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* ¥

Antes de entrar no assumplo fundamental d’este artigo, analysemos o al-
cance e 0 verdadeiro valor dos recursos de que dispunha a sciencia do dia-
gnostico, sob o ponto de vista das delerminacbes a que anteriormente nos re-
ferimos.

A percussio simples, a percussio associada 4 palpagio ou & auscultaciio
simultanea ou successivamente e a phonendoscopia sdo certamente methodos
muito valiosos de exame, mas nem sempre sufficientes, para a completa solu-
¢io dos problemas clinicos, em que sio empregados.

A verdade d'esta affirmativa accentua-se muito particularmente, pelo que
respeita ao exame clinico do coragio.

A percussio, que parece a muita gente um processo simples de exame,
exige, para que seja proveitoso o sen emprego, além do conhecimento seguro
da technica, a observancia d’estas condigGes:

{.*— A perfeita capacidade do medico para provocar, dentro de uns cer-
tos e determinados limites, os phenomenos acusticos, que definem a sonori-
dade das regides em estudo.

Ou por outras palavras: O medico deve saber realizar, com perfeicio, a
percussio superficial, a profunda e a palpatoria e a0 mesmo tempo avaliar o
grau da resistencia cardiaca.

2.*— Ao medico é indispensavel um ouvido sullicientemente afinado, que
perceba todas as modalidades de sons obtidos, com a nitidez necessaria, para
0s poder interpretar rigorosamente.

3.*—Exige finalmente o methodo da percussio, para que sejam 0 mais
possivel rigorosas as localizagbes anatomo-pathologicas, por elle estabelecidas,
um conhecimento exacto da anatomia clinica dos orgios.

Mas o estudo rigoroso d’esta anatomia, que s0 no vivo deve ser feilo,
para se tornar proveitoso, era inleiramente impossivel, emquanto se nio fez
a descoberta dos raios X.

A erradas eonclusdes, em relagio ao que deveria ser no vivo, conduzia, até
aqui, o exame das visceras feito no cadaver, em consequencia das mudancas
inevitaveis de relacbes, que se ddio nos orgios inlernos (principalmente pul-
moes e coracio), apos a morte.
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Nos melhores tratados de semeiologia e de pathologia interna vamos en-
contrar as razbes que obrigam os diversos auclores a considerar a percussio
cardiaca um methodo muito pouco rigoroso.

Essas razies sio as mesmas, que ji levaram Laségue e Grancher a affir-
mar que a pretensdo de uma rigorosa delimitacdo da area cardiaca é inge-
nuamente pueril. ! '

: 0 proprio Eichhorst, que attribue ao graphico representativo do coracio

um valor importante, para a delerminagio de certas lesdes, confessa algures
que as sonoridades cardiacas apuradas pela percussio, estio muilo mal conhe-
cidas e ainda insufficientemente interpretadas.

Vejamos agora quaes sio os factos que contrariam o rigor nos resultados
da percussio:

Uma parte da base e um segmento do coracdo direito estio cobertos,
n'uma certa extensio, variavel segyundo os individuos, pela metade direita (ap-
proximadamente) do pulmdo esquerdo.

Na regido cardiaca coberta pelo pulmio, somente se pdde produzir um
som submacisso e ainda assim, para que tal resultado se obtenha, é preciso
que a espessura das camadas suprajacentes do pulmdo nio exceda 5 centi-
metros.

E impossivel limitar nitidamente, por meio da percussio, a grandeza da
area cardiaca nio coberta pelo pulmio e que corresponde & zona da sonori-
dade submacissa do coragio.

Essa impossibilidade é devida 4 transmissio do abalo da percussio da
taboa ossea do eslerno as regides subjacentes do pulmdo, com producgio de
- som claro.

A determinagio exacla da sonoridade ou da figura da resistencia cardiaca
apreciadas pela percussio torna-se difficil, quasi impossivel, nos casos, em que
existe uma espessura muito congideravel (grande muscuolatura, edema, ele.) ou
pronunciada ossilicagio das paredes thoracicas.

A extensio da sonoridade macissa absoluta, que j4 de si apresenta, mesmo
no estado physiologico, muitas anomalias, varia nos sentidos posilivo ou nega-
livo, com o estado de infiltragdo, de retracgdo ou de dilatagio dos bordos pul-
monares, com a sua immobiliza¢io ou com a obliteragio dos espagos comple-
mentares.

