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NO~OES DE mSTO·PHYSIOLOGIA DO GORA~!O'J
Prof. ThomÍtz M sriante

Senhores:

Antes de iniciarmos o estudo das car­
diopathias achei conveniente dizer-vos al­
guma coisa sobre a histo-physiologia do
coração, por ser esta a base em que assen­
tam os modernos estudos de cardiologia.

O coração, orgão central e capital do
apparelho circulatorio, é um musculo oco;
que funcciona á maneira d'uma bomba
aspiro premente e é dotado de certas pro­
priedades physiologicas ás quaes
deve o seu rytlImo característico.

N o ponto de vista de sua estructur a
distingue-se no coração umteddo muscu­
lar differenciado, vestigio do tubo cardlaco
primitt vo , um tecido muscular não diffe­
rendado as fibras musculares cardíacas;
tecido conjunctivo, tecido nervoso e vasos.

Em sua phase embryonariao coração é
representado pelo tubo cardiaco primitivo,
o qual possue p:opriedades particulares e
é formado, do lado caudal, pela união das
duas veias cavas em uma cavidade com­
mum : o seio venoso, donde partem as con­
tracções rythmicas que o percorrem de uma
extremidade á outra.

Seguindo, del,ois, a evolução natural do
SNl desenvolvimento ulterior, u tubo rar"
diaco se divide, por uma dupla curvatura
e pelo seccionamento longitudil-;.al de suas
porções anteriores, formando as auriculas,
os ventrículos e o bulbo-arterial; o seio
venoso perde a individualidade, incorpo­
rando-se: de um lado nas porções termi­
naes das veias cavas e do outro na mus­
culatura da auricula direita.

.Foi neste nivel que, em 1907, Keith e
Plack descreveram um pequeno nodulo,
do tamanho de um grão de trig-o, formado
de cellulas musculares ramificadas, muito
levemente multinucleadas, entre.
meadas de ganglios e de filetes nervosos,
e abracando mais ou menos a embocadura
da vel~ cava superior.

Este nodulo representa, no adulto, os
vestigios .do seio venoso prinlltivo e nel1e
vêm terminar filetes do pneumogastrico,
do sympathico e uma arteriola.

As cellulas do nodulo de Keit~ e Flack,
ou nó sino-auricular, se continuam de um
lado com as fibras estriadas da cava supe­
rior e do outro com as fibras do myocardio
auricular.

1) flula dada no dia 10 de Agosto.

Kent e principalmente Ris Junior, em
1893, demonstraram a existencia no cora­
ção dos mamiferos de um feixe de fibras,
tambem vestigios do tecido cardiaco em­
bryonario, que vão das auricülas aos ven­
triculós, já descriptas por Gaskell na tarta­
ruga.

Este feixe, denominado de His, em home­
nagem ao seu descobridor, começa na auri­
cuIa direita, perto do nuc1eo de Keith e
Flack, por fibras finas que se continuam
com as fibras articulares, mas sem que
haja connexão directa entre ellas e o nodulo
sino-auricular; dirige-se para diante no
septo inter-auricular, debaixo do foramen
oval, até acima da origem da valva média
da tricuspide.

Ahi se espessa para formar o nó df's­
cripto em 1906, por Tawara, o qual é, como
o de Keith e Flack, constituido por fibra&
musculares plexiformes, entremeadas de
ganglios e fibras nervosas.

Ao sahir do nuc1eo de Tawara o feixe
de Bis atravessa o corpo fibroso central,
acompanhado por um ramusculo da 1.'01'0-<

naria, e penetra no septo inter· ventricular,
onde, em breve, se divide em 2 ramos, o da
esquerda mais grosso do que o da direita,
e que pódem ser seguidos até o terço-infe~

rior do septo inter-ventricular.
Depois se ramificam em um nll':

mero de fibras que se continuam directa­
mente com as fibras de Purkinje.

As fibras do feixe de Ris se caraeterisam
pela sua delgadeza, defferenciação fibrillar
imperfeita, pelo grande numero de nuc1eos
e por possuirem sarcolem111a.

O feixe auriculo-ventricular examinado
ao microscopio em cortes trans\'ersaes,
apparece com o aStJectode uma ilhota oval,
cercada de uma ganga de tecido conjun­
ctivo-lymphatico.

As fibras de Purkinje foram descobertas
lIa quasi 50 a11nos e está provado que algu­
mas dellas se dirigem aoS pilares car­
dlacos e que outras, na vizinhança da
ponta, se voltam para distribuirem-se a
todo o myocardio, em cujas profundezas
as foi encontrar Marceau.

