
* Dis urso proferido na abertura official
do~ C , em 2 de Abril de 1928.

(estado actual) 'x""

pelo

Prof. AUR}j PY

(:atlledratico da 2.;), clhlÍc1t lne{UCa

~L\RRYTHMI

Ex'mo. Sr. Director (U" Faculfl{tdc

81'8. P'}'ofessores

Esti'lf'La(los (Jollegas c Al-U/mnos.

Presi(lente do Estado

'est ut a veteribus ph losophis
de rerum divinarum ana-
runque scienti (Cícero, de officciís).

Não encontrariamos, certo, maior de-
fesa de n ça nesta tribuna, para
as nossas falhas, do que o significado dessa
brilhante verdade, do maior orador de Roma,
na

, se
uma é permittida
a nenhum de nós, faremos, dentro <le nos­
sas capacidades o l)Ossivel para bem cum­
prir um dever que, satisfazendo o amor
proprio, é c de responsabilidades.

Não s o horror ás rE~sponsa'bni-

dades , porém nos atemorisamos



disturbios do rythmo do coração,
intimamente vinculadas a quasi

toda a Pathologia.
Com effeito, si sob o ponto ele vista

moral o coração é tido pelo verdadeiro cen·
tro dos sentimentos affeetivos, o receptor
mais delicado e sensível das

psychicas, sob o ponto de vista phisico
elle se torna, pela propria situação e fun­
cção, o mais precioso dos apparelllos re­
gistradores, assignalando com a maior sen·
sibilidade as minimas alterações pllisiolo­
gicas ou pathologicas passadas no dominio
de sua influencia.

Nos estados pathologicos, os mais varia­
dos, quer se trate de acceleração ou retar­
damento, de impulsão mais ou menos forte,
de regularidade ou irregularidade, de mo­
dificações de qualidade, quer, finalmente,
nas desordens de tensão são estados mor­
bidos que deixam impressões passageiras
ou duradoiras. Jamais o clinico trilhará
caminho falso si attender os ensinamentos
modernos afim ele orientar sua actuação
nos moldes exactos de uma therapeutica
racional.

Arrytmias: estado actual

(Synthese)

a) HISTORICO

Ltrrythm'Ías são as desordens do rythmo
cardiaco, relativas a frequencia, successão,
regularidade e qualidade, attingindo, clini­
camente, os caracter,es do pulso.

O vocabulo Arrythrnia não deve ser to­
mado no sentido etymologico, o que im­
portaria na ausencia de todo o l'ytllmo.
Rigorosamente é uma impropriedade de
linguagem, no entretanto hoje geralmente

. consagrada, para designar não só trans­
ulissão irregular das pulsações, como todos
os disturbios das funcções elementares, cujo
conjuncto constitue o ryth}l1o cardiaco.

A Arrythmia, como AssystoJia que trml~

bem significa ausencia da systole, não de­
vem ser tomadas, pois, no sentido priva­
tivo e sim na form.a genel'alisada acima

exposta.

N ossos conhecimentos sobre este capitulo
da Cardiologia ~:são, realmente, de data re­
cente. l'J' verdade que nossos ancestraes
assignalaram vagamente alterações de pul­
so sem vincula-las a perturbações de ciro

culação.

A descoberta de Halwey não modificou
as observações e sámente em 1749, Senac
assignalou pela prüneira vez uma varie­
dade de arl'yt1llnia que consistia na cUs­
cordancia entre os battimentos do coração
e o pulso. A isso chamou elle 'ÍntennU­

tcncia quando a desigualdade não 'attingia
o pulso, e irregularidades quando, simulta­
neamente, interessava o coração e as arte­
rias. Verificou as alterações sllbjectivas
que lhes eram correlatas, procurando estu·
da-las na sua relação com as molesnas car­
diacas e os disturbios digestivos e nervosos.

Ha um periodo longo de silencio entre
os ,estudos de Senac ,e as primeiras referen­
eias leves de Corvisart e Laennec no período
de 1795 e 1820.

Adams e depois IVlorgagni em 1827 fize··
ram conhecidos easos de pulso lento per·
manente acompanhados de perturbações ner­
vosas graves.

Suas foram mais tarde con-
firmadas por Stokes com a contribuição de
novos casos, ricamente descriptos e qu.e deu
a clinica o novo syndroma conhecido sob o
nome de "Adams-Stokes".

Em 1841 Bouilland, retoma os estudos das
arrythmias ainda sob os ensinamentos de
Senac, distinguindo intermittencias verda­
deiras e falsas. Descrev,eu o falso passo do
coração, porém nada disse de sua natureza,
nem de' suas causas.

Em 1863, IVlarey, introduzindo o methodo
graphico na pratica medica, imprimiu vi­
goroso impulso ás pesquizas clinicas.

Em 187(; RiegeL mn 1S80 Germain



nos para isso (los argumentos
r enes na justificação (lo

"Os partidarios da doutrina
um estimulo unico de

Servir
apresentad
dualismo:
unicista affirn~laIl1

origem simtsal.

largo entendimento, mais compativel com
a publicação que em breve faremos sobre
o assumptoe inadequado aos moldes desta
palestra.