! Laségue et Grancher, La technique de la pulpation et de lu percussion.
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A grande sonoridade macissa cardiaca s6 coincide com o verdadeiro li-
mite do coragdio, ao longo do seu bordo esquerdo.

Em grande numero de exemplares ¢ impossivel estabelecer pela percus-
sio o limite inferior da sonoridade macissa absolata, porque o lobulo esquerdo
do figado estd applicado conlra o coracio e o som da percussio hepalica nio
differe nolavelmente do som da percussiio cardiaca.

As doengas das plearas, do pnlmio, do mediastino, do pericardio, do pro-
prio musculo cardiaco, dos orgios abdominaes, ele., podem modificar a exten-
sdo, a séde ou a forma da sonoridade cardiaca.

Se ha por exemplo um pleuriz e o coragdo nio se desloca torna-se im-
possivel a delimitagic da sonoridade cardiaca submacissa.

Com esta se confunde a sonoridade correspondente a collecgies liguidas
enkystadas e circumvizinhas do coracio.

Os tumores (lymphoma, cancro de generalizagdo, adenites tuberculosas,
etc.), que se desenvolvam, no mediastino, acima da regido cardiaca, nos gan-
glios comprehendidos na concavidade da aorta, podem empurrar o coragio con-
tra o thorax, ao mesmo tempo abaixar a ponta d'aquelle orgio e augmenlar
a extensio da area macissa cardiaca (Mayet).

Nos casos de atrophia do pulmio esquerdo, augmenta a area da sonori-
dade macissa absoluta; quando ha um emphysema pulmonar agudo succede
0 contrario.

Onando o pericardio esti cheio de gazes desapparece a sonoridade ma-
cissa absoluta, que toma, pelo contrario, um grande desenvolvimento se esse
saceo seroso esta cheio de liguido ou se ha nma pleuresia mediastina com der-
ramamento e facil de confundir com a pericardite.

As alfecgies abdominaes, que levantem o diaphragma, e ampliem assim
a area de conlacto do coracio com a parede do thorax, augmentam a zona da

sonoridade macissa absoluta.

Para accentuar bem a insufficiencia da percussio, dizem Laségue e Gran-
cher:

«As causas de erro, conlra as quaes a percussio se deve prevenir, sdo,
por tal forma, munerosas, que um taumor mesmo grande pode passar desper-
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cebido, por menor que seja a area coberla por uma lamina de tecido pul-
monar,

«Se o0 fumor occupa a parte descendente da crossa aorlica serd geral-
mente ignorado, exceplo no caso, em gue o seu volume excessivo se possa
trahir por uma sonoridade macissa muito nilida da regiio escapulo-dorsal.

«Ndo é somente a intervengdo da sonoridade do pulmio ou a posi¢do pro-
funda do tumor vascolar, que pode tornar a percussio esteril, para o diagnos-
tico de uma alteragio importante do coragio ou dos vasos; a conformacio do
thorax pdde tambem desorientar um medico pouco prevenido. Nio fallamos so-
menle das distorsdes rachiticas on consecutivas ao mal de Polt, que embara-
¢am absolutamente o exame do cora¢do, dos vasos e mesmo do pulmio pelos
processos physicos.

«ueremos referir-nos tambem a estes adolescentes, de peito estreito e
magro, que se queixam de palpitacdes do coracio e que, a julgar pela simples
percussio, parecem atacados por hypertrophia cardiaca. N'elles a impulsio do
coragio € energica, a area do som macisso mais extensa e o chogque da ponta
mais alastado do mamillo do que no adulto. Nio ha todavia hypertrophia real
do coracio e, pelo desenvolvimento patural do thorax, todas as coisas entra-
rao mais tarde na ordem. (Chanffard).»

Pelo que fica exposto, se vé que embora sejam muilo racionaes e enge-
nhosos os methodos, até hoje propostos, para a mensuragio clinica do cora-
¢do ! por Peter, Eichhorst, Constantin Paul e Polain nfio podem deixar de ser
pouco dignos de absoluta confianca, quanto ao seu rigor, os resultados colhi-
dos por esses methodos semeiologicos.