As cellulas de Purkinje, vistas em um
corte perpendicular á sua direcção, são
prismaticas, quadrilateras ou polygonaes.
Têm o nucleo central e o pmtoplasm3
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périnuc1ear granuloso, na peripheria exis­
tem fibrilhas estriadas, dispostas em todos
os sentidos e anastomosadas entre cellulas
visinhas. Nota-se grande qua'ltidade de
glycogenio no seu interior,

As cellulas ou fibras de Purkinje não
existem a esmo, porém, constituem verda­
deiras expansões do feixe auriculo-ventri­
cular.

Estudemos agora o tecido muscular car­
diaco propriamente dieto, não differenciado.

As fibras musculares que constItuem o
myocardio são estriadas, bifurcadas e anas­
tomosadas entre si.

Em cada fibra podemos distinguir see
gmentos que parecem ajustados ponta a
ponta e separados por uma linha delgada

o traço escalariforme de Eberth.
Apparentemente cada segmento constitue

uma cellula, porém, de facto, as fibrilhas,
de estriação transversal fina, se continuam
de um elemento ao outro.

Como dizem Josué e Paillard, o musculo
c9rdiaco é um musculo rétiforme, cujos
elementos estão fundidos em syncytium.
Em caàa segmento se encontra um nuc1eo
central cercado dum fuso protoplasmico,
e em redot' deste eixo estão agrupados
fibrilhas, estriadas transversalmente.

As fibras cardiacas são cercadas de um
sarcoJemma mUlto tenue. Entre as malhas
da rêde muscular circulam abundantes
capillares.

Estas fibras se dispõem em fórma de
sacco, um para cada ventrículo e mais um
terceIro que cérca os precedentes e do
qual algumas fibras se cruzam ao 111vel do
septo inter-ventricular, descrevendo em
redor dos ventrículos, uma especie de 8.

As audcnlas são mais pobres em muscu­
latura, possuindo fibras proprias a cada
uma dellas, que se accumulam em redor
dos orificios venosos, e fibras communs
ás duas, dispostas em 2 feixes: 1 na face
anterior e outro na face posterior.

As fibra" ventriculares e as auriculares
são independentes entre si e apenas liga-
das pelo feixe de Ris. .

O tecido conjul1ctivo do coração fórma os
pontos de inserção para as fibras myocar­
dicas, dispondo-se em fórma de anneis em
torno dos orificios auriculo-ventriculares e
arteriaes.

No mais o tecido conjunctivo fórma uma
delgada trama que di VIde o myocardio em
grandes, médias e pequenas lojas, disposi­
ção esta que já foi considerada de impor­
tancia caílital. nos processos pathologicos
ou na velhice, pois a sua proliferação
frequente, occasionaria uma esc1erose car­
díaca.

Os pilares, tanto no eixo como nas ex­
tremidades, possuem tecido conjuncti vo.

Os vasos cardiacos são representados
pelas ramificações das coronarias.

O coração, como todo o musculo, está

sob a acção do systema nervoso, por meio
dos ramos do pneumogastrico edo sympa­
thico, que o ligam ao bulbo e á medulla.

Além disto contém pequenos grupos, mal
delimitados, de cellulas nervosas: os gan­
glios infra-cardiacos.

Nos animaes de sangue frio, como a rã,
esses grupos de cellulassãollitida e per­
feitamente individualisados.

São em numero de 3 : um, o chamado
ganglio de Remak, fica situado na embo­
cadura das cavas na auricula direita, o
outro, o ganglio de Ludwig, está disposto
no septo interaurícular e, finalmente, o 30

ou de Bidder, localisado no septo auriculo­
ventricular.

Nos animaes de sangue quente, em par­
ticular no homem, as cel1ulas nervosas
componentes desses ganglios tambem exis­
tem, como já dissemos, porém disseminadas
na superflcie das auriculas e dos ventrí­
culos e nos septos interauricular e aurico­
ventricular.

Quanto ás fibras nervosas tem-nas o
coração distribuidas em toda a parte, quer
seja o animal de sangue frio, quer o de
sangue quente.

EJ, pois, o coração dotado de uma inner­
vação intrínseca e outra extrínseca.

Esta ultima é representada por fibras
acceleradoras, fibras moderadoras e fibras
sensitivas, inc1uidas nas ramificações car­
diacas do sympathico, do pneumogastrico
e dos nervos de Ludwig e Cyon.