Sendo questão fundamentalmente p11ysio­
logica 'expOr€m08 rapida e succintamente (}
assumpto.

Após estudos varios, 08 autores chega­
ram á conclusão de que a re
diaca total (actos auricular e ventr
é dirigida por um estimulo unico orIgi­
nando-se ao nivel do seio e se propagando
d modo continuo atravez das auri­
cu as, zona auriculo-ventricular e ventri·
culos.

E' a concepção unicista
d'8fensores Rernig, Co11n,
Zahn, Lewis, Offenhei
ell08 o de parti

ao nivel
01' do

V adll1ittem vo-
lução cardiaca, auricular 0 ventricular: é
a concepção dualista.

lt razão a nosso vêr está ao lado dos
ultimos autores e senão vejamos:

A ligadura de Stallnius. a secçào (lo
feixe de jUllcção consoante Hernig ou a
com ão c Os ramo!'; 110 uma pinça

Não negam, em verdade, a existencia do
automatismo scptal, comtudo c
incapaz de se manifestar em 01"

maes, dominado como é pelo rythmo si·
llusal, mais rapido. E' um
rioso, admittindo a })1

automatico poderoso seja constantemente
reduzido ao silencio e rel,egado a represen­
tar um papel secundario de conducção,
contestando a im nte <Iem
por factos expenmentaes fornecidos

ra8, secções da ZOl1U

propuzeram classificações ditas racionaes
rdens.

de Allon'ythmias ás que
m com cadencia regularisadas e

irregulares ás que não obede­
thmo determinado. Essa divisão

é ente porque arryt
de origem e exteriorisação as mais variadas
seriam indifferentemente catalogadas numa
ou noutra variedade: taes as
s;)-'stoles, como v'ereis linhas te

Traube descreve pouco depois e de ma·
neira preciosa o bigeminismo e o pulso aI­
ternante.

Citaremos entre os pesquizadores das
novas ideias, Mackenzie, Lewis, Erlanger,
Thayer, Ris, Roffmann, Rernig, Pezzi,
Gallavardin, Josué Liau, Leconte, Clarae,
Clerc, Lutembaeker, Donzelot e Vaquez,

então era systema que
se emprestava o de regulador do
tema cardiaco, dando-se uma pareella
fima quasi desprezivel ao 1nyocardio.

Isso deu logar ao a
tav,el quantidade .de se

taes e clinicos que mo,dificaram co
mente o conceito considerado como
give os pl1Yil3iologistas: a them'ia

a dos disturbios do r

b) AUTOMATISMO CARDIACO

Com as descobertas, porém, de Gaskell,
d'Engelmann e Ris, soffreu a cardiologia
uma verdadeira revolução, cujas eousequen­
cias são os notaveis 'estudos, com o apura-
mento d€ conqu definitivas umas e ain-
da hy.t thet s, no entretanto todas
abrindo um largo caminho de novos e lu­
minososo horizontes para os estudiosos,

os observadores e para os pesquiza-

Deviamos iniciar as considerações sobre
auto cardíaco por um exposto, em·

super iciaJ, de noções anatomicas,
porém isso seria fazer um estuclo t10 mais



conforme a technica d'e Fredericq, deter·
mina uma deslocação dos dois rythmos com
frequencia auricular normal e ventricular
diminuída. E' um facto inconteste.

Admittem, porém 08 unicistas que esse
resultado é em consequencia da parada do
estimulo sinusal, permittido a manifesta­
ção do estimulo septa!. (Vide figura 1).

o argumento, pois, dos unicistas é COUa

traproducente porque acceitam a hpothese
de supprimido o 1.0, o 2.° ter exteriorisação.

Mais adiante dizem Vaquez '8 Donzelot
"o 'estimulo auricular elaborado pelo no­
dulo de Keith e Flack não tem sellã,o
importancia secundaria, pois, a auricula é

Fi~_.~
~S.



-5

destinada a alimentar o velltriculo, que ê
o verdadeiro motor carcUaco.

O estimulo ventricular, normalmente for­
nec:do pela parte alta das formações septaes,
isto é, o nodulo de Tawara, tem, ao con­
trario uma capital importancia: "il cons­
titue le vêritable allumage du moteur
chargé d'assurer la grande et la petite ciro
culations".

Qual a natUl·,eza do automatismo cardia­
co? Será de origem nervosa ou de origem
muscular? Neste ponto se defrontam as
duas famosas theoriaa: neurogenetlca e
myogenetica.

Numerosos têm sido os defensores de
uma e outra concepção e, entre eUea, po­
demos citar Gaskel1, Munk, Marchand, En­
gelmann, Fano, Ris Tawara, Dogiel, Carl·
son, Hernig, Erlauger, 1.1. Fredericq e tan­
tos outros. Uns são lleurogenistas conven­
cidos e outros myogenistas irreductiveis.
Ha argumentos ponderosos para uns e
outros.

