o primeiro ruido acompanhou-se d’umsdpro,
¢ o sezundo desappareceo. Incizardo a arteria pulmonar ¢ introduzirdo o dedo
no ventriculo direito, e as contraccoes lornardo-se irregulares, e o primeiro ruido
foi ouvido confusamente. Os ventriculos sendo abertos, ascontracgoes tornardo se
fracas, e observou-se que as columnas contrahido-sec a0 mesmo tempo que as
fibras das paredes ventriculares. A experiencia durou uma hora e dez minutos,

8
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e alé o momento da aberlura da arteria pulmonar as contracgdes fordo fortes &
regulares.

Depois de todas estas experiencias, Williams tirou a conclusdo, de que o
primeiro ruido era devido a systole ventricular, e o segundo ao estalido das
valvulas arteriaes.

Se examinarmos rigorozamente esla theoria veremos que ella ndo resiste a
analyse. Em primeiro lugar nio podemos conceber que o coracdo conserve a
energia e a regularidade normaes em experiencias d’esta ordem. Em segundo
lugar é para nds muito contestavel o valor scientifico d’estas experiencias, nio
50 por serem executadas em animaes post mortem, mas ainda pelas enormes mu-
tilacoes que soffre o orgao, que vae ser a séde de observacoes e experiencias da
maior importancia. Em terceiro lugar nio comprehendemos como d’estas expe-
riencias tirar a conclusao que Williams apresentou para explicacio do primeiro
ruido.

O primeiro facto, que elle invocou em favor d’essa idéa, foi o de onvir-se
o ruido em todos os pontos ventriculares, porém hoje sabe-se que o seo maximo
de intensidade é na ponta, o que nao poderia succeder, se por ventura elle re-
sultasse da systole ventricular.

0 segundo facto foi o da compressao das auriculas; que trouxe como resul-
tado a fraqueza do primeiro ruido, e a0 mesmo tempo a fraqueza da systole:
facto que nada prova pr6 ou contra a sua theoria; porque quanto menor {or a
contraccao dos ventricules, tanto menor sera a forca do ruido, estando isso de
accordo com todas as theorias que tem explicado a sua natureza intima. O ter-
ceiro e ultimo facto, que Williams apresentou, foi o da existencia do ruido,
depois da incizdo da auricula esiquerda e desiruicdo parcial da valvula mitral.

E’ possivel que o ruido se apresentasse por esse facto, mas faz-se precizo
notar que a valvula ndo foi destruida completamente, e por isso elle apresen-
tou-se; mas ¢é de crer que variasse muito do normal, phenomeno de que Wil-
liams nao faz mencao.

Demais: pela introduccio do dedo no ventriculo esquerdo, atravez o ori-
ficio mitral, assystoles ventriculares fizeram-se com energia, e o ruido tornou-se
fraco: o que nao deveria succeder se fosse o effeito da systole ventricular. Fi-
nalmente elle chega a abrir os ventriculos; as contraccdes torndo-se fracas, e
nao nos diz uma so palavra sobre o ruido.



31

Essa theoria, pois, ndo devia predominar na sciencia, até porque Hope,
que tinha sido o companheiro incansavel de Williams nas diversas experiencias,
declarou que a theoria tinha o defeito de ser exclusiva, visto como néo se podia
negar o papel importante, que representavio as valvulas na formacao dos ruidos,
pois, todas as vezes que erdo destruidas ou alteradas, os ruidos desapparecido
ou offereciao modificacoes.

Depois das experiencias de Williams, e Hope, reunirdo-se alguns phisie-
logistas, como fossem, Dowel, Jacob, Hart, Greene, Robert Law, Evray Hen-
nedy, Bruce Joy, John Nolan, Adams, Carlile e Smith, que, debaixo da presi-
dencia de Macartney, formardo um Comité em Dublin com o fim de estudar esta
parte da phisiologia, que ainda era objecto de tantas discussoes pela ausencia
d’uma theoria que devidamente a explicasse. Resolverdao fazer observacoes que
lhes trouxessem, se nio a certeza do facto, a0 menos a sua probabilidade.

Em uma primeira serie de experiencias, que fordo feitas em novilhos, com
o fim de apreciar a ordem de successio dos movimenlos do coracio, o Comité
obteve os seguintes resultados: 1.°—asystole auricular precede a systole ventri-
cular; 2.°—durante a systole ventricular as auriculas recebem sangue do sys-
thema venozo; 3.°—depois da systole os ventriculos cahem em relaxamento, e
o sangue sahindo sem forca, porem com rapidez das auriculas, os enche; 4.°—
as auriculas durante a sua systole ndo se evacudo completamente, e pouco se
contrahem para expellir o sangue, que enche as suas cavidades; 5.—o tempo
que separa dois batimentos do coracao pode ser dividido em quatro partes, sendo
duas para as systoles ventriculares, quasi uma comprehendida entre o fim das_
systoles ven(riculares e o comeco da diastole appendicular, e o resto para a dias
tole e systol‘e das auriculas; 6.°—os ventriculos, quando em systolia, trazem o
choque precordial; 7.°—a systole ventricular ¢ isochrona com a pulsacio das
arlerias visinhas do coracao, porem nas arterias remotas precede. Baséado n’esta
serie de experiencias o Comité procedeo a uma outra serie.

Assim, morto um bezerro e entretida a respiracdo artificial, elles ouvirao

os ruidos normars, que se tornardo mais apreciaveis depois que se tirario as
costellas e o esterno: applieando-se o esthetoscopio sobre as paredes ventricu-
fares, o primeiro ruido era perfeitamente ouvido, e o segundo ndo; mas, collo-
cando se 0 instrumento sobre a origem das arterias aorla e pulmonar, os dois

ruides erio ouvidos, especialmente o segundo.



