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esta a descripciio classica da dor pleuritica; entretanto, pbde va-
riar de séde e de natureza, apresentando irradiages ao longo dos
nervos intercostaes e do nervo phrenico, tendo o caracter pleuro-
dynico das dores musculares de origem rheumatica. Desde muito
tempo dio-lhe os auctores caracteres differentes segundo os di-
versos modos da sua manifestagio. Com effeito a dbr & surda, ou
viva, e entdo, lancinante, pungitiva, terebrante, algumas vezes
mesmo angustiosa, syncopal. Por sua séde, ella indica o ne
que estd mais sériamente compromettido, a regido mais interes-
sada e os orgdos que ameagam sel-o. Uma dér no trajecto do |
nervo phrenico indica a imminencia do perigo que correm o peri-
cardio e o coragio. Este nervo tem anastomoses com alguns
filetes do plexus cervical e do plexus brachial, e d’ahi, a explica-
¢io das dores, que os doentes, attingidos de pleuriz esquerdo,
sentem algumas vezes do lado da face, da 2spadoa e do braco.
No pleuriz e na pericardite, Thibierge e Legendre assigna-
laram casos de morte subita, que elles attribuiam a uma Symedie -u
trata-se em taes casos de um reflexo que deriva de uma nevrite
localisada e se faz sentir nos nervos da respiragio, o pnenmogas-
trico, o espinhal e os filetes motores do phrenmn A intensidade
da dér nio €& proporcional 4 ‘abundancia do derramen, casos ha
mesmo de derramamentos ligeiros coincidentes com dér muito
intensa. ;
A dyspnéa é quasi constante em qualquer das férmas de
pleuriz. {
Ella depende da intensidade da doér, da extensio e da s
da lesio ; € mais férte quando o pleuriz é diaphragmatico, ql.l?a:_a
tem séde & esquerda, quando o derramen € consideravel e rapi '
mente formado. : 3
Péde ir até a orthopnéa, e segundo Andral a respiracao seria
sobretudo diaphragmatica nos pleurizes costo-pulmonares, costal
superior nos pleurizes diaphragmaticos. A principio a causa da
dyspnéa esta na dor e mais tarde no augmento do derramen:
entretanto, existem casos em que sendo o derramen
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Constituido o derramen, o lado affectado dilata-se e apres
um abaulamento bem sensivel 4 inspec¢io, que entretanto
torna tdo evidente como a mensuragio.

Sendo esta feita com o cyrtometro de Wnﬂlez verifi
dilatagao thoracica para diante, para féra e para tris, carz
estes, que a distinguem da dilatagio por heteromorphias p];
logicas ou por processos pathologicos, outros que ndo o ples

Mais tarde cm vez do abaulamento, verifica-se uma d
siio mais on menos consideravel dc lado doente. ol _

A dilatacdo pode ser verificada por outros processos de'___
suragdo, como o do compasso, o da fita metrica ; mas julg:
preferivel a cyrtometria, que segundo a expressio do proprio
llez, seu inventor, apresenta as seguintes vantagens : 1.%in
perimetro thoracico; 2.* indica todos os dmmetms hOI'ISO :
peito ; 3.* os tra(;adus ddo a férma da curva circular do the
differentes dias da molestia. Assim temos um bom me
exploracdo para accompanharmos a marcha do derramen, 1
pouco valor para diagnostical-o . R

Na mudanga de fé6rma do perimetro thoracico, u:p.ta::uiiu\‘J +
ranmen € abundante, o esterno é desviado para o lado s i-
que pode ser verificado pela inspecgdo ; porém, é de maior ¢
o siznal do cordel ou de Pitres, que consiste na formacgdo
angulo variavel entre o eixo do esterno e um cordel estirado
garfo esternal 4 symphese pubiana. Em um individuo sdo ou
malmente conformado esse cordel passa ao nivel da ponta do
pendice xiphoide ; em caso de derramen na pleura, o appen
desviado para a direita ou para a esquerda da linha med
d’aln a formacdo do angulo a que alludimos.