E' illcontestavel que o systema nervoso
exerce influencia sobre o rythmo cardíaco,
como aliás em todos os departamentos da
economia.

No particular que nos serve de motivo
apenas r,egistamos as experiencias feitas
com o Pneumogastrico, com o Sympathico,
alémc10s ganglios proprios do coração.

Os myogenistas apresentam argumentos
judiciosos particularmente os referentes a
vida embryonaria, porém é preciso não es­
quecer que a tessitura do adulto é complexa
sob o ponto de vista anatomicoe fUllccio·
naI e portanto muito diversa da vida em·
bryollaria.

O argumento tirado dos animaes infe­
riores são inaelaptaveis ao sêr humano su­
perior e complexo.

Assim somos pelo eclectismo perante a
argumentação, isto é, acceitamos, que o
automatismo cardíaco busque sua natureza
na acção conjuncta do musculo e systema
nervoso, pois, como veremos, não raras ve·

zes o papel que representa este ultimo é
considerave!.

c) FUNCÇõES DA FIBRA CARDIACA E
MYOCARDIO

E' indispensavel lembrarmos as noções
que possuimos sobre a physiologia do mus­
cuIa cardiaco.

O resumo que se segue é necessario para
maior clareza do que adiante diremos.

O musculo é dotado de propriedades fun­
damentaes, como: 'excitação, excitabilidade,
conductibilidade, contractilidade, e toniei·
dade esta ultima com as reservas que índi­
caTemos, de conformidade com a opinião
dos autores.

Inicialmente devemos fazer uma nitida
distincção entre 'excitação e excitabilidade
do musculo cardiaco. Para isso nos servi­
remos ele uma comparação grosseira, po­
rém que fará bem comprehender essa diffe­
renciação citada pelo prof. Josué: "uma
barrica de polvora e uma mina são ex­
plosiveis, isto é, excitaveis, porém para que
haja explosão é preciso a excitação, ou em
outros termos para despertar a excitabili­
dade é essencial o estimulo ou excitação.

Assim a excitação do musculo cardiaco
se produz normalmente em certas regiões
(dualismo); é regular e sobrev,em em in­
tervallos de tempos iguaes. E' conforme
denominam os physiologistas, "cllronotro­
pica",

A excitab'iUflarle apresenta caracter€s eg·
peciaes.

Qualquer que seja a excitação forte ou
fraca a r,epercussão é sempre a mesma.
Marey affirmou que não é continua e é
variavel (lei da inexcitabilidade periodiea
desse autor).

E' a propriedade bathl1wtropica segundo
a expressão physiologica. A conclucUbili·
eZade é a transmissão da excitação de um
ponto a outro. E' a propriedade àr01notro­
pica dos physiologistas.

A COn(l1tCtibilidacle é a propriedade que
faz com que a cellula myocardica responda
a toda á excitação.



No musculo cardíaco nào existe a pro­
porção entre a excitação e a contracção
seja forte ou fraca a primeira. A reacção
é sempre a mesma, no maximo "7e coe1W

flonnc tout ou. ricn" na expressão d'2 Ran­
vier (lei de Bowditeb).

E' a propriedade inotrollica dos physio­
logistas.

Ao finalisarmos estas noções sobre a phy­
siologia do myocardio, convém assignalar­
mos a quinta propriedade "tonicüla(lc·'.

Effectivamente os physiologistas negam
esta propriedade e recentemente Starling
recusa-se em admitti-Ia considerando-a hy­
pothetica. No emtanto aos clinicos ella se
impõe sob o argumento de que o coração
se deixa disteneler sómente quando perde
sua tonicidade.

Demais, como argumentam Donzelot e
Vaquez as outras propriedades são hypo­
theticas tambem.

Não ha razão para negar a tonicidade
que é o modo pelo qual o myocardio lucta
contra a dilatação passiva (fado clinico).

A excitabilidade e a conductibiliclade
são passiveis de mensuração e registo, po­
rém escapam a percepção de nossos sen­
tidos, applicados ti, observação dinica.

d) lvIETHODOS GRAPHICOS. lDLECTHO
CARDIOGRAPHIA

Não se pôde falar de um exame com­
pleto do coração sem o concurso dos me­
thodos graphieos. Só elles traduzem dig­
turbios que escapam a qualquer outro me­
thodo de investigação. E' claro que só os
graphicos são de pouco valor, não bastam
para interpretar os casos, porém associa­
dos ao ,exame clinico, 03 resultados, quer
sob o ponto de vista diagnostico, quer sob
o ponto de vista therapeutico, repetimos,
os resultados são surprehendentes e con·
soladores.

No -estudo das arrythmias os traçados
mecanicos nos fornecem preciosos documen.
tos. P6de·se nelles identificar com certa
oxactidão uma extra-systole, um bloqueio
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simples, uma tachycardia, uma bl'adicardia,
'etc. Os traçados electricos vão a maiores
minucias, detalhes mais precisos e precio·
,sos: discriminam extra-systolesauriculares,
nodaes, ventriculares, tachicardias paroxys­
ticas auriculares, noda·es e ventriculares,
dissociação auriculo-ventricular, fibrillação,
rythmos associados, etc.