Em uma oufra experiencia, em que uma das valvulas sigmoides era presa
a parede arterial por uma agulha convenientemente preparada, o segundo ruido
nio se fez ouvir; e pela subtraccio da agulha déo-se promptamente a sua reappa-
ricdo.

Em uma terceira experiencia elles extrahirdo o coracdo, e o collocardo em
uma meza: pela applicacio do esthetoscopio sobre os ventriculos, o primeiro
ruido foi ouvido, e o segundo nao; pela destruicao das valvulas semi-lunares,
0 segundo ruido cessou de apresentar-se; e depois que o coracdo tinha perdido
todo o movimento e nao continha mais sangue, comprimindo-se os ventriculos,
observou-se um ruido analogo ao primeiro, que era interprefado pelo Comité
como a consequencia do attrito da face interna das paredes ventriculares; in-
troduzindo se o dedo no ventriculo esquerdo pelo oriiicio mitral, € rocando-se
a superficie interna, ouvia-se um ruido semelhante ao primeiro ruido normat.

Estas experiencias levarao o comité a tirar os resultados seguintes: !.° o
choque precordial ndo influe na produccio do primeiro ruido; 2.° o esterno
e 0 thorax augmentao a percepcio dos ruidos pelo seo contacto com os ventri-
culos; 3.0 o primeiro ruiido é isochrono com a systele ventricular; 4 ° a cauza
do primeiro ruido comeca e acaba com a syslole ventricular, e dura tanto quan-
to ella; 5.0 as valvulas auriculo-ventriculares niao influem na produccao do
ruido, porque fechdo-se logo no principio da systole, e por consegninte o ruido
ndo devia durar como a systole; 6.° O primeiro ruido nio pode ser devido ao
attrito da superficie interna das paredes ventriculares, visto como este attrito
ndo se pode effectuar durante a systole ventricular pela presenca do sangue;
conseguinte a considerar o ruido effeilo d’esta cauza elle deixaria de coincidir
com a systole ventricular; 7.° 0 primeiro ruido é o effeito, nao s6 da passagem
do sangue pela superficic interna dos ventriculos para os vazos, mas ainda da
systole ventricular; 8.0 o segundo ruido é o resultado do estalido das valvulas
sigmoides.

Se estudarmos convenientemente esta theoria veremos que é muito defi-
ciente, que ndo satisfaz o espirito do observador o menos escrupulozo, bem
como apreciaremos as conclusoes forcadas apresentadas pelo Comité para ex-
plicacio dos rnidos. E’ assim que elle nfio nos diz uma s6 palavra sobre as
valvulas ayriculo-ventriculares; e nio se encontra um faclo nas suas experien-
cias, que demonstre satisfactoriamente, que o primeiro ruido seja a conse-
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quencia de semelhantes cauzas; e apezar de tudo isso finaliza considerando o
primeiro como effeito d'uma dupla cauza. Discutida, pois, como deve de ser
esta theoria ndo pode merecer a sanceio da sciencia, ndo péde merecer o cu-
nho da verdade, visto como esta em contradiccio com diversos argumentos, so-
bretudo analogicos. E’ assim que nio podemos admitlir que as valvulas arte-
riaes produzdo um ruido. sem que facto analogo se dé nas auriculo-ventricu-
lares; ¢ assim que ndo podemos concordar na existencia d’um ruido, determi-
nado pelo attrito do sangue sobre a superficie interna dos ventriculos durante
asystole, sem que ruido, sendo identico ao menos analogo, exista durante a
diastole ventricular pela queda da onda sanguinea no ventriculo em relaxa-
mento.

0 comité de Londres {formulou uma outra theoria, cujos resultados ainda
nio sutisfazido o espirito duvidozo dos medicos, que se tinhao occupado desla
questdo por tanfo tempo sem ainda a terem resolvido. O primeiro ruido era
considerado como o effeito ndo sé da systole ventricular, mas ainda do cho-
jue precordial; e o segundo era devido #o0 estalido das valvulas sigmoidéas.
que, quando impellidas pela onda sanguinea, obturavdo os orificios aortice e
pulmonar.

Logo que esta theoria appareceo no campo das discussoes, numerozos phi-
siologistas a ella se oppuzerdo, declarando que os seus resultados, bazéados em
experiencias pouco seguras, ainda ndo podido satisfazer a sciencia; vislo como
ndo resistido a diversas e variadas objeccoes, tiradas quer da phisiologia, quer
da pathologia do coragdo. Levado por estas consideracoes, e ainda mais por
experiencias anterior e ulleriormente feitas por Hope, Bouillaud e outros, que
lhe demonstravao que o primeiro ruido nao podia deixar de reconhecer por
cauza o mecanismo das valvulas auriculo-ventriculares, principalmente consi-
derando-se o segundo como o effeito exclusivo do mecanismo das sigmoides, o
Comilé procedeo a uma nova serie de experiencias com o grandiozo fim de che-
gar & resolucio completa e definitiva d’cste problema, que ainda era objeclo de
numerozas divergencias. \

Ao mesmo tempo os medices de Philadelphia reunirdo-se para formar um
novo comité, que devia ter por sustentaculo estudos estudos profundos sobro
a materia, e experiencias que nao fossem conteslaveis. Os chefes d'esta reuniao

erao Pennock e Moore, que depois apresentardo-se por parte do comité, decla-
4
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rando os resultados de suas averiguacées experimentaes, que fordo os seguin-
fes: o primeiro ruido é o resultado ndo s6 da contracgde ventricular, mas ain-
da do estalido das valvulas auriculo-ventriculares, e o scgundo resulta sim-
plesmente do estalo das sigmoides.