Ainda, pela inspeccao, péde ser notado o deslocam:
coragio, quando o derramen € do lado esquerdo, e o abaixai
do figade quando do lado direito ; no primeiro caso vé-se
cardiaco para dentro « para baixo do ponto normal, e a
vezes mesmo A direita do esterno; no segundo caso o hypoee
direito apresenta um abaulamento evidente. -+

¥






sem um elemento importante para o diagnostico dos derratiia-
mentos da pleura. '
Outros signaes, como : a fuctuagio inlercostal e a fluctua,
vibratorea, foram indicados, mas bem merecem o esquécim e
Outro tanto nio podemos dizer do edema da parede, pe
zado pela apalpagao digital, o qual € um bom signal de p
purulento (Chomel e Andral) ; € exacto que Traube, Damas:
e outros tem-n'o assignalado nos pleurizes sero-fibrinosos,
cumpre notar que neste casoelle é mais limitado que. nq-
meiro, &€ menos nitido, e s6 existe quando o derramen & mu
abundante. :
Emfim, nos servimos da apalpacao ainda para vEﬂﬁc 1108
os deslocamentos do figado e do coragio. Nos derramam -4-.1
abundantes de lado direito sentimos algumas vezes a bordﬂ;
figado, quatro dedos e mesmo mais, abaixo da orla costal. .' .
Percussdo.—Este methodo tem tal tmpﬁrta.nma na exp
de um pleuriz com derramen, que bem merecia ser tratﬂ.ti&
primeiro logar, se ndo devass&mus respeitar nma linha invariavel
de conducta no exame dos doentes, : '
Em todas as phazes do pleuriz & interessante explﬂ
totalidade do thorax e principalmente a regido sub-clavea;
que se encontra uma variedade de tympanismo que %
signa sob o nome de skodismo ou ruido skodico. Auenbr
tinha ji notado nos derramamentos medios uma <resor
major» na parte ndo occupada pelo liquido.
Esse tympanismo verificado com derramamentos m _
na opinido de Skoda produzido pela vibra¢do do teeldu p !
ligeiramente comprimido e portanto contendo ar. Hns e
mentos consideraveis que comprime totalmente o pulmﬁu
ca-se algumas vezes uma variedade de tympanismo que W
attribuia ao abalo plessimetrico da columna de ar tra.chen—brqq
donde a mudanga de tonalidade sempre que o paciente ab
fecha a bocca. Woillez, que estudou cuidadosamente as so
des sub-claveas do pleuriz, estabelece cinco vanedades
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liquida & de 2 a 3 centimetros, e augmenta com ella, isto &, é
tanto mais completa quanto mais declives sdo os pontos que
percutimos ; o dedo que percute tem a sensagao da falta de elas-
ticidade da parede thoraxica e das partes subjacentes, e quando
a matidez & absoluta, matidez fiydrica, parece-se com a que se
obtem quando se percute a coxa. O limite superior do derramen
& marcado por uma linha ao nivel da qual, bruscamente e sem
transi¢do, a matidez di logar 4 hypersonoridade; esta linha, na
maioria dos casos, ndo € horisontal, como ficou provado por
Damoisean. Segundo este auctor, a linha de nivel do liqu""
desenha na superficie do thorax curvas do genero das seccdes
conicas obliquas, e a matidez pleuritica é limitada por uma linha
irregularmente parabolica ou elliptica, nos derramamentos me-
dios ; o eixo da parabola corresponde mais ou menos 4 linha dos
angulos posteriores das costellas, seu vertice ao angulo inferior
do omoplata, seu ramo posterior prolongado vai encontrar a
columna vertebral em um ponto mais ou menos baixo, seu ramo
anterior encontra-se com a extremidade inferior da borda esquern:
do esterno. A curva desapparece ¢ a linha de matidez torna-
horisontal quando o derramen chega a 2 ou 3 dedos acima
mamilla. Seguindo as alternativas de accrescimo e decrescimo
exsudato, a superficie de matidez descreve curvas superpostas
irregularmente parabolicas, analogas 4 curva primitivamente
observada.

Em Franga a férma parabolica da linha de matidez conquis-

tou grande numero de partidarios. Aran a considera como
pathognomonica de um derramen da pleura. :

Woillez diz que nos derramamentos médios a linha de
matidez tem a férma de uma metade de elipse de convexid
superior, e que nos abundantes a linha torna-se horisontal a
mas occupa ainda uma situagdo mais baixa adiante do que a

Segundo Peter, as curvas parabolicas de Damoisean
lateraes, isto &, verificamn-se sobre doentes que se deitavam sob:
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Finalmente a cwrva em S é uma forma commum da linha
de matidez. Depois dos trabalhos de Garland ella foi admittida e
descripta por Autric, Ramey e outros, em Franca. ,