O registro graphico da actividacle cardiaca
póde ser feito pelos apparelhos mecanicos
ou electricos. Os primeiros são os poly.
graphos, com os quaes podemos obter os
arterio-cardio e phlelogrammas, o exophago­
cardiogramma, pulso hepatico e polygram­
mas sobre os quaes deixamos de fazer re­
ferencias pormenorisadas em virtude da.
premencia do tempo e finalidade desta pa­
lestra.

e) ELECTRO-CARDIOGRAPHIA

Kolliker e Mulles em 1856 utilisando-se
dos dados physiologicos estabelecidos por
lVIattenci e Bois-Reymond, puzeram em evi­
dencia uma corrente electrica originada da
systole das cavidades cardiacas. lVIarey
poude recolher, graças ao emprego do ele­
ctrometro capillar ,ele Lippmann, o traçado
photographico das variações electricas do
ventriculo da rã. Cabe, no entretanto, a
"Valler (1887), sob o ponto de vista que
nos interessa, o merito de ter determinado
3, possibilidade de recolher, na peripheria,
as variações do estado electrico do coração
humano. Bayliss e Starling melhoraram a
technica de ·Waller, porém, Einthov811 com­
pletou-a pelo galvanometro de corda e fez
da electrocardiographia um processo d'e pes­
quizas clinicas apuradas.

Principio do lUetlw(lo

Todo o 1llusculo que se contrae gera a
electricidade negativa no ponto contrahido
e eleetricidade positiva na parte não COll­

trahida. E' a lei do deslocamento da ele·
ctricidade muscular sob a influencia da
contracção.
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figura indicada. Cada grupo é formado
por ter vertices positivos P R T e duas in·
flexões Q fi negativas, consoante a nomen·
clatura d'Einthoven mundialmente acceita.

O conceito unanime é que P cm'responde
ao acto auricular - eQ R fi T ao ventricu­
lar e constituem o chamado complexo ven·
tricular.

Os espaços P R e T P são considerados
cle repouso, isto é, isoelectricos.

E' de grande i conheoe1' ai

duração de cada incidente da curva, des­
prezando suas variadas interpretações pe·
las pesquizas auto de Einthoven,
Krauss Samoyloff,
Staub, Gotc et
e Donzelot dro

o co ntricular normal póde ser
dividido correspondentes
êÍs phases de invasão da onda de excitação.

D 1.
D 2."
D 3."

s estas premissas passemos a
analyse do

o que é verdadeiro para um lllusculo em
geral, é evidentemente applicavel ao co­

Creou, então, Vialler a «theoTia
, segundo a qual as correntes electricas

nascem conforn16 uma linha, direcção
geral é a do anatomieo do
Assim a distribuição das for
museul uniformes para a peri-
J;lheria e ença dos pontos em
que ellas ser tomadas. \ValTer de-
pois de 'estudar systematicamente dez (
derivações, fixou suas lJesquizas em cinco

aes: TntnSveTsa ObUq1W,
la, cl e esq1w1'cla S1l-

lJeriM. Actualmente são utilisadas sómente
tres derivações, particularmente a 2.".

o traçado deve ser tomado, de preferencia,
na 2. Derivação, isto é, braço direito e
perna esquerda li'irj1lYCl Elle é consti­
tuído de grupos de oscillações que se succe­
elem com espaços regulares, conforme a

1. Derivação: braço direito, braço esquerdo,
2. Derivação: b perna
3." 1) squerdo, perna e

f) E RDIOGRAMMA NORMAL
(descripção da curva)
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o primeiro segmento Q R S está em re·
lação com o potencial de rapida diffusão
da onda invasora nos dois ventrículos e
R corresponde ao ventriculo direito e S
ao esquerdo, sendo Q, consoante opinião
de Einthoven o indicador da actividade
da ponta.

A segunda fracção S T, quasi rectilinea,
ê devida a ínvasão global ,das massas ven·
triculares pelo fluxo de excitação.

O terceiro segmento T representa a uI·
Uma manifestação da ol1daexcitante na
massa ventricular

Variações pllysiologicas do comI)lexo
l'entriclllar

Ellas ,se pódem verificar em duas hypo­
theses fundamentaes: no mesmo individuo
relativas á derivação empregada para 01:r­
ter a curva ele~trica; e em individuos dif- ~

ferentes dependem da direcção geral do
eixo anatomico c, portanto, do eixo <Ble­
ctrico.

Na primeira hypothese as differellças são
minimas e obedecem á preclomil1ancia di­
reita ou esquerda, de acco!fl0 com a coEo­
cação dos electrodos.

Na segunda hypothese as (Ufferel1ças são
mais precisas no tocante á amplitude dos
pontos R ti S relativas á indicação do eixo
anatomico. Essas modificaf;õe-s são mai:s
constantes nas derivações 1." e a.", conser·
vando alterações minimas na 2." derivação.
O complexo ventricular tem sua larga e
brilhante interpretação no estudo das alte·
rações do rythmo cardíaco, como veremos
linhas abaixo quando estudarmos sua exte­
l'iol'Ísação em face da clinica.