Além dos nervos que acabamos de en­
numerar, alguns autores, principalmente
Gaskell e Pawlow, admittem a existencia
de nervos reforçadores do coração (fibras
tonotropas) que, independentes dos accele­
radores e dos vasomotores, intensificam a
energia da systole e do trabalho cardiaco,
sem cançal-o e sem modificar o rythmo,
simplesment~ augmentando o tono das
fibras cardíacas. Segundo Pawlow seriam
ramos do sympathico que, em parte unidos
aos acceleradores, em parte aos ramos do
vago, atravessariam a alça de Vieussens.

Foi em 1845 que os irmãos vVeber, no
Congresso Italiano de Biologia, reunido em
N apoles, revelaram ao mundo scientifico
a acçã/1 moderadora que o ~neumogastrico

exerce sobre o coração, dando a conhecer
a existencia de nervos inhibidores.

'['endo sua origem no nuc1eo ambiguo do
vago, as fibras cardio-inhibidoras acom­
panham este nervo até o musculo cardiaco,
ahi terminando segundo certos audores,
direetamente, segundo Gaskell e Betcherevv,
após prévia parada (relay) nos ganglios e
cellulas nervosas intracardiacos.

A excitação da extremidade peripherica
do pneumogastrico provoca um retarda­
mento dos movimentos cardiacos, ao pas;,o
que a sua secção é acompanhada da acce­
leração dos ditos movimentos, o que pravo
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mantida ar~a

Além disso continúa o coração a
sal' embora se tenham secdonado
os pneu1l1ogastricos e todos os filete~ do
sympathico, assim como fuecionará nor·
malmente, si fôr extralddo do corpo, des­
de oue a circulacão mantida anifi·
cial{nente por meio dum liquido nutritivo
adequado, !:al como o sangue desfibrinado
ou o lIquido de RingcrLocke, isso em
qualquer anima1.

Está, pois, provado que o coração é auto­
motor, isto é, clispen:;a a acção do syste­
ma nervoso para funccionar

<dI a donc en lui-même le príncipe de
ses mouvetl1ents.

Antrement dit, c'est un organe auto-mo-
tenro c'est un musc1e qui se' meut lui·
même, et qui se meut à sa
vant Ul1 1'\'t11me d'une
tance.» (C;ley).

Que aeção então, o systema ner-
voso sobre o )

O systema nervo actúa sobre o
ora accelerando, ora retardando, 111,

regularisando o seu funccíonamento;
co'mo chz Rocha Vaz: o
differelltes necessidades
tabe1ecenclo este equilibrio
ao funccionamento normal de os ar­
gãos, que intervem ° systema nervoso, ora
retardando ora acceleranda o 1"Vt111110 car-
diaco,.) -

Possuindo o coracão elementos
gangliona1'es, não (:aberia a estes
dos movimentos al;tomaticos e
d 'aql1el1e orgão ?

Eis uma muito debatida por
physiologistas e cardiologistas, cujas 0PI­

niõcs, ainda hoje, se dividem em duas cor­
rcn tes: uma que admitte a nervo­
sa do automatismo cardiaco e a outra que
encontra 110 tecido muscular primi tivu a
razão de ser do referido automatismo.

Detalhemos o assumpto.
O myocardio é dotado de 5 proprie­

dades fundamelltaes: o poder de excita­
ção, a excitabilidade, 1. é, a faculdade de
reagir perante a excitação, a conductibi­
lidade, a contractibilidade, e a tonicidacle.

A é o poder de provocar o
estimulo que vaeirritar a excitabilidade.

E' como na c1assica da
vara que é excítave1, mas
da excitação para explodir.

A excitação nasce em regiões especlaes
do musculo cardiaco e apparece com in·
tervallos eguaes e regularmente. E' chro­
notropa.

A exdtabilidade do 111 vocardio é inte­
ressante por obedecer á lei do todo ou do
nada de Bowdich, i. é, desde que a exci­
tação seja sufficiente, quer fraca, qner for­
te, o resultado é o mesmo á contl'ac~~ãQ

tem sempre a mesma intensidade.

accão moderadora do
sobre o coração.

Aos irmãos E. e M. Cyon coube de­
monstrar a acção do sympathico sobre a
cínematica cardiaca, em experiencias que
são até hoje classicas.

Consistem ellas em,
. dos os
o

possuindo, ell1DOra, nervos que trans-
mittam as tactis, o coração é
dotado de nervos de fUllccào
'bem importante. (Gley). estes os cha-
-macIos nervos ou de

por te1'en1 (lescobertos por
em 1866, no coelho.