Para ser tragada mno thorax devemos percurtir superficial-
meunte e com toda attengio o lado doente, comegando debaixo
para cima, serd percebido mais facilmente o triangulo de Garland,
se mandarmos o doente andar um pouco ou ao menos fazer algu-
mas inspiragdes, tio profundas quanto possa,para que os alveolos
sub-jacentes se dilatem mais completamente pela entrada do ar
em suas cavidades. :

Ramey colloca na axilla o ponto culminante da curva;
Autric diz que este ponto ordinariamente € mais para -m-
entre a espadua e a columna vertebral ; este facto é o mais com-
mum,

Auscultagio — Desde que o derramen é apreciavel pela
percussio, a auscultagiio revela nos pontos correspondentes 1m
enfraguectmento do vuido vesprratorio e uma altevagio em seu
timbre ; & a expiracio que primeiramente se modifica, ella torna-se
soproide e prolongada, a inspiracio péde em seguida apresentar
0 mesmo caracter, mas n sOpro geralmente fica mais nitido
durante a expiragio ; no comeco elle € doce, um pouco longique
como que velado; ulteriormente este sdpro passa por diversas
modificagdes de accérdo com a abundancia do derramen e o estada
do pulmado. ;,'

Elle desapparece e di logar ao silencio no ponto em que ¢
liguido substitue o pulmio ; — persiste com seus caracteres p
mitivos sempre que a camada de liguido fica tdo delgada que per-
mitte a transmissdao do murmurio vesicular ao ouvido do obse
dor ; — toma o caracter cavernoso ou amphorico, sempre qu
compressao cada vez mais forte torna tio impermeiaveis os bron-

chios pequenos e médios, que s6 ouve-se o ruido forte e volums
dos grossos bronchios e da trachéa ; — finalmente .o sopro pod
ser substituido por um silencio absoluto, mesmo quando a com-
pressdo é sufficiente para produzir o sopro tubario, no caso e







Com o sopro brando, velado, longiquo e expiratorio, coineid
a egophonia, voz caprina ou voz de polichinello. O termo egophe
nia, cuja traducgdo litteral é voz de cabra, se applica uma re S
nancia particular da voz que parece tremula e intercadente e que
a par de um timbre aspero, toma uma tonalidade mais aguda. (
balido da cabra da uma idéa perfeitamente exacta do phenome
A egophonia é geralmente facil de ser reconhecida, e sé hs
uma causa de erro a evitar : a transmissio de uma voz que
sente naturalmente um timbre fanhose e caprino; em taes
a voz se transmitte a todos os pontos auscultados com carac
identicos e s6 isso basta para affastar a idéa da egophonia v
deira, que s6 é ouvida em uma regiio circumscripta; qua
ao timbre da voz da pessoa que auscultamos, & facil wveri
antes.
A intensidade do fremito vocal é muito variavel, assim
0 set gra-:- de pureza ; muitas vezes a egophonia se mmpl o
resonancia exagerada — broncho-cgophonia e nem sempre é
sivel filiar a uma sé causa esta complicagdo, que ordinariame
¢ de origem complexa. Comquanto a egophonia seja um
de derramen liquido da pleura — purulento, hemurrhagicﬁ'i':"i 1
fibrinoso, cumpre notar que neste é que ella se apresenta com «
seus caracteres mais pronunciados. B
Péde apparecer 2 ou 8 dias depois da pontada de lado e de
phenomenos febris, para isso basta que exista ja um pou
matidez e que as vibracdes thoracicas se tenham enfraque
parte postero-inferior do pulmao. A egophonia occupa entio
zona estreita, que parece corresponder ao limite auperiém do ¢
pago no qual se verificam os signaes precedentes. A med
o derramen augmenta, a egophonia se desloca debaix
cima, delineando sempre approximadamente o nivel supe:
liguido. O seu maximo de nitidez s6 se verifica qguando a ma
attinge atris ao meio da altura do pulmao; a egophonia ocen;
entdo de preferencia o espago comprehendido entre o angulo i
ferior do omoplata e a columna vertebral, isto €, aquelle espa
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aphoni.a nio péde servir para determina¢ a natureza dos derra-
mamentos da pleura. ;

Ainda mais ella ndo constitue um signal exclusivo dos derra-
mamentos da pleura, tem sido encontrada em casos de grandes
cavernas pulmonares, de pneumonia, de spleno-pneumonia, de en-
durecimento tuberculoso dos apices, de pneumothorax parcial.