Concordamos plenamente com os resultados brilhantes d'estas experien-
cias, que tiverdo por bazes estudos profundos e verdadeiros, apoiados na
consciencia sempre segura de seos authores; entretanto discordamos na parte
relativa ao primeiro ruido, pois que ja demonstramos a inutilidade da systole.
ventricular como cauza determinante d'elle. f

Barth e Royer, presenciando todas as experiencias que {inhdo dado lugar
a interpretacdo das diversas theorias, comparando-as & aquellas que as tinhio
destruido, trouxe-nos o resultado dos seos estudos comparativos; declaran-
do que os ruidos do coracio reconheciio por cauza numerozos phenomenos, que
passando se durante a revolucdo cardiaca, tendido a produzir ruides que pelo
seu synchronismo reduzido-se a dois somente; e para ndo excluirmos qualquer
cauza transcrevamos textualmente as palavras d’estes authores.

« Ainsi, op nolera comme coincidences du premier bruit; la contraction
« musculaire des ventricules; la rapprochement de leurs parois opposées, par
« la systole; 'impulsion du cceur contre le thorax: le choc imprimé & la baze
« des colonnes sanguines contenues dans l'aorte et I'artere pulmonaire, au
« moment ol le sang des ventricules souleve avec effurt les valvules sigmoides:
« la tension soudaine des valvules mitrale et tricuspide; la collision du sang
« conire ces valvules, le choc réciproque de leurs faces correspondantes; la
« collision moléculaire du liquide sanguin comprimé et poussé vers les orifi-
« fices; le froltement du sang contre les parois ventriculaires, surtoul au ni-
« veau des ouvertures qu'il traverse. »

« Eh bien! n’y a-t-il pas 1& nombreux phénoménes qui peuvent concou-
« rie & la production d’un bruit. et n’est-il pas supposable que la canze du
« premier bruit, au lieu d’étre simple, sz compose de plusieurs éléments qui
« concourent & sa manifestation ? Les sources principales de ce premier bruit
« nous semblent étre: 11 conlraction ventriculaire, prouvée par les expérien-
« ces de C. Williams et du comité de Dublin; le choc imprimé 4 1a fice infé-
« rieure des valvules auriculo-ventriculaires, dont les 1ézions changent la na-
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« lure de ce méme bruit; enfin 'impulsion du coeur, qui d’aprés les expéri-
« ments des divers comités, est une condition de renforcement du son. »

« Au moment du second bruit, nous avons 4 noter comme phénoménes
« principaux; le relichement des ventricules, et la collision du sang qui afflue
« dans leur cavité; I'abaissement soudain des valvules auriculo-ventriculaires;
« la tension brusque des valvules sigmoides, et le choc en retour, sur leur face
« supéricure, des colonnes de sang lancées dans I'aorte et dans I'artére pulmo-
« mnaire. »

-~

« Sans doute ces divers éléments ne concourent pas dans une proportion
« ¢gale & la production du bruit: la tension des valvules semi-lunaires et le
«

-~

choc du sang sur leur face concave nous semblent étre la principale et peut-
étre la senle cauze »
Esta theoria ¢ muilo complexa: as causas productoras dos ruidos sio mui-

«

o

{as e variadas, € é nccessario urn isochronismo bem pronunciado para dar lu-
car a dous ruidos somente. Mas se ella é a verdadeira, se ella é a que melbor
explica todos os phenomenos da cardio-pathologia, po-que razao nas lezoes or-
ganicas incipientes os ruidos perdem o seo timbre e caracter proprios, e trans-
formao-se em s6pros simplesmente pelo faclo I'uma insufficiencia valvular?
Porque razio pelo facto da insufliciencia, mas acompanhada d'uma hypertro-
phia excentrica do ventriculo correspondente, em logar do ruido tornar-se
mais energico pela maior forca de contraccio do ventriculo, continua a ser
sopro porém obscuro? Porque razio ainda se observa em certas lezdes valvu-
lares, sobre tudo nas insufficienciss das valvulas arteriaes, um ligeiro sdpro
coincidindo com o ruido normal, porém mais fraco? Ndo serd simplesmente
pela lezio limitada & uma d’estas valvulas, sendo o ruido normal devido ao
meeanismo normal das outras? Quem ndo vé pois as lezdes valvulares modifi-
cando sbs por si os ruidos, sem o concurso de nenhuma das outras circum+
stancias, consideradas por Barth e Roger como suas cauzas determinantes ?
Haverd alguma molestia no coragio que modifique os ruidos, nao tra-
zendo comsigo alteracdo histologica das valvulas? E’ verdade que Barth e Ro-
ger dizem que as principaes cauzas sdo: a systole ventricular, o estalido das
valvulas auriculo-ventriculares, o choque precordial e o choque do sangue so-
bre as yalvulas arteriaes para o primeiro ruido; e para o segundo o estalido das
valvulas sigmoides e a queda do sangue sobre a sua face concava; mas nés ja
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demonstramos que a systole ventricular nio tem importancia alguma como
cauza productora do ruido, que o choque precordial pdde reforcal-o ligeira-
mente, pois as experiencias de Cruveilhier e Williams demonstrao que a sua
ausencia diminue muito ligeiramente a intensidade do primeiro ruido, apezar
da demonstracdo contraria das expariencias do Comité de Dublin: e quanto ao
supposto choque, que soffre a face inferior das valvulas arteriaes, deve ser ni-
miamente fraco, visto que ellas além de pequenas ndo offerecem resistencia
alguma.