Nascem elles de 2 raizes provenientes:
.nma do superior -e a outra do
tronco do pneumogastrico, acompanham,
-isolados, no coelho, ghtO. caval10 e na tar·
taruga, o sympathicó cervical, mas no cão
se confuildem com o vag-o.

A excitação da extremidade peripherica
destes nervos nada causa, porém a excita-
ção da extremidade central dór,
'abaixamento da e retarda-
mento dos cardiacos, agindo
elles, como inhibidores so-
bre a origem dos vaso- constrictores.

Os nervos de Cyon tem por funcção
teger o coração contra pressões
na aorta e na arteria pulmonar, pois a

'excitacão das snas extremidades cardiacas
e aorÚcas, nos casos de grandes pressões

conseqnultemente, de notavel augmento
trabalho cardiaco, provoca abaixamento

,rla pressão arterial e facilita, assim, a sa­
hida do sangue dos ventriculos e diminue
o aff1uxo do sangue nas anriculas.

E' como diz um nervo de
'pura cardiaca.

Que influencia exerce a innervação ex­
trinseca do coração sobre os seus movi·
mentos? Será o movimento cardiaco de

,origelÍ1 nervosa? (Gle~).

O coração não possne nervos motores
propriamente ditos, productores dos sens
l11o\'l111entos, pois continua a pulsar du­
rante algum tempo depois de extrahido
do corpo (:10S animaes de sang~~e frioJ, ou

qne o lH1lbn e a medulla foram des­
(nos animaes de sangue quente),
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pro-

Duval
que o coraçào do

pulsa
hora de seu
que o tecido nervo~;o só
cer do 30 dia em diaute' a
cia consiste em fazer
çào de animaes superiores, 24 horas e mais

a morte dos mesmos, por lueio de
uma circulação artificial conveniente. Ora,
sabida a g-rande do tecido ner-
vso, não resista tanto
tempo. a contra-
ccào nasce e

, tecido

excitabilidade

A1. G1bson, Keith e Ivy. l\lacl.;:en­
e Aschner confirmaram os tra-

de e 1']aclz. Koch e 14 eo11-
towitck, : o 1.° que o ulti-
mo monens a embocadu-

da coronaria e que parte a con-
tracçào, o 29 as diversas partes da
anricula se contrabem simultanea-
mente; razào dizem lVlerckLen e
Heitz dle nouve11es recherches appaIais­
sent donc com111e désirables pau r fixer
d'une faço11 certaine le point oú débute
]a contraetion auriculaire chez l'adulte.»

no nucJeo de
motora, 4/100

ás pare-
3/100 de

por intenlledio
nó de

Bis até
por

propaga
conl

sobre

nervoso intracardiaco
muscular cardíaca?

Keith e FJack consideram o 1l11cleo seio­
ar:ricu]ar como o ponto de
'leI da contraccàc; cardiaca.
1'icu1a o ultimo' rnoriens do
é, ainda da
mal,

se

no,avel na
da inexcita·

bilidade perioc1ica, 011e foi demonstrada
por o cardiaco de-

Ulna ccm traccào inexcitave1 ;
excitabilidade vae <é'ur~.u,~u á
da que nos afastaulOs ela contracçào
te ri o r

O
ctibilidade, i.
estimulo desde
to extremo do
1110tropa.

O muscl1lo

fibras
Tawara,
ás suas ultimas
meio das fibras de
a toda a extensão dos
uma demora de 1U/1 00 de
as auricnlás.

Como as Purkinje, que se
destinam aos são mais curtas que
as outras, a contracção dos musculos pa­
pilares precede de alguns segundos á do
ventrículo em conjuneto.

Volkmann demon~trouque uma ligadura
collocada um pouco abaixo do sulco auri-
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Juente ,3 contracções sÍllo-anric111ares par::L
UHla contracção velltricular~

C01!10 interpretar estas o"n"";"",,;,,

Pt:lra algl1tlS au~-()res, <:'{)1nO ~ platl.,
sivel pensar que os glins cle .Relnak
<c' de Bidder sfto
as partes (10 c()ra\~ãc

iexp. VII) cessam de
quc fJca1l1 em

nrmlf>'rn cotn o
continUhlTl a llUlsar, O g<OLtll2Jío
porém, seria inhibiclor.