Em ultima analyse, as affecgfes pleuro-pulimonares em que
este signal tem sido encontrado sio das mais numerosas e das
mais differentes. E’ verdade que a condigio mais favoravel pa
a sua producgdo € a existencia de um derramen da pleura e que
a pectoriloquia aphonica mais nitida encontra-se nos casos de
pleuriz sero-fibrinoso de derramen medio, mas as suas nwang
sdo de uma apreciagdo tio delicada que o seu valor turua-ﬁ mu

to relativo,
O ruido de atirito € um signal muito frequente no

sero-fibrinoso e que se mostra em 2 periodos: nos dois ou tres pri
meiros dias, no periodo dito de pleuriz secco, durante o qual o
liguido ainda ndo existe ou nido € ainda apreciavel;—no fim da
molestia, a partir do momento em gue o derramen comeca a
decrescer, Estas duas variedades de attrito apresentam s _'?
mente os mesmos caracteres; todavia, o attrito do fim, wlagado
existencia de falsas membranas é mais nitido e mais intenso «
que o do comego, que tem como causa a aspereza da serosa devi
4 imtumecencia e 4 queda das cellulas endotheliaes; demais,
emquanto que este ultimo é geralmente circumscripto4 base e
axilla, o attrito meta-pleuritico ndo tem logar de escolha, i
elle apparece no ponto em que a reabsorpgio do liquido perm
as duas pleuras entrar novamente em contacto. '
‘Estes attritos ddo ao ouvido, uma sensagio de ruidos rhﬂ
de fricgdo, de raspadura, cuja natureza é tal, que a ideia que s
apresenta expontaneamente é a de uma friegdo, que se -,_-,,.:'_'
entre duas superficies duras e desiguaes. Um outro caracter i
portante destes ruidos é de serem ou parecerem completam
superficiaes; sente-se que elles tem sua origem immediatament
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O pleuriz com derramen ndo é o unico que péde determinar
o apparecimento do attrito. Existe um grande numero de pleuri-
zes que evoluem sem chegar 4 exsudacdo liquida; estes pleu-
rizes ou pleurites seccas sendo sempre symptomaticos de alguma
affeccao do pulindo ou dos bronchios (bronchite, congestio pul-
monar, pneumonia, tuberculose), resulta que devemos considerar
o attrito como fazendo parte do complexo semeiologico destas
affeccoes.

N'estas condigbes mnovas, o attrito pleuritico nido se apre-
senta sempre com os caracteres tdo nitidos como os que a pouco
indicamos; fica geralmente secco, rude e superficial, mas em logar
de constituir um ruido homogeneo, elle como que se decompée
em pequenos ruidos distinctos, que se manifestam ao ouvide
subitamente, semelhantes a minusculas explosdes; podem ser
mais on menos approximados uns dos outros, mais ou menos
regulares, de modo que apresentam certa analogia com os ester-
tores. Assim, nio serd difficil confundir estes attritos com ruidos
cuja séde € vesicular; queremos nos referir as crepelagies sub-
plenriticas de Bouillaud. P6de acontecer ainda que o attrito seja I
muito breve, como que reduzido a um sé ruido elementar, dando
idéa de um estalido, cujo principal caracter distinctivo é ser ape-
nas ouvido no fim da inspiracio e na expiracéio, sobretudo poder
se produzir entre os dois tempos, independente de qualquer.
movimento respiratorio. g

Este ultimo facto préva que estamos longe do attrito typico
do pleuriz com derramen; sao ruidos que s6 tém de commum a

sua origen. ¥

A auscultacdo, melhor do que a apalpacdo, p6éde ainda n
certificar do grio de deslocamento do coracdo. Nos pleurizes dli,;j
reitos o coracio é deslocado para a esquerda e para baixo, upuniﬁ@
maximo da systole péde ser encontrado tres dedos para féra da
linha mamillar e no 6° ou 7° espago intercostal. Nos pleurizes
esquerdos o deslocamento pbde ser muito mais consideravel; i
eulafoy, baseiado em numerosas observagdes, da grande valnrl?%
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Applicando este facto aos derramamentos intra-pleuriticos, elle
procurou provar com o auxilio de formulas trignometricas queo
derramen deve 4s leis de capillaridade a fé6rma hyperbolica de
sen limite superior e a fixidez d'esta férma, nas mudancas de

posigdo do doente.
Em alguns casos, o derramen laminiforme péde ser compa-

rado ao liquido contido entre duas laminas parallelas, e de certo
modo ser justificavel a applicacdo das leis dos desnivellamentos
capillares para explicar-se a férma da curva de matidez.