TEXX

Ainda reinava a obscuridade na sciencia: as {revas, com que se envolviio
os ruidos do coracdo, parecido ser impenetraveis; cs astros da sciencia offusca-
vam-se pelo batalhar incessante de tantas theorias; plantavao-se novas theorias
nas ruinas das antigas; nenhuma ainda tinha resolvido satisfactoriamente o
problema, tracado pela natureza, quando a observacio, sendo sempre a estrel-
la brilhante, que serve de guia aos investigadores scientificos, levou-os a novas
tentativas, laboriozas é verdade, mas nobres: d’ahi continuardo novas expe-
riencias, que devido por termo a este quadro scientifico desenhado por tantos
phisiologistas.

Beau foi o primeiro que apresentou-se com uma theoria, que, bem apre-
ciada, representa apenas um facto hislorico na sciencia. FEsta theoria resen-
tia-se logo de dous vicios: o primeiro era considerar a systole auricular, a
diastole ventriculare a systole ventricular produzindo-se em um s6 tempo, ao
que elle denominoun diasto-systolico; e o segundo é a supposicao erronea, em
que elle infelizmente cahio de que houvesse synchronismo entre o choque pre-
cordial e a diastole ventricular; facto inadmissivel, principalmente, depois das
observacdes de Cruveilhier, e experiencias cardiographicas de Chauveau e Ma-
rey. Apezar das objecgbes que fordo-lhe feitas a respeito d'esse ponto, Beau
persistio no erro obstinadamente, e formulou a sua theoria: o primeiro ruido,



ou ruido inferior, ou ruido ventricular é o resultado da queda da onda san-
guinea no ventriculo em diastole, quando impellida pela systole auriculas
¢ 0 segundo, ou ruido superior, ou ruido auricular é o rezultado da queda da
oada sanguinea na auricula em diastole.

Numerozas objeccoes logo e logo forao-lhe feitas; entretanto Beau, com o
reluctancia que sempre o caraclerizou, ainda sustentava a theoria, que em pou-
co tempo, gracas ao seu talento e illustragio, adquirio alguns partidarios como
Valleix, Hardy e Béhier.

Depois d'isso fizerdo-se diversos comités para, reunindo-se a Beau, conven-
cel-o dos erros de que estava incada toda a sua theoria. A primaira observacio,
que lhe fizerdo, foi a seguinte: que as suas experiencias erio feitas sobre ras, e
aquillo que ellas 1he demonstravio era inteiramente contrario aos resultados
oblidos por Cruveilhier e outros anatomo -phisiologistas, em experiencias feitas
directamente sobre ¢ homem e animaes superiores: que era assim, conform:
dizia Beau, que ferindo-se o ventriculo esquerdo, durante a systole, o sangue
saia sem jorro; ao passo que &s experiencias de Cruveilhier, Harvey, Haller,
Chauveau e Faivre demonstrio e mostrao que durante a systole o sangue jorra
do ventriculo ferido. A segunla observacao foi: que para produzir-se o primei-
ro ruido era necessario uma grande forca de impulsao, facto que nao se pode
dar, ndo sb porque as auriculas nao se contrahem uniformemente, mas tam-
bem porque a systole auricular é fraca, visto nio encontrar obstaculos que im-
pecam as suas funccoes phisiologicas; porque se a contraccdo fosse forte e nni-
forme teriamos de observar, duran'e a systole auricular, o refluxo do sangue
para o systhema venozo desprovido de valvulas.

E’ verdade que para Beau a auricula preciza desenvolver uma energia
consideravel durante a systole, em razio de achar o ventriculo ainda contra-
hido, de maneira que o sangue tem ndo so de ser expulso das auriculas, mas
ainda dilatar o ventriculo. Dizer isto é dizer um absurdo; porque hoje sabe-
se que, depois da systole de qualquer systhema qve cardiaco quer arterial, dd-
se immediatamente a diastole; que a diastole ¢ um phenomeno passivo e nao
activo, como suppoe Beau; além de que absolulamente ndo podemos compre-
hender como ndo cair o ventriculo em diastole immediatamente depois da sys-
tole.

Ainda podiamos objectar & Beau que em molestias organicas do coracao,
10
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(quando nio acompanhadas de alteracoes nas paredes do orgdo, os ruidos se al-
terdo transformando-se em sdpros, e que n'estas lezoes, j4 acompanhadas de
hypertrophias, em que a forca de contraccao do coragdo lorna-sz muito maior,
¢ conseguintemente, segundo a sua theoria, os ruidos devendo ser mais fortes,
visto como a forca impulsiva do sangue é exagerada, pelo contrario os ruidos
si0 0s mestnos ou mais surdos, dependendo isso simplesmente do meror ou
maior grao da hypertrophia, que separa o ouvido do observador do séde natu-
rat dos ruidos.