Sdo ainda tambem Laségue e Grancher, que, no livro, sobre a technica
da palpagio e da percussio nos dizem o seguinle:

«0 diagnostico das doencas do coracio e dos vasos uliliza todos os meios
physicos: percussio, palpagio e anscullagio.

«Pondo de parte os factos numerosos, em que o estado dos orgios proxi-
mos, pulmao e figado, diminue o valor da percussio ou mesmo o annula to-
talmente, e tendo somente em visla os casos mais simples, em que o diagnos-
tico de nma hypertrophia cardiaca geral on parcial é possivel pela percussio, 0
medico chega a convencer-se da subordinagio real d’este signal aos dois outros.

! Alguns d’esses methodos sio bastante complicados, o de Potain, por E‘!_.Emplﬁ,. é
de muito diffieil execugio. Encontra-se a sua deseripio no Tratado de diagnostico medico
de Eichhorst
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«A palpacio e a auscultacio dio effectivamente indicacBes muito mais
precisas sobre o estado real do coragdo e dos seus orificios, sobre a cansa
proxima ou remota da hypertrophia e sobre os meios therapeuticos, que con-
vém oppor-lhe. »

Ao que fica dito accrescentaremos nos: O exame do coragio pelos raios
X associa-se, com muito notavel vantagem & auscullagio, no diagnostico das
affeccies cardiacas,

Actnalmente ji podemos vér o coragdo a trabalbar, como alé agora ji
podiamos ouvir os sons que n'elle se produzem, durante o sen funcciona-
mento.

Em breve escripto vamos tentar um agrupamento muito resumido dos
factos mais imporlantes apurados até agora pela radioscopia e pela radiogra-
phia, com rela¢do 4 anatomia e physiologia normaes e pathologicas do coragdo.

ANATOMIA

No homem adulto as dislancias, que vio desde as paredes anlerior e pos-
terior do coracdo, até as respectivas paredes do thorax, estdo entre si na re-
lagdo de 1 para &.

(0 diametro transverso de um coracio normal é de 9 a 12 centimetros
nos individuos sdos, cuja estatura varia de 1™,55 a 1™,75 (Levy Dorn).

No alvo fluoroscopico, vé-se na projec¢io anterior do thorax, que a extre-
midade direita d'esse diametro fica a uma distancia de 5 a 7 centimetros da
linha axillar anterior.

A ponta do coragio fica afastada, de 5 a 7 centimetros, do limite lateral
esquerdo do thorax.

Na projeccao thoracica posterior, o coragio occupa , no sentido transver-
sal, quasi toda a metade esquerda do thorax.

Para uma boa observagio convém: 1.° que o foco aclinogenico esteja, pelo
menos, a 40 centimetros do alvo flooroscopico; 2.° que a linha mediana do
thorax (mediasiino) e o centro do espelho anticathodico estejam no mesmo
plano vertical anteroposterior e 3. que o eixo do cone das radiaches passe
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pelo centro da figura da regiio cujo exame se pretende realizar; convém
por isso, n’este caso, que o eixo atravesse o cora¢iio no seu ponfo mais cen-
tral.

Recommendam alguns radiologistas o emprego da incidencia de eleigdo
assim definida:

O ponto em que os raios caem perpendicularmente deve encontrar-se a
uma distancia da linha esternopubica egual a /i da circumferencia do corpo
n'esta altura e esta circumferencia deve ficar a uma distancia da forquilha es-
ternal egual a !/5 da distancia supraesterno-suprapubica.

Observados estes preceitos e estando o fluoroscopio applicado contra a
parede anterior do thorax registremos todos os ontros resultados da observa-
¢io além dos que ja foram apontados:

0 coragdo direito fica 1 centimetro approximadamente para fora da linha
paraesternal direita.

Até ao 2.° espaco intercostal segue-se perfeitamente em linha recta e ver-
tical o limite direito do coragdo.

N'esla regido sobrepiem-se 4 projec¢do do coragio as do osso esterno e
da columna vertebral que ndo deixam perceber n'essa regiio os movimentos
cardiacos, que se tornam logo nitidamente percepliveis, no segundo espaco in-
tercostal esquerdo, on na epiphyse da segunda costella do mesmo lado.

A linha limitante do coracio esquerdo apresenta-se rectilinea e obliqua,
até encontrar a linha mamillar no 5.° espaco; quando chega a esse ponto cur-
va-se em direcgdo ao diaphragma.