Concluindo (lS ~)nas aprcci ácerca
das de StanlllUS, affinna:
"C01110 é só com elles que
cOl1traeçôes se dilo, são a c,ausa ne·
cessaria das 111eStllaS; a pO!1L~l. (lue os nf:io
POS"l1C, isolada do resto do coração, nào

ao passo este continúa a bater».
c Estas foranl feitas ern ba~

trachios"nos mammiferos as
neste ::-<c1Jtido ~ão ainda insufficicntes,>.

i\S experienc'as de 8tanulus
tênlvakir. 11ào só por se ter clé'.sc'oIJCíl't
cellnlas ganglionares na c()racào.
CU11l0 tam benl ser in teF);re<'
tadas ele eom as doutriIl as
nicas e assou vir1~un provar: a
excito-ll1otol'(l do 11Ó sino,-atlricul'lr, a possi-

de, mechanicmnente,
pressào, () tecido mnscular primitlvo

provocar eontracções e a func·
çfto cOlldnctora do feixe ele His, deter­
minando um verdadeiro ventri­
cular,

Lnciani, referindo-se ás de
Stallllius. diz: "Nessuna dclle svariate ipo­
tesi emessc per rendcrsi conto di
fatti resisti all'urto di una critica
rosa" ,

rI fel10111el10 ddl'aceesso, dil1l<;mstra'tid.o
che la legatllra esegllita aHe diverse a]tezze
degli atrl (quando vi eoncorra l'azione deI
Sle1'O e di nn certo gr>tdo di
agisce se111pre n011 solo separando, 111a
anehe eontnndendo ec1 eccitando k pareti
del eu ore, ei sembra la piú c1iretta confuta­
zione della. dottrinadella dupliee natnra
dei gangli cardiaci",

A doutrina nenrogenica, que tivera gran·­
de aeceitação por occasião das descobertas
de Remak. de Ludwig e de Bidder, com os
estudus dc Bis cahiu em descrcdito, mas a
tendem'ia actual é para reerguel-a, pel.)
menos é o que se eonelue das opiniões de
Lueiani, de (~ley, entre outros e da mono­
grapbia de ]osué, sobre as localisações car­
díacas, Esta telldellcía data da publieação
do" trabalhos de Carlsoll em 1905 e 1908.

Carlsoll conseguiu demonstrar que no
coração do <dimulos polyphemus" (uma
especie de earallgueijol, no qual é faeil
separar a fibra museular do teddo nervoso,
o automatismo é de origenl nervosa.

Eis, resnmidamente, as suas experien­
das -, O coraçào do limulos polyphemus

lJando () feixe de Bis o todas
as counexões nerVQsas entre OS ventricu­
los e as auricnlas< o rhvth1110 do coração
se altera, ao pa"so que' este
feixe e cortando o resto, o rbvthlno fiLa
norl11al, e () que é ulais, as fib;~as .111USCll­
lares do feixe atrio-ventrIcular secc1onados
não lnais se regenel~én!l) no passo que a
fíbra nervosa se reg-elJera c, no elTlt ,níJ>,
o rhythl1lo fica seulpre tal como
o provou ErlangeL

COlHO explican1 os lll)'og-enistas a f()r-~

maç?ío H'glllar do estimulo llwtor?
devido á da distoncào canliaca ou
dependerá variaçôes ' J'ci-
palmente 'no que diz

i\ corrente llloderna é
acção c1Jimica e Rucha Vaz svntJlctlsando
bnlhaulêmente as novas neste
terreno, ('()usidera a fUl1~

eção da fib,<a eardiaca tiva, devido li.
acção duma c3Limulante
pareee H::1 produzida pela
ion tes de sodio, potassio e calcio Com cer­
tos corpos existentes no l11useu]o cardiaeo.

SeRl1í1do a opinião de YVell-
ekcback e outros a da
eia. t·~citante é c;Hltinnél, quando
o lJl1ute neCt ',Sin io provoca, a e:-:ClWcao
da fibr'l cardiaea e a contraccào< m
diea consceutiva causa a 'sua rlF'~1<r111"
ção; ref<~zendr)"s~ nov" durante a
dé repouso enrdiaeo, até ,dcan
tlnn l1ecessario para nova

SE>~:-ljnclo a tlleoria ueurogcnica o cstimulo
que provoca a contraccão cardjaca é de
origcl:1 ner"osa: são os'gan nervosos
ou cel1ulas gauglionares que (ElO nasci­
111ento ao estimulo mo [Ol', e as numcrosas
fIbras nervosa,; eontidas no feixe de His e
em todo o myocardio, que o conduzcm a
todo o llIuSClllo carcLaco