Mas & nenhama d'estas objeccdes cedia Beau a corda de vencedor, que
tanto almejava, e suppunha ter alcancado. Entdao €hauveau e Waivre resclve-
rao reproduzir as suas experiencias com a assistencia d’este author, tio em-
perrado em suas conviceoes. Principiardo a fazer as experiencias em cavallos,
cujo pulso ndo batia sendo 35 a 40 vezes por minuto, e por conseguinte a ob-
servacdo tornava-se muito mais facil: e deduzirao que o rhythmo dos batti-
mentos cardiacos effectuava-se segundo uma medida de 3 tempos; no primeiro
tempo dava-se a systole auricular sem ruido algum; no segundo tempo a sys-
tole ventricular, acompatnhada do primeiro ruido e do choque precordial; e no
terceiro tempe a diastole ventricular com o segundo ruido. A experiencia que
levou-os a esses resultados foi a seguinte: descobrirdo o coraciio d’'um cavallo.
spplicardo o esthetoscopio sobre os orificivs aortico e pulmonar, e sobre as au-
riculas alternadamente, e ouvirdo os ruidos normaes; depois segurardo uma
suricula, e sentirdo a sua contraccdo antes de ouvirem o primeiro ruido; se
largavao a auricula para segurar o ventriculo senlido a sua syslole, e ouvido
o primeiro ruido; quando os ventriculos terminavdo a systole e principiavio
a relaxar-se ouvirao o segundo ruido. Depois de feitas estas observacoes forca-
vao um ajudante a segurar o esthetoscopio, e collocavio as mios sobre as auri-
cutas e os ventriculos: quando ouviao o primeiro ruido sentifio escapar-se dos
dedos os ventriculos, o que denunciava a sua systole; quando ouvido o segun-
do ruido sentido as diastoles auriculares e ventriculares, o qne denunciava o
descanco do coracio.

Ainda mais fizerdo: introduzirio o dedo na auricula esquerda; quando
senlirdo a sua systole nada ouvirdo; logo depois, quando ¢ tacto lhes denuncieu
o choque produzido pelas valvulas bicuspide e (ricuspide, ouvirdao o primeiro
ruido; e quando as valvulas abaixarao-se ouvirao o segundo. D’aha tirario a con-
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clusdo: que a theoria do estalido valvularera a que devia predominar na scien-
¢ia, omo 0 mais rico flordo de gloria para Rouannet, e que todos os authores
deverilio reunir-se, nio para formularem novas theorias, e sim para fortalece-
rem aquella, que methor explicava todos os factos pathologicos, e que devia me-
recer a sanccdo da sciencia.

Depois que Chauveau e Faivre terminardo as suas experiencias em presenca
de Beau e seos adeptos, todos desprezario a theoria falsa, a theoria que era in-
teiramente fulminada pela pathogenia das molestias organicas do coracio, a
theoria que nio devia mais existir nem mesmo na consciencia do seo emperrado
autbor. Beau ainda insistio, mas a sua insistencia era apenas alimentada pelo
orgulho, com que sempre entrava em qualquer discussio scientifica. Nio encon-
trando mais um s6 sectario recorreo de novo a Chauveau, que, unindo-se a
Marey, fez diversas experiencias; e este para evitar qualquer suspeita erronea
da parte de Bean por um engano visual ou tactil, construio o cardiographo,
instrumento que tem por fim registrar, por meio de apparelhos, os diversos mo-
vimen'o porque passa o corago.

Depois das experiencias cardiographicas, que confirmario plenamente os
resuitados das oulras experiencias, Beau declarou que ainda ndo estava conven-
cido: a sua tenacidade tornou-se sobremodo intoleravel; a sua intelligencia pa- -
recia obumbrar-se no torvelinho das objeccoes irrefragaveis de seos contendores,
como elle, apostolos da sciencia: o silencie pois devia ser a ultima resposta.

IvVv

Depois de termos discutido, como permittirao as nossas forcas, as diversas
theorias, que portanto tempo se debaterao na cardio-phisiologia, julgamo-nos
sem coragem ao escrevermos a derradeira palavra d’esta dissertacdo, sobre a
theoria que adoptamos, resultado dos estudos comparativos, que havemos feito.

Nio procuramos apresentar idéas novas sobre o assumpto, que escolhemos
para objecto d’esta dissertacao, porque nao podemos; e se pudessemos nio ou-
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zariamos, principalmente, depois das mutilacdes porque tem passado as theorias
dos mestres da sciencia, theorias baséadas em experiencias da maior impor-
tancia.

Entretanto seja-nos ao menos permittido na qualidade de discipulo, res-
peitando as tradiccoes gloriozas das authoridades scientificas, emillir a nossi
opinido que ¢ simplesmente filha do dever, que nos impéz o correr da disser-
{acdo, e dos estudos comparativos, que fizemos para cumpril-o.

A theoria de Rouannet é a que melhor explica todos os factos, quer phi-
siologicos, quer pathologicos: é a theoria que deve ser acceita na sciencia, pois
que todas as experienci's citadas n’esta dissertacdao, bem como todos os actos
morbidos, de que o coracio é séde, tendem a confirmal-a.

Esta theoria é baseada em um principio de physica, a saber: as column:s
liquidas, movendo-se em canaes livres, produzem ligeiros ruidos de attrito, ¢
em canaes, que apresentao obstaculos a sua passagem, ruidos energicos.

Os resultados, tirados pelo Sr. Rouannet de suas importantes experiencias
para explicacdo dos ruidos, tem sido plenamente confirmados pelas experiencias
de outros phisiologistas.

Assim Valentin enche d’agua uma arcada intestinal, de maneira a nio pe-
netrar a minima quantidade de ar, liga as duas extremidades, applica o esthe-
toscopio sobre uma, manda um ajudante recalcar o liquido sobre a outra, e
ouve um ruido semelhante ao primeiro ruido.

Hope faz passar d’'um lado ao outro um fio de ferro flexivel por um dos
pontos de juncgio da auricula esquerda com o ventriculo correspondente, depois
forma uma curva n’esse fio para que a sua convexidade se pronunciasse para
a cavidade ventricular, de modo a nao ser possivel fazer-se a tenséo e occlusin

das valvulas auriculo-ventriculares: o primeiro ruido fol substituido por 1im
sOpro.

E como estas, muitas outras experiencias fordo feitas por Chauveau, Faivre
e outros muitos phisiologistas.

Quanto ao segundo ruido todos os phisiologistas tem notado, que tudo
quanto tende a destruir ou alterar as valvulas sigmoides, faz cessar ou modi-
ficar o ruido.