Peter faz intervir a viscosidade do liquido, a qual impede
o nivel de ficar plano quando o doente se senta.

Supponhanios a principio o liquido completamente seroso,
de uma fluidez comparavel 4 da agua; elle obdece docilmente 4s
leis de gravidade. Alojado na gotteira costo-vertebral sob a in-
fluencia do decubito dorsal, quande o doente se senta elle se
espraia sobre o plano, que lhe offerece o diaphragma,e sua linha
de nivel & horisontal.

de sorte que pela percussdo encontrar-se-a : 1." nos pontos h
pouco occupados pela totalidade do derramen, matidez super
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estado do parenclhyma pulmonar, que influe no modo porque se
distribue o derramamento. A regra estabelecida pelo profe:
Peter ndo deve pois ser abracada como infallivel, visto como
sujeita a algumas eventualidades. Accresse mais que o lig
derramado na pleura, quer seja hydropico, quer sejainflammator
nio se move.com a mesma facilidade com gque se moveri
estivesse em um vaso inerte completamente vasio.»

Nesta citagio gryphamos por nossa conta a parte que se r
fere ao estado do parenchyma pulmonar. Se a plenra é um fr.
nio € um frasco capaz de receber livremente uma qual:lh
mais ou menos consideravel de liquido.

Peter nfio leva em conta absolutamente o pulmio : « T
en vos peco, presentes no espirito os dados seguintes : a
do doente sobre o plano inclinado do leito, a férma do-
presenca de um derramen na cavidade pleuritica,a natureza d
derramen, emfim a acco da gravidade, e tereis todos ns.;:l_ém,
da solugiic do problema de semeiotica cuja explicacio :l,rqsr ds

Infelizmente, para a theoria, existe no frasco um fluctua
é o pulmio, orgdo cheio de ar e de sangue, susceptivel de
de densidade e de volume extraordinariamente ; ora sobrena
na superficie do liquido que o repelle, ora mergulhando m
menos, ora, emfim, cahindo pesadamente no fundo.

Os derramamentos sero-fibrinosos deslizam sobre a,-:_"
pleuritica, deixando «como uma agua lodosa que se escfa, nm
espessa camada de sedimento sobre os pontos que abandaﬂﬂa’
esta assercio de Peter, replica Potain : « Sem duvida os pleurize
serosos acompanham-se muitas vezes de massas ﬁbﬂﬂﬁﬂﬂﬁ na
estas massas estdo contidas em um liquido que se desloca
ellas.» A viscosidade do liguido e suas propriedades adh
seriam uma razfo mais séria ; demais, a pleura inflammada
igual, rugosa, e se presta bem a estes phenomenos de adhe
mas serd o liguido tdo viscoso que ndo possa deslocar-se ?

nos responde : «ndo ha derramamentos, nem mesmo purulen
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fissdo, que a obrigava a ficar de pé, durante horas, com o trong
inclinado para a frente. A matidez nesta mulher era muito n i
elevada adiante do que atrds : « Depois de varios dias de repc
no leito, o nivel superior da matidez tomou sua férma ordin

E’ pois o pulmao que representa o principal papel na fix
do derramen. :

A ideia de fazer gozar ao pulmio um papel na fér:
curva de matidez ndo & absolutamente nova. Laénnec, qu
ser sempre citado, assignala ja a fixidez de posi¢io do p
comprimido: Convem ajuntar que o pulmao mm;&ﬂh:ﬂi’ci'ﬁf’
ramen fica muto menos movel;, que as adherencias antigas ¢
falsas membranas recentes fixam-n'o quasi sempre de um

invariavel na mesma Pﬂﬁlgﬂﬂ »

Segundo Garland o nivel do derramen nos exsudato
media quantidade, reproduz a férma da base do pulmao: «(
mao, resistindo mais do que o liquido que o mmﬁrfmﬁ,.'.é-gg.
cipal factor que determina a curva de matidez.» '