Os JietH"gelJistas tirara'm os seus pri­
menos 'Irgt~1l1entos elas sel;uÍntes expe­
jlellelas de StanlllUs:

10 -- VII experieneia. Si co1Jocarmos
uma ligadura no ponto em que o seio
venoso da cava desemboca na aurieula,
todo o e':lraçào pára em dlastole, ao passo
que o selO venoso eontinua a bater' o
mesmo 'acontece separando o seio da ;Ill­
ricula;

2° - X experiencia Si, depois de feita
esta _experieneia, colocarmos uma llga­
dura no sulco auriculo-ventrieular. o vén­
tricul0 recomeça a bater rhvthmadamentc
e estas contracções duram bastante tcmpo,
ao passo que auriculas ficam em rcpoiso;

30 -~ IX experiencia. Si a ligadura for
collocada no suleo aunculo-ventrieular
exactarnf'nte no limite dos ventriculos, a~
duas metades do coração assim separadas
c?ntinuam a pulsar rhythmadamentc, po­
rem, sem Sere'11 synchronas ou de egual
numero as re;>pectivas pulsações; geral.
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Senhores.

partes
mente o
de
frequcncia

De um lllOdo actnam as
do sympathico propriamcílte dieto.

Razão, pois, tinha
mava: «lI ne faut
I'action du
les cas ou
manifestations
troubles, d'une façoll
myocarde».

do
fibras
fluencia
dia,
Bis.
numero e
mento da
onda contractil
sino-anncular,
continúa ao

lIa no
diversos

tecido nervoso, não só meios
dos para deste tecido
ter sido como tambem possi-
vel ainda se vir a encontrar tecido nervoso
onde el1e parecia alél11 de que,

não bem deduzir do
para o adulto: quanto á morte

nervoso intra·carc1iaco nas
é méra

da

Tendes ouvido o que considero mais, util
e necessario conhecer ácerca da hlsto­
physiologia do coração. Foram estes .tra­
balhos sobre a histo-physiologia cardlaca
yue nos permittiram chegar á recente no~

cão das localisa<,'ões cardiacas. a qual de­
~e1110s os maiores e mais brilhantes pro.
gressos da cardiologia.

radas.
O cordão não é sômente o

'centro da a.utomatlca do cora~

é tambem ccutro da sua actividacle
p'Hetes moderadores e accelerado­

cardiacas 11e11e vão ter
depois de se o ter arrancado,

,se excitam os nervos lateraes acima 111en-
,cionados, não se neuhuma con·
tracção e sámente contrac<,'ões
tetanicas.

Carlson de um modo ge-
raL o e da límula,
·ern ,c01nporta c0111o (' dos ver-
tebrados q nc, no modo de desses

a excitantes varios só peqnenas
existem.

tem de odre alongado e apre­
senta um cordãt) nervoso médiano que nada
mais tuua de ganglio com­

fi bras nervosas, tem
lateraes, os quaes assim como

união entre el1es e o coraçào
tem cellulas nervosas.
o cordão g:anglionar o co1'a­
bater incisaudo~o em nm

fica' immediatamente
da~ pulsações

segmentos assim separados, ao contrario,
seccúmando transversalmente omusculo
cardíaco, o cordão

se man tem '~~~'"'d ü ..,

coração assim prepa-

como por '-"'.'-'UIJ'AU.

de
confirmadas; e, além

affirrnam el1es que se não pôde de­
dos crl1staceos para o ~ vertebrados,

Dfor:,n,eClaCles fundaluentaes do
crustaceos se tetalliza e não

retracta ri a,
Vi>..'".:.!;:".«;:> acceitam as conc1u::ôes

assim se externa
clI questi

ll1ent1 deI Carlson non é a dubitare, come
l10n essére dubia la conclusiol1e dottri­
nale che ne disvende naturalmente. Como
seguací della teoria si fondano
specialmente sullativitá automatica
,deI CHore embrionale e dei CHore di a1cuni
inve1'tebrati di elementi nervosi; cosi
i seo'uaci teoria neurogena possono
Hlv;care come argomento 1l1vincibile. il
cuore dtl nel quale é dimonstrato
,esaunentemente 1'eccitabilitâ automa-
tica e riflessa, la conduzione e la coordina-
zione eccitamenti dipendono esc1usi-
vamente cellule gangliari che eso
eontiene) o

Aos trabalhos de Carlson oppõem os
myogenistas as experiencias de Duval e
Laborde, estas nada provam, porque:
10, coração do embryão
da do apparecimento do