Alem d’estas provas, tiradasda pathologia cardiaca, existem experiencias,
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que demonstrao exhuberantemente, que o segundo ruido reconhece por cauza o
estalo das valvulas sigmoidéas.

Assim Hope descobre o coracio d’'um animal, comprime em um ponto
proximo de sua origem as arterias aorta e pu!monar, e osegundo ruido desap-
pareceo com o jogo das valvalas sigmoides. O mesmo resultado obtem-se, quan-
do por meio de pequenas agulhas metallicas, prende-se as valvulas sigmoides
as paredes arleriaes, reapparecendo o ruido pela subtraccao das agulhas,

Assim para Rouannet o primeiro ruido é o resultado do estalido das val-
vulas auriculo-ventriculares durante a systole ventricular, e o segundo ¢ o ef-
feito do estalo das valvulas semi-lunares aorticas e pulmonares durante a dias-
tole.

O primeiro ruido ¢ surdo e profundo, por que as valvulas auriculo-ventri-
culares estdo prezas em ann-is profunlos cercados de paredes carnozas e espes-
sas; o segundo ruido é claro e superficial, porque as valvulas arteriaes esldo
prezas em anneis superficiaes, em paredes membranozas livres. 0 maximo de
intensidade do primeiro ruido ¢ para baixo e para fora, ndo s6 porqu> as val~
valas auriculo-ventriculares se prolongio na direccio do eixo do coragio, ¢ para
baixo em forma de funil no interior mesmo dos ventriculos, mas ainda pelo
choque precordial, que o reforca ligeiramenle; e 0 segundo apresenta seo ma-
ximo de intensidade para cima e para dentro, porque ¢ o ponto que corresponde
precizamente a iasergio das valvulas sigmoidéas mnos orificios aortico e pul-
monar.

Collocada pois a canza dos ruidos no mecanismo das valvulas, entremos
na grande e difficil questdo das cauzas accessorias.

Estas cauzas sio para o primeiro ruido systole ventricular, choque precor-
dial, choque sobre a face inferior dus valvulas sigmooides, approximacio das
paredes ventriculares, collisio das moleculas do sangue durante a systole ven-
tricular e o choque do sangue sobre as paredes arteriaes d’esde a sua erupcio
dos ventriculos; para o segundo ruido diastole ventricular, queda do sangue
nos ventriculos e o abaixamento das valvulas auriculo-ventriculares.

Se estudarmos rigorozamente todas estas cauzas, que sio consideradas como
productoras de ruidos accessorios, que pela sua unido com os principaes, os
reforciio, veremos que ellas nao tem intervencao alguma em taes phenomenos

como cauzas determinantes. "
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Assim a systole ventricular, que foi por muito tempoconsiderada como 1ii-
fluindo poderozamente na produccio do primeiro ruido, chegando alguns phi-
siologistas como Laennec e Turner a consideral-a como cauza exclusiva d’elle,
¢ fulminada in‘eiramente pelos cazos pathologicos, que demonstrao exuberan-
temente que a alteracdo dos ruidos s reconhece por cauzaas lezoes valvulares,
e que nas hipertrophias do coracio, ndo ligadas a lezdes valvulares, os ruidos
em lugar de apresentarem-se mais fortes, pelo centrario tornao-se obscuros. E-
verdade que o ruido preciza para sua formacdo da systole ventricular, nio
porque seja sua cauza productora, mas porque, impellindo com forca o sangue
para o systhema arterial, traz como resultado a tensao e occlusio das valvulas,
e por conseguinte o seu estalo, d’onde a formacio do ruido.

0 choque precordial ainda foi considerado por muilos phisiologistas como
influindo directamente na formacdio do primeiro ruido, chegando alguns a con-
sideral-o como cauza exclusivamente delerminante d’elle. Para os membros
do Comité¢ de Dublin a ausencia do choque augmenta consideravelmente a in-
tensidade do primeiro ruido; ao passo que as experiencias de Cruveilhier e
Williams tendem a consideral-o como sua cauza reforcadora Apesar de tudo
isso declaramos, como Cruveithier, que o choque precordial péd: reforcar li-
geiramente o primeiro ruido, quando o observador o escuta no quinio espaco
inter-costal para baixo e para fora do mameldo, lugar em que produz-se o cho-
que: ando ser n’esse ponto o ruido, resultante da pancada do coracio sobre a
caixa thoracica, ndo é sentido pelo observador.

Demais: se nas experiencias do Comité de Dublin o ruido augmentou de
intensidade, foi simplesmente pelo facto da applicacio do esthetoscopio directa .
mente sobre o coracio; e nao por intermedio da caixa thoracica como em nos-
sas observacoes phisio-pathologicas.

No principio da systole ventricular as valvulas arteriaes soffrem um cho-
que que lhes imprime o sangue, que invade o systhema arterial; mas esse
choque nao é capaz de produzir um ruido refor¢ador, nao sb pela pequenhez da
superficie percutida e pela falta de resistencia das valvulas, como tambem pela
sua disposicio anatomica.

Quanto a approximaciio das paredes ventriculares, se ellas proluzem al-
cum ruido, este ¢ de attrito, e deve ser sentido no fim da systole ventricular;

\
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facto que ndo se da, visto que o primeiro ruido manifesta-se desde o comeco
alé o termo da systole com a mesma sonoridade.

A collisio das moleculas do sangue nio péde maneira alguma dar tu‘gar a
formagao d'um ruido accessorio, que venha reforcar o principal, visto como o
ruido que ella pode produzir é tao imperceptivel, que parece-nos ndo ter va-
lor algum na formacao d’um ruido surdo, profundo e com o0 seo maximo de
intensidade na ponta, como é o primeirn ruido do coracdo.