CLASSIFICAÇõES

Este é um capitulo muito delicado na
sciencia pela necessidade de agrupar o
maior numero de elementos relativos a
cada assumpto.

Desta difficuladade não se emfwcipa a
questã.o das a.rrythmias, pois quer se pense

physiologicamente, quer clinicamente ainda
não chegamos a uma formula ou combi·
nação que satisfaça rigorosamente ás neces­
sidades de seu estudo e interpretação.

Apezar dos notaveis progressos dos es­
tudos sobre as arrythmias não é, talvez,
o momento de se pensar em classifica-las.

Poderíamos tentar uma divisão physio­
logica ou clinica, no entretanto seria só­
mente eschematica

"\Venckebach foi o prirneiro que em 1903
apresentou a concepção da arrythmia como
express30 de disturbios das funcções do
coração, porém, logo após abandonava essa
oríentaçãoem consequencía ,da observação
ele factos clinicos que a contrariavam.

Rocha Vaz apresenta uma classificação
baseada nos elementos lIhysiologicos e por
isso passivel de critica, embora o autor
se tenha preoccupado em abranger a gene­
ralidade dos casos nos seus tres grandes
grupos. Desnecessario se torna reJ)€tirmos
a classificação do autor referido, porque
entendemos não ser possivel dissociar as
arrythmias na restricção rigorosa da fun­
cção a que correspondem. Tomem08 ao
acaso um exemplo: as extra-systoJ.es, a
arrythmia perpetua em que os phenomenos
são complexos e que dependem da excita­
ção, da excitabilidade, da conductibilidade,
sem levarem linha de conta os factor'Bs
que nos são ainda desconhecidos, porém
que actuam seguramente na sua determi­
nação, estão incluidas em uma só das divi­
sões da referida classificaçã.o e separada­
mente.

A. Clerce Lewis, adoptam uma divisão
clínica excencialmente.

lVIaekemde estuda as irregularidades cal'­
diacas sob o duplo ponto de vista clinico
e physiologico, pois as encara como exte­
riorisação clinica, vinculadas ás proprie­
dades physiologicas, fundamentaes do mus­
culo cardiaco. Donzelot e Vaquez 8stU­
dam-n'as soh o criterio das modificações
clinicas do pulso, seria, pois, uma classifi·
cação exclusivamente clínica si não puzes-



-9

sem em fóco as propriedades physiologicas
do orgam.

Será possivel conseguirmos um criterio
geral e Ullico para a classificação das ar­
rythmias?

Antes de chegarmos a uma conclusão,
apresentamos a ideia de, num futuro não
mui longinquo, HeI' tentada uma classifi·
cação pelos traçados graphicos, tomados em
conjuncto, isto é, polygrammas e electro­
cardiogrammas. Tanto mais se justifica
esta hypothese quanto é 110S traçados gra­
phicos que vamos buscar os elementos (le­

talhados, pormenorisados e preciosos para a
justa e fiél interpretação clínica no que
f-espeita a diagnostico, prognostico e the­
rapeutica.

Naturalmente, tentativa delicada e com·
plexa como será esta, sómente a acção do
tempo, firmada na, observação e experL­
mentação, poderá orientar áquelle que en­
saiar esta realisação.

Do exposto, verifica-se quão difficil é clas­
sificar mórmente hem classificar porque
em geral essas divisões não resistem á cri­
tica s'erena e honesta. E' o exemplo de
sempre. Preferimos. pois, concluir com
Vaquez "estudando as arrythmias mais
frequentes com a vantagem de ser conser­
vada sua personalidade clinica n.

Al'rytbmias em Clinica

Obedecendo ao criterio que adoptamos ao
apres'entar a conclusão 110 capitulo das clas­
sificações, estudaremos, em rapido bosquejo
os typos clinicas puros mais correntes de
arrythmias. Assim, abordaremos os se­
guintes:

1." Arryt111nia respiratoria
2.a Extra-Systoles
3." Dissociação aurico-ventricular (blo­

queio)
4." Bradycardias (Pulso raro perma·

nent'e)
5. fi Tachycardia (Paroxistica)
6." Arrythmia completa (Fibrillação)
7./\ Pulso alt,ernante.

E' indispensavel dizer-vos que, conforme
nossa orientação, "de pensar physiologica
e clinicamente" no estudo das arrythmias
não deixaremos de indicar os élos da ca·
deia physiologica, biochimica e clínica na
apreciação desses diff.erentes typos.

O que sobremodo nos interessa saber é
qual a resultante sob o ponto de vista pro­
gnostico e thel'apeutico do estudo dessas
variedades de arrythmias. E' para essce
fim que chamamos vossa attenção, conven~

cidos de que são questões de observação
corrente no exercicio da clínica e que, por·
tanto, todo o pratico deve ter um conheci­
mento preciso para bem se orientar.