Potain formulou em termos mais exactos e mais p _.
papel do pulmio na topographia do exsudato. «E’ menos a q
lidade propria do liguido do que o conjuncto das condigdes e
que elle & secretado e, em particular, o estado da parenchy:
pulmonar, que nos parecem presidir o modo de distribuic
derramen.» (Honolle). Quando o derramen é moderado e
sob a influencia da gravidade, desloca-se para frente na p
sentada, e o pulmio vae occupar atrds o logar do llql:l.id
desde que a viscera esti atelectesiada, o que se produz rapi
te, & incapaz de se deixar comprimir mais adiante e de se dila
atréis; o liquido nao se desloca mais por mudancas de posicao
doente porque o vacuo nio pode existir entre a pleura costal |
pulmado; se o facto fosse possivel ver-se-ia a parede thors
deprimir soba acgao da pressio atmospherica. O pulmio |
liquido conservam necessariamente a posigdo que ¢
entre si.
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o problema ; mas, se é verdade que ella é completamente inocua
e esti muito generalisada, ndo é menos a mi vontade com que os
doentes se prestam a essa exzploragdo, havendo mesmo alguns,
que se negam de modo absoluto.

A pericardite nas criangas da algumas vezes logar a Fl
de pleuriz do lado esquerdo, como foi observado por Marfan
mesmo antes por Perret e Davie. Verifica-se entio, naregﬁo-pm:
tero-inferior da metade esquerda do thorax: matidez, sopro pleu-
ritico e broncho-egophonia ; estes signaes pseudo—pleuntmns 5340
devidos a atelectasia do lobo inferior do pulmio esquerdo, 0 a
mento de volume do coragdo, a presenga do derramen mf:ra- 3
cardico junto 4 estreiteza do thorax da crianga explicam o colaps 50
pulmonar nestes casos. A ausencia da curva de mat!cfez, a atte-
nuacdo ou a desapparigdo dos signaes precedentee na po: i
genu-peitoral, fardo distinguir a pericardite de um pIEuﬂz
base esquerda. S

A linha de matidez d4 nocdes menos certas sobre a quanti-
dade do liquido e as modificagdes deste. A altura a que attinge na
parede thoracica depende muitas vezes da congestdo pulmonar
concomitante. A extensdo da matidez 4 parte anterior do thorax
nio indica necessariamente um augmento do derramen, pbde
pender unicamente do augmento da congestdo. Outras influenc
e em particular a symphyse phreno-costal, podem elevar a linha
do nivel ; deve-se levar em conta, emfim, a capacidade maior o
menor da cavidade pleuritica conforme os individuos (Pe )
Inversamente, o abaixamento da linha nio se relﬁninnn..’
com a reabsorpgdo do liquido, mas sim, na maioria dos casos
a desappari¢do mais ou menos rapida da congestio pnlmum i
jacente. wav

Potain e seus alumnos desde muito puzeram estes
em evidencia ; € assim que Homelle, dentre outros, refa
caso de pleuriz sero-fibrinoso, no qual, sob a influencia da applica
¢do de oito ventosas escarificadas, a lmha de matidez desceu
centimetros do nivel primitivo. Aqwe
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11

O oxygeno & empreiadﬁ com grandes vantagens em me-
dicina, emprega-se na phthisica pulmonar, nas asphyxias de
qualquer natureza, na chlorose, na anemia, em todas as moles-
tias que difficaltam & hemailee ainda nas ulceras de mao ca-
racter e nas gangrenas localisadas.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA
I

As plantas expostas 4 luz solar roubam o acido carbonico do
ar e lhe restituem volume equivalente de oxygeno,

11

A propriedade de decompor o acido carbonico do ar e de
absorver o carbono é especial a chlorophylla.

111

Os vegetaes exercem influencia benefica sobre o meio ambien-
te pela exhalacdo do oxygeno.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
I
A innervacio do coragio consta de dois systémas : um ex
cardiaco e outro intra-cardiaco.
11
O systéma extra-cardiaco comprehende os filetes accelerado-

res provenientes do grande sympathico e os filetes moderadores
vindos do tronco vago espinhal.

III
() systema intra-cardiaco consta de tres ganglios principae
o de Remak, na embocadura da veia cava inferior; o de Bidder

no septo auriculoventricular esquerdo e o del I.A.ldtng' no septo
inter-auricular.

CADEIRA DE HISTOLOGIA NORMAL
1

Em 1658 os globulos vermelhos do sangue foram descobertos
por Swammerdan na rd. Lewenhock as viu no homem pe
primeira vez em 1673, :
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