O choque do sangue sobre a superficie arterial pode desenvolver apenas
um ruido claro e superficial, que nao tem que vér com o timbre surdo e ener-
gico do primeciro ruido.

Se agora dirigirmos a atlenciio para as suppostas cauzas accessorias do
segundo ruido, veremos que ellas sio completamente fulminadaz pelas expe-
riencias de Williams, Hope e dos Comités de Dublin, Philadelphia e Londres,
(que considerdo o segundo ruido effeito simplesmente do estalido das valvulas
arteriaes.

Assim a diastole ventricular, que foi considerada por muitos phisiologis-
tas como cauza reforcadora do segundo ruido, chegando alguns a consideral-a
como cauza exclusiva d’elle, para nés ndo tem influencia alguma na sua pro-
duccdo; porque para isso seria necessario que o segundo ruido se désse imme-
diatamente. e sem o menor intervallo, depois do primeiro, desde que succede
logo a este a operacao da diastole.

Quanto a queda do sangue nu ventriculo em diastole, que Barth e Roger
considerdo como cauza efficiente do seguddo ruido, e Beau como cauza de-
terminante do primeiro, tambem para nds ndo pode ter influencia alguma no
mecanismo intimo de sua formacio, visto como o ruido, que ella pode pro-
duzir, é de attrito, e assim impossivel de, confundindo-ss com o segundo rui-
do, tornal-o breve, claro e superficial.

Ainda fo1 considerado por muitos phisiologistas. como cauza accessoria
do segundo ruido, o abaixamento das valvulas auriculo-ventriculares, mas este
aboixamento nenhum ruido pdde produzir; porque as valvulas, obedecendo ao
proprio pezo, vao descendo pira os ventriculos, a propor¢io que elles se di-
latao,

Attenta esta breve analyse das cauzas accessorias dos ruidos, concluiremos
que ellas ndo tem intervencdo alguma em taes phenomenos, e que somente 0
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estalido das valvulas, e, muilo ligeiramente, o chdque precordial podem dar a
razio de ser destes ruidos.

Outras muitas theorias poderiamos apresenlar, ainda que succintamente
apreciadas; porém d’ellas ndo trataremos, ndo so pela quasi nulla importancia
que tiverdo em seo tempo, mas ainda porque seria tornarmos esta dissertacio

demasiado extensa, intencio esta que jamais tivemos.
Terminando este nosso mal alinhavado e obscuro trabalho, declaramos

que tivemos exclusivamente em mira, ao emprehendel-o, um s fim: o de sa-
tisfazer o dever, que nos impde a lei; se o satisfizemos, a gloria néo sera nossa,
mas dos sabios que nos legarao eslas doutrinas; se nio o satisfizemos, a indul-
gencia dos mestres certamente nos ahsolverd.




SECGAO CIRURGICA

R R

Fetanos traumatico e seo tratamento.

PROPOSICOES.

I
O tetanos ¢ uma nervoze da motilidade.
II

A excitacio morbida que se manifesta nos cordoes anteriores ou nervos
molores tem sua origem na medulla rachidiana.

11

A ausencia de lesdo somatica na medulla nada prova contra a origem do
tetanos; pelo contrario tende a confirmal-a.

IV

Ha differentes especies de tetanos: tetanos espontaneo ou rheumatismal,
fetanos toxico e tetanos traumatico que faz o assumpto exclusivo d’estas pro-
posicoes.

\

As cauzas que predispoem o0 organismo a recepcdo do fetanos traumatico
sio as feridas em geral, e, sobretudo, as de armas de fogo e as de corpos per-
forantes.

VI

0 tetanos traumatico so reconhece por cauza determinants o resfriamento.
12
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0O tetanos dos recem-nascidos tambem é traumatico.
VIII

A molestia caracteriza-se a principio por espasmos intermittentes, espas-
mos reflexos (Niemeyer); porém depois a miedulla achando-se em um estado
permanento de irritacdo os espasmos tornao-se continuos-tonicos.

IX

Segundo o predominio das contraccdes na parte posterior do tronco e da
nuca, na parte anterior, e em um dos lados, o tetanos reveste as formas do opis-
thotonos, emprosthotonos, pleurosthotonos, assim como orthotonos quando os
espasmos se dio uniformemente.

X

0 opio é ¢ medicamenlo que mais tem aproveitado na cura d’essa ne-
vroze.
XI

O chloral tem sido ultimamente muito aconselhado porem os resultados de
sua applicacdo sdo ainda problematicos.

XII

Outros muilos medicamentos como o tabaco, a morphina, o curara, o bro-
murélo de potassium, o chloroformio e outros tem sido empregados porem quast
sempre {improficuamente.

XIII

A medicina ingleza lem applicado com algum proveilo no tetanos, sobre-
tudo incipiente, alguns excitantes como o carbonato de ammoniace, o vinho e
a aguardente até o completo alcoolismo.

X1V

Entretanto a molestia quasi sempre zomba d’estes meios therapeuticos e
termina fatalmente.



SECGAO MEDICA
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BDiagnostico differencial entre a febre amarellae a febre
bilioza dos paizes quentes.

PROPOSICOES.

I

A febre amarella é uma molestia especifica devida a penetracdo no orga-
nismo d’um principio toxico de natureza desconhecida; a febre bilioza reco-
nhece por cauza o miasma palustre.

II

A febre amarella ¢ uma molestia infecto-contagioza; as febres biliozas sdo
simplesmente infecciozas.