Não é nossa intenção, porque foge á fina­
lidade desta palestra, darmos uma nota mi­
nuciosa sobre cada um desses typos; ao
contrario, limitar-nos-emos a expor tão
succintamente quanto possivel, não sacri­
ficando, porém, a clar,eza e o bom enten­
dimento do assumpto.

1.0 ARRYTHMIA RESPIRATORIA

E' um dos typos clinicos mais simples,
quer na sua genese, quer na sua apreciação
Irregularidade que vae buscar sua origem
no seio, por defficiencia, está vinculada a
causas diversas e se caracterisa por dis·
turbios chronolo[ficos de successão dos bato
timentos ligados á respiração.

Hardy e Behier foram os primeiros a
indicar essa desordem verificando-a em re­
lação ás phases respiratorias e notadamente
á acceleração do pulso durante a inspiração.
Trabalhos posteriores de Heinbrodt, "Ver­
theimer, Meyer, Fredericq (de Liêge) e ou­
tros confirmaram essas observações. Nos
nossos dias numerosos são os trabalhos
existentes estudando as causas, a paUlO­
genia e a clínica da arrythmia sinusal de
que a respiratoria é o typo mais commum
e simples.

No sub-titulo causas devemos considerar
dois grupos: as extrins,ecas e as intrín·
secas, sendo as primeiras relativas ás per·
turbações nervosas períphericas ou centraes



e as segundas condicionando as clesordmlS
funccionaes ou organicas do orgão. Umas'
e outras como, conditio sine qua n011, de­
vem attingir, alt,erando, o regular funccio­
namento do seio.

Pathogenicamente ainda perlustramos o
terreno movediço e pouco firme das hypo­
thes,e8, assim: Luciani, Mayer e vYerthei­
mel' (1889) pensam que esses disturbio8
buscam sua genese na excitação reflexa
do centro vagaI no bulbo, durante a inspi­
ração. Bering entende que o ponto ele par­
tida reflexa é peripherico, nas t,erminações
pulmonares do sympathicoe vago. Traube
e Fredericq impugnaram essa ultima inter­
pretação e pensam em excitação dos cen­
tros 1'espirato1'io e cardiaco. Para Synder
é sómente a inspiração que modifica o
rythmo cardiaco. E assim outras e novas
opiniões vem surgindo, s,em comtudo esta­
belecer a definitiva interpretação.

O que, porém, é indiscutível porque a
clínica no-lo ensina é a relação interna
existente entr,e o acto respi1'atorio e a 'ex­
teriorisação dese disturbio, que se evidencia
durante a expiração por uma lentidão do
rythmo. A intervenção, pois, dos nervos
intrinsecos do coração é decisiva, embora
continue o clas,sicismo da doutrina myoge­
netíca.

No estuào cHnico (leste typo verifica-se
uma acceleração inspiratoria e retardamento
expiratorio, havendo, no entretanto leves
variações quanto a intensidade.

A compressão ocular e do vago ao nivel
do pescoço é positiva, pois observa-se, não
raras vezes, uma pausa que Só clesapparece
cessando a compressão.

ClcalavaJ'(l'ín descreve uma variedade a que
deu o nome de "Arrythmia respiratol'ia on­
dulante aspIlyxica"em que assignala a len­
tidão na pIlase apneica ou post-apneica o
que dá o caracter asphyxico, porém nfw
está vinculada rigorosamente á respiração.
Factos semelhantes têm sido consignados
por Lewis e Mathewsoll.

() .Pulso pft1'(ulo:Utl, descripto por Gries·

nigel' (185,1) e Kussmaul em 18n é uma
outra variante arrythmica que se caracte­
1'isa pela diminuição da amplitude elas pul­
sações rac1iaes, attinginc10 até o desappal'o­
cimento passageiro, durante a inspiração
normal e augmento dessa amplitude e fre­
quencia, no curso da expiração. Esses
autores filiavam-n'o a adherel1cias pleuraes
e pleuro-pericardicas, como, porém, se póde
observar o mesmo phel1omeno em situações
diversas, isto é, determinado por outras
causas, Pezzi, propoz que a esse phenomeno
descripto acima se desse a denominação de
"signal de Griessinger e Kussmaul"

Não existem signaes somaticos, além dos
assignalados, que caracterisem essa irre­
gularidade, pois á escuta os ruidos ,são
claros e distinctos. O traçado electro-car­
diographico poucas luzes nos fornece por"
que a successsão dos complexos auricular
P e ventricular Q R S T se desenham quasi
normalmente, salvo a onda T que é mais
accentuada e o espaço T P diminuido (vide

fig. 8). Ha smptomas associados, porém
são considerados como simples incidentes,
porque essa irregularidade não traz ao que
sabemos, nenhum phe11omeno subjectivo.
Assim tem sido registados estados synco·
paes, que são antes, conforme nossa obser"
vação, estados lypothymicos de conformi­
dade com a nomenclatura e significaçào
exacta do vocabulo.

O Proffnost'ico é bom, isto é, nenhuma
gravidade apresenta essa variedade de ar­
rytlllnia, typo sinusal.