A linha limitante inferior do coracdo define-se bem quando o eixo do cone
de radiacoes incide convenienlemente, alids a projeccdo cardiaca sobrepde-se
as das visceras abdominaes subjacentes.

0 eixo cardiaco nas creancas é quasi horizontal.

Algumas vezes tem-se observado no bordo superior do coragio uma de-
pressdo ou sulco correspondente i separacio das camaras direita e esquerda
(Rosenfeld).

Quando se colloca o foco actinogenico, por modo que o cora¢do seja exa-
minado, no sentido do sen comprimento, e a projec¢do se apresente nilida-
mente contornada, distinguem-se um do outro os dois ventriculos.

A auricula esquerda que normalmente corresponde as 6.*, 7.* e 8.* ver-
lebras dorsaes so podera ser vista no fluoroscopio quando tenha posigdo anor-
mal para os lados direito ou esquerdo.

Esta claro que emguanto nio se puder fazer a radiographia instantanea,
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ou se nao simplificarem certos arlificios ! de technica ja empregados, no campo
das investigacDes especulativas, as radiographias do coragio s0 poderdo repre-
sental-o em diastole.

Sdo curiosas as relagdes enfre o coragio e o diaphragma.

Na crean¢a, em que o coragio tem, como ji dissemos, uma posicio hori-
zontal, a ponta cardiaca nada ou fluctua, por assim dizer, no pulmio.

No adulto observa-se que o coragio assenla pela sua superficie lateral e
posterior sobre o diaphragma. SOmente na respiracio profunda é que o pul-
mio peneltra entre este musculo e o coragdo, que fica suspenso simplesmente
pelos grossos vasos.

E interessante notar que o coracio pode occupar um nicho, que lhe offe-
rece o diaphragma, de modo que fica uma prega feita no bordo d’este mus-
culo entalada enire o coraciio e a parede thoracica.

Na inspiragdo profunda, a sombra d’esta prega pode elevar-se e cruzar
com a sombra das costellas, ao passo que, por detraz da prega, o pulmio pe-
netra entre o coragio e o diaphragma.

Para medir as dimenstes do coracio pode empregar-se o nosso methodo
geral descripto no pumero de 10 de abril de 1897 da Revista de medicing e
cirurgia praticas ou o methodo de Variol.

10 artificio consiste em dissociar os movimentos do coragdo e da aorta, em muitas
phases. (Em geral 2/, de segundo.)

Quer isto dizer: Fazem-se passar os raios X através do thorax, somente em uma
phase dada da revolugio cardiaca e renova-se a mesma operagio, durante um numero
sufliciente de revolugies, para que o coragio fique radiographado na phase escolhida.

Repete-se depois a operagio para outras phases.

Com o apparelho de Guilleminot, empregado no laboratorio do professor Bouchard,
realiza-se perfeitamente a radiographia do coragio, nas diversas phases do seu funeeiona-
mento, que podem depois ser reproduzidas n'om cinematographo especial.

A titnlo de curiosidade diremos que os periodos da revolugio eardiaca radiographa-
dos sdo regulados por um pulsometro, esphigmographo de Marey modificado.
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PHYSIOLOGIA

Em uma extensio de 3 a & centimelros ¢ a uma dislancia espressa tam-
bem por essa medida a contar da ponia do coragio, observa-se n’esle orgdo,
pelo exame fluoroscopico, uma viva mudanca de forma, comparada por alguns
radiologistas ao levantamenlo e abaixamento alternados da tampa de uma
caixa.

A linha ventricular esquerda apresenta-se animada de movimentos, com
rhythmo egual ao do pulso.

Na linha de contorno da auricula direita examinada, sob a incidencia nor-
mal de eleigio (ordenada !/s, abeissa 0) nota-se um duplo movimento: o pri-
meiro, lento, é isochrono ds phases respiratorias; foi observado ha dois annos
por Bouchard e fixado nos seus periodos pela radiographia, com um appare-
lho especial de Guilleminot.

0 segundo movimento observado é de rhythmo egual ao da linha ven-
tricular.

A contracgdo do coragdo apresenta variacies muito notaveis. Em uns ca-
508 € muito suave e regular, em outros faz-se por modo convulsivo.