I

A febre amarella, oriunda das Antilhas e do littoral do Golfo do Mexico
aonde reina endemicamente, manifesta-se sempre nos outros lugares por im-
portacdo; as febres biliozas pelo contrario ndo se apresentao sendo nos lugares
em que existe seo foco gerador.

1V

A febre amarella quasi sempre ataca os individuos ndo aclimados, as
febres biliozas pelo contrario atacdo indistinctamente os indigenas e ¢s nio
aclimados.

\j
A febre amarella sempre ¢ epidemica, as febres biliozas quasi nunca.
¥I

A febre amarella ¢ uma febre continua, as febres biliozas quasi sempre sio
remitlentes.
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VII

As remissoes que as vezes se apresentdo na febre amarella ndo tem a me-
nor parecenca com as das biliozas.

VIII

A febre amarella descreve a sua marcha em dois periodos, caracterizan-
do-a mais especialmente o segundo; as febres biliozas s6 apresentio um pe-
riodo.

IX

Na febre amarella o baco é sempre normal; nas febres biliozas é sempre
ingurgitado.
X
Na febre amarella as hemorrhagias lingual, boccal, anal, vaginal, inlers-
ticial dos musculos e dos membros sio muito frequentes; nas febres biliozas
ha ausencia completa d’estes symptomas.

XI

Na febre amarella nao ha hematuria; nas febres biliozas este symptoma
¢ constante.

XII

Na febre amarella em seo segundo periodo ha sempre albuminuria; nas
febres biliozas este symptoma falta.

XIII

~ Na febre amarella a morte apreserta-se muito frequentemente no tercei -
ro, quarto e quinto dia da molestia; nas febres biliozas raramente a morte
chega antes do oitavo dia.
XIV

Na febre amarella a quinina e suas preparacoes sio impotentes; nas fe-
bres biliozas pelo contrario a quinina produz effeitos maravilhozos.



SECGAO ACCESSORIA

Pode considerar-se herdeire legitimo o filho de uma
vinva mnascido dez mezes depois da meorte do
marido?

PROPOSICOES
I

E’ indubitavelmente de grande alcance social, e algumas vezes de difficil
resolucio, o problema da legitimidade d’'um menino nascido de uma viuva dez
mezes depois da morte do marido.

1T
Tem-se considerado, a epocha de nove mezes, como o termo medio da du-
racdo de uma gestacdo.
11T

Entretanto existem certas cauzas, sobretudo pathologicas, que modifican-
do a marcha da prenhez, sao seguidas umas vezes do parto prematuro ou pre-
coce e outras do parto demorado.

1V

Ao contrario do que pensa Casper, consideramos os faclos narrados por
Klein, Foderé e Taylor como merecedores de todo o credito.

V’

Nao cbstante a veracidade d’esses factos, o codigo francez considera a epo-
cha de 300 dias como o limite dos partos tardios.

VI
O artigo do codigo francez que diz d’'uma maneira imperativa nao ser {i-

1ho legitimo de viuva o menino nascido 301 dias depois da dissolucio do caza-

mento, nio esta de complelo accordo com a medicina legal.
13



ViI

Toda vez que apresentar-se ao medico-legista a queslio da legitimidade,
elle deverd logo entrar no conhecimento nem so da duracdo das gestacoes ante-
riores da mulher, mas ainda de todo e qualquer accidente occorrido durante a

sua longa prenhez.
VIII

Se a mulher tiver aprezentado antes da morte do marido signaes de gesla-
¢ii0, entao o medico-legista possuird uma presumpcio muito valioza em favor
da legitimidade do menino.

VIX

Ainda o medico-legiste pode adquirir uma grande probabilidade em favor
da crianca, se por acazo a muther tiver aprezentado no fim dos nove mezes
déres falsas de parto, como nos cazos citados por Klein e Foderé.

X

Na molestia de que morreo o marido, pode o medico-legista achar um po
deroze auxiliar pré ou contra a legitimidade do menino.

XI

Tambem ao exame do menino immediatamente depois de nascido deverd o
medico-legista ligar grands importancia, sempre que isso lhe for possivel.

X1
Toda vez que o medico-legista ndo bazéar se n’esles factos para emiltir
um juizo seguro, poderd comprometler a sua reputacdo, sacrificar os interesses

e o nome do novo ser, macular o pudor da mulher com o lodacal da deshonra
¢ muitas vezes favorecer aos desejos ardenles e apaixonados de outros.

XIII

Entretanto algumas vezes luta o medico-legista com grandes embaracos
para dar uma resposta consciencioza, e n’esse cazo deverd resolver em favor do
menino, visto como ¢ mais nobre e humanilario pugnar pelos interesses d'um
ser innocente, do que sujeitar-se muitas vezes a prelencoes desordenadas.



HYPPOCRATIS APHORISMI

1.

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium diffi-
cile.
. (Sect. 1.1, Aph. 1.)
.

-~

Sclvere apoplexiam, vehementem quidem, impossibile; delibem vero, non
facile,

(Sect. 2.2, Aph. 42.°)

Morbi autem quilibet fiunt quidem in quibuslibet anni temporibus; non-
nulli verd in quibusdam ipsoram potits et fiunt, et exacerbantur.

(Sect. 3.2, Aph. 19.)
Al

Cui percepta est vesica, aut cerebrum, aut cor, aut septum transversum,
aut aliquod ex intestinis tenuibus, aut ventriculus, aut hepar, lethale.

(Sect. 6.2, Aph. 5.5)

B
A-sanguin’s fluxu delirium, aut etiam convulsio, malum,
(Sect. 7.2, Aph. 9.0)
6.
A pleuritide peripneumonia, malum.

(Sect. 7., Aph. 1.
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