Para lYIackenzie, essa irregularidade é

um elemento de prognostico favoravel quan­
do se verifica em individuos convalescentes,
maximé no rheumatismo articular agúdo,
ainda que exista, um sopro mitral, porque
essa arrythmia nflO existe nunca quando
ha exgottamento do musculo cardíaco.

Os autores affimam genericamente que o
prognostico favoravel é constante 11a,s irre­
gularidades vinculadas aos c1isturbios do
seio auricular. qualquer que seja o typO
observado.



Assim em relação, ao sexo as observações
consignam a maior percentagem para os
homens.

A sua re ica com os estu os
cardíacos agúdos ou onicos é c~Jnf,tant'e.

Pódem z ser observadas na evolução dos
processos inflamll1atoríos e em todos os
~asof) ({.e insufficiencia cardiaca, impropria­
mente chamada assystolia.

lVIackenzie de carâiolJZcgia que,
vêr, conserva a impropÍ'iedade de

Preferimos a den de
ou talvez cal' lsando-a

num só vocabulo canlioparcsia.
Nas lesões arteriaes é frequel1tesua ano

notação.
01'igem ioxíca. E' corrente aff

que o café e o chá são capazes de
minar 'extra·systoles, porém isso não

annos

Extra.systoles l'entriculal'es

Sob o ponto de vista etiologico devemos
e -las sobre o triplico aspecto: origem
toxica, nervosa e lesões cardíacas.
numa paciente estatística indica qu
se pód apreciar entre 4 e 80 annos. sendo,

maior frequencia entre 50 e 60

Penoso seria estudarmos cada uma dessas
variantes e nem seria do objectivo d,esta
palestra. Assim, pela sua maior frequen­
cía caracterisação clínica, trataremos só­

da

é a mais
seu poly­

psychismo
açõe:s sub-

segundo o ponto de excita-

uma

ção.

tracções intempestivas. prematuras do seio,
da auricu ventrículo que imprimem
ao pulso sas. Já Scl1,1n-idt, 1"6-

ferindo-se a alterações do puls om signaes
s centraes, dizia: valde
saepe contTact1.l8, paTVU8

'inaeq1.taUs, nec 1'am inteT'n~ittens

ZJ tionib1.ts C01ylis
da ir1

Achamos a affirmativa. porém, muito pl'e~'

cipitada, pois ha rythmos sinusaes associa­
dos e no curso de ,estados morbidos, cujo
prognostico se torna sombrio, precisamente
pela explosão dessa irregularidade .

Quanto a therapeutica do typO em estudo
é nula no consenso clinicos.

2.t\ - EXTRA-
Esta variedade de arrythmias

importante pela sua
morphismo, pela actua.ç
do doente em virtude
jectivas penosas que EUa é a:
consequencia do apparecimento de C011-
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sido bem documentado, como o foi em re­
lação ao fumo.

São numerosos os pacientes em que o
uso excessivo do fumo provoca a extra*
~ystole e que, com a suspensão do toxico,
desapparece. Os saeB biliares provocam ex­
perimentalmente e clinicamente ora extra·
systoles izoladas, ora bigeminismo, ora bra·
dycardias.

Origem, nervosa,. Diz respeito ao desi·
quilibrio Vago-sympathico, quer seja pelos
iontes potassioe ealeio do organismo, cujas
experimentações são incontestes, quer se·
jam os disturbios gastro-intestinaes desen·
cadeadores da excitação. As manifestações
dolorosas do ventr'8, as pulsações pulmona­
res pódem determinar, por via reflexa, as
extra-systoles.

O systema endocrinico que exerce uma
fíliam-ll'as ás desordens do Vago e sympa­
thico, alterado, provoca extra-systoles.

Sob o ponto de vista pathogenico os es·
tudos experimentaes são brilhantes.

Os trabalhos de Knoll, Hérillg, Heiden·
hei11 procuram provar que as extras-systoles
estão ligadas aos phenomenos de tensão
arterial, refl.ectidas sobre a tensão fntra­
cardiaca.

Funck, 1Vinterberg, 1Venckbach, Lohmann
filiam-n'as as desordens do Vago € sympa­
thico.

OSlDalclo Oliveira fez tambem estudos es·
peciaes sobre a questão.

aUnicamcnte devemos distinguir os si­
gnaes geraes e os graphicQS

Sensações. O symptoma mais constante é
a. palpitação e já Laenec dizia: "C08ur qui
palpite n'est pas eontent".

lVfuitos doentes sentem com maior ou
menor intensidade, proporcionalmente a
tara nervosa, um battimento irregular e
transitorio no peito, seguido de uma parada
como se o coração silenciasse, outros tem
a sensação no sentido inverso, isto é, a
pausa seguida d'e uma forte impulsão.

Isso determina entre os doentes e não
raro entre medicos, pouco habituados a

essas observações, conclusões alarmantes
pela tendeucia do espírito humano em lic

gar o desconhecido a coisas más.
As vezes, os pacientes, aecusam, no mo­

mento da irregularidade, um vazio cere·
bral, quasi um estado vertiginoso e que,
não raras vezes, pôde attingir a situação
sYl1copal. Crêa assim o paciente a ideia
da morte subita, o que determina um es­
tado ancioso permanente até a melancolia.