Os phenomenos observados com o flooroscopio variam em exlensdo, in-
tensidade e rhythmo, segundo os individuos.

Em muitos exemplares, a sombra do coragio, ora se torna mais clara ora
mais escura isochronamente com as contrac¢Des, ao passo que as imagens das
costellas conservam o mesmo lom.

Quando se mantenha constante a intensidade das radiaces, a allernancia
dos factos apontados so deve ser attribuida 4 replec¢do do ventriculo durante
a diastole e sen esvasiamento incompleto durante a systole.

A contracgdo do corac@o e o seu esvasiamento realizam-se em grau menor
do que geralmente se admilte.

A ponta do coragio, durante o funccionamento d’este orgdo, vira-se para
a direita e para cima e ndo para a esquerda e para baixo como 0 ensinava
Skoda (Benedikt).

Em muitos coracdes observam-se, com a maxima perfei¢io, as contracgies
isoladas da auricula e do ventriculo ¢ muito nitidamente se aprecia o inter-
vallo de tempo que as separa.

Em alguns exames radioscopicos do coragdo, tem-se nolado a expansio
da sua parede direita, alternando com a sua retraccio (Rosenfeld).

Asnir, 1900, 2
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No exame radioscopico do coragdo, em cerlos individuos sios (quer esse
exame seja feito pela face anterior on pela posterior € com a conveniente in-
cidencia de raios) nota-se que, duranle as inspiractes profundas, o coragio nio
segue o diaphragma no seu movimento de abaixamento e por isso uma zona
clara horizontal se interpde & sombra do coracio e & sombra feita simullanea-
mente pelo diaphragma e convexidade do figado (Benedikt e Bouchard).

Durante o movimento de inspiragao (sobretudo nos esfor¢os inspiratorios),
acompanhados por contracgio da glotte, observa-se radioscopicamente a am-
pliacio da auricula direita do coracio.

Este ¢xame encontra, no estado do thorax, duraote os accessos de losse,
convulsa, as melhores condicOes para a nitidez dos resultados a que visa.

A ampliagio da auricula nio se manifesta quando o thorax esteja immo-
bilizado, mesmo no estado de inspiragio, se a glotle se mantiver permeavel.

A sombra da crossa aortica, sobretudo nos ectasiados ¢ nos chloroanemi-
cos, apresenta-s¢ animada de movimentos correspondentes s phases da pul-
sacdo arlerial.

ANATOMIA PATHOLOGICA

Entre os factos apurados pelo exame fluoroscopico do coragio doente, fi-
guram, como mais importantes a hypertrophia, o desvio da ponla on do orgio
na sua totalidade, a dilatacio do coracio direito, etc.

Na hypertrophia do ventriculo esquerdo do coragio, a ponta d'esle mus-
cnlo desloca-se muilo para baixo e pode succeder, em casos de relaxacio da
por¢io inicial da aorta, que o coracdo esteja quasi pendurado pelos grossos
Vasos.

Na hypertrophia do ventriculo direito, o coragio, deslocado para baixo,
toma uma posi¢io horizontal (quasi como a que se observa nas creancas) e o
pulmio ndo penetra entre o diaphragma e o cora¢io na mesma extensio em
que isso normalmente succede.

Quando ¢ excessiva a hypertrophia do ventriculo direito, pode dar-se um
cerlo gran de torsio, em torno do eixo longitudinal do coragio, de modo que
0 ventricalo direito fica deslocado para baixo.

Pode tambem produzir-se uma lorsio, em torno do eixo vertical do corpo,
por forma que a base do coragiio se incline para detraz e a ponta para deante.
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Reconhece-se a torsio do coragdio, para a parte posterior, por este facto
radioscopico: !

A projeccio do coracdo direilo torna-se mais distincla quando o fluoros-
pio esta applicado contra a face posterior do thorax do que no caso, em que
o exame se realiza pela face anterior.

A torsio do coracio, em torno do eixo do corpo, torna-se mais percepli-
vel quando se observa aquelle orgio pelo lado esquerdo do thorax.

N'estas circumstancias percebe-se nitidamente a forma conica do coragio,
em todo o sen comprimento.

Na insuffliciencia aortica a aorta ascendente bate 4 direila do eslerno e a
aorla descendente & esquerda da colamna vertebral (Bouchard).