Os signaes circulatorios são os que dizem
respeito às alterações do pulso quer pela
palpação, quer pela smygmogl'aphia e ele·
ctrocardiographia (P'i{/. 11,.0 .1). Nessa curo
ya indica funda alteraçã.o do complexo ven·
tricular.

Sob o ponto de vista prognostico é indig­
pensavel fazermos certas considerações.
ElIas tem uma evolução caprichosa e por
vezes, tempestuosa. Apparecem e desappa·
rocem sem razão appal~ente. O cansaço
physico ou illtelIectual póde provoca-las com
a mesma facilidade com que desapparecem
com o exercicio, a emoção, porém esses mes­
mos factores pódem determina-las. Assim
são mais ruidosas na sua exteriorisação do
que no mal que pódem produzir.

Para uma conclusão prognostica varias
circumstancias merecem a attenção do pra­
tico:

a) A idade representa um importante
papel. Na juventude e idade madura não
tem senão importancia relativa, 110 entre­
tanto quando ellas surgem aos cincoenta
annos (50) pódem traduzir o primeiro e
unico signal de um coração que inicia sua
claudicação relativa á capacidade funccio­
naI, o que requer o cuidado especial do
clinico no· exame do coração.

b) Quando sobrevêm no curso d.e lesões
cardiacas, embora compensadas, são indica·
doras de inicio da insufficiencia. O mesmo
acontece nas lesões arteriaes.

c) Sob o ponto de vista geral, as extra·
systoles auriculares reflectem perturbações
mais profundas e mais serias do que as
ventriculares PÓdem fazer a transição
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para tachycardia pal'oxystica. e <HTythmia
perpetua.

Evidentemente asextra-systoles isoladas,
com crises afastadas e em individuos moços
são praticamente desprezíveis. Obr3ervam­
se casos de longa duração.

A' proposito oecorre-nos citar dois casos
de nossa observação pessoal. O l.0 trata-se
de individuo nosso parente em que acom­
panhamos durante 19 annos suas extra-sys"
toles. Esse paciente attingiu a idade de
73 annos. O outro é quem t€lll a honra de
vos faIlar, pois attingido em outubro de
1924, em consequellcia de uma intoxicação
alimentar, de uma crise de arrythmia, até
o actual momento continuamos com as irre­
gularidades iniciaes, não por certo com o
mesmo complexo symptomatico, porém com
claudicação cardiaca que sobrevem sem
causa apparente e se dissipa nas mesmas
condições.

Assim podemos concluir que o prognos­
tico é favoravel, porém resalvando os casos
em que hajam lesões ou a arrythmia extra·
systolica se installe de modo clefinitivo.

Em qualquer hypothese nunca se dará
a morte subita.

Vaquez, com justa propriedade assim
conclue: "si taes estados não pódem des·
pertar grandes inquietujÇõds, pelo menos
servem para chamar a attenção dos clini·
cos".

'['heravcutica: Varios tem sido os medi·
camentos indicados e, entre 811es, citaremos
a atrophina, adrenalina, esparteina, ouabai­
nae a quinina. Quanto a digital a indi­
cação tem sido objecto de sérias controver­
sias.

Theoricamente é eontraAnclicada, porém
na pratica póde ser, com muito cuidado,
utilÍE:ada, particulannente nos inc1ivic1uGt'3i

moços.

:1." DISSOCIAÇÃO AURICO-YEJNTHI-
CULAR (Bloqueio)

Altera~)ão de conductibi1idadE~ que Ó, ca·
raderisa-se pelo retardaUlcnto (lU :\USCllCin

de resposta do ventriculo ás excitações da
auricuJa. A onda de excitação auricular
avança, porém si Im uma interrupção para,
fica bloqueada, segundo a expressão elas·
sica. Toda a communhão do rythmo entre
as duas cavidades tende a desapparecer e
a dissociação se verifica.

E' precisamente a proposito da dissocia"
ção que a controversia entre myogen'istas
e neliJ'ogenista é mais viva e escapa á
nossa finalidade apresentar-vos a docum€u·
tação pró '8 contra sobre sua discussão

Realmente a influencia myogelletica ou
lleurogenetica é indiscutível, porém é pre­
ciso pesquizar na intimidade do coração
(concepção de potassio e caldo) a origem
da dissociação. Será, pois, necessario veri­
ficações pacientes no sentido ele elucidar o
mechanismo desta arrythmia.

EUologicamente o bloqueio (heart-block
dos autores inglezes) póde ser observado
em todas as idades, s-endo mais frequente
entre 10 e 30 annos. Mais commmu entre
os homens, tem.-se inquinado a herança
como factor etiologico. As relações com
as molestias infecciosas são communs, par­
ticularmente com o rheumatismo articular
agúdo, em que o disturbio é passageiro e
a syphiHs, em que apresenta um caracter
de maior duração, quando não se torna de·
finitivo. Assim tambem elle é encontrado