Vejamos agora o que nos mostra o exame radioscopico, quanto d posigio
do coragao nos casos de derrames pleurilicos esquerdos.

Como se sabe os auclores classicos admitlem: 1.° que o desvio se faz
sentir mais sobre a ponta do gque sobre a base do coragio; 2.° que o eixo
d'este orgao lende a approximar-se da vertical; 3.° que depois se inverte a
posigio d'esle eixo, por lal forma, que, nos casos extremos, 0 coragio, gi-
rando sobre a base, fica com a ponla virada para além da linha mamillar di-
reita.

0 professor Bard de Lyon, apoiado na observagio clinica e em exames
necropsicos, admille que nos casos de desvio do coragio para a direila por
derrame pleural, on em virtude de retracio do lado direito, o orgdo central
da circulagdo desloca-se em massa, sem que a direccdo geral do sen eixo seja
modificada.

E a base do coragio que bate 4 direita do esterno.

0s estudos experimentaes do professor Pitres de Bordeus ddo razio ao
professor Bard, que teve o prazer de vér confirmada a sua proposi¢io pelos
resultados do exame radioscopico.

Pela radioscopia téem sido tambem reconhecidas as symphises pericardi-
cas, a influencia que o uso de certos medicamenlos, a hydrotherapia, a gymnas-
tica, a velocipedia, etc. exercem sobre o coragio.

Permitte ainda o valioso methodo de exame a verificacio das dilalaces
da aorta thoracica, simples ou aneurismaticas, as placas atheromatosas dos
grossos vasos, elc.

Contra a minha affirmagio da grande superioridade do exame fluorosco-
pico do coragio sobre o emprego dos outros methodos clinicos de observagao,
com que se delerminam o seu volume, forma e relagbes, poder-se-ha objectar
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que a technica radioscopica & relalivamente complicada, exige material dispen-
dioso, etc., e que por isso nio pode ser de uso geral na clinica.

0 valor d'esta objeccio ha de ser naturalmente transitorio, porque a te-
chnica tende a simplificar-se e a lornar cada vez mais realizavel a generaliza-
¢ao do methodo.

N'um caso obscuro ninguem poderd contestar que merece bem a pena
aproveilar o auxilio dos raios X, que até agora ji téem feito numerosos sur-
prehendimentos de lestes cardiacas e aorlicas de que ninguem suspeitava,
tendo servido além d’isso em determinados casos clinicos, para corroborar e
em outros para desfazer os diagnoslicos estabelecidos pela technica semeiolo-
gica commurm.

Ninguem negard que ¢ mais facil obter nma boa projec¢do radioscopica
on radiographica do cora¢do do que fazer a sua projeccdo percutatoria sobre
as paredes do thorax.

E mais facil interpretar o que esta representado por uma imagem do que
provocar um som, com cerlas condicdes, analysar-lhe as qualidades e interpre-
tal-as. '

i -l







14 0 EXAME DO CORACAO NO VIVO PELOS RAIOS X
Aron— Zur frihzeitigen Diagnose des Aovtaneurysme miltells X-Strahlen, (Idem).
Benedikt — Usher die Verwendung der Rintgenstrahlen in der inneren Midizin.

Beéclere, Oudin et Barthélemy — Application de la méthode de Roentgen au diagnosiic des affe-
clions thoraciques ot en particulier an dingnostic des lésions de Uaorte. (Société des Ho-
pitaux, 14—v-97).

Schmilinsky (H.) (de Hamburgo)— Zicei Dingramme einer Arteriosclerose und geringgradigen
Erweilerung der Aorla ascendens und des Aortenbogens.

Benedikt — Ein Fall von Herz und Gefasserweilerung. (Sociedade dos medicos em Vienna,
1898).

Zinn — Nachweis eier Anomalie des Herzens durch Romtgenstrahlen. (Congresso de medicina
em Berlin, 1898).

Schmidt — Frihdiagnose in Behandlung der Aortenaneurismen. (Congresso de medicina interna
em Carlshad, 1599).

Criegern — Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Herzens mittels fluorescierenden Schir-
mes. (ldem).

Hoffmann (A.)— Ueber Beobachtung von Herzarythmie mil Rontgenstrahlen. (Deulseh. med. Wo-
chenschr., 1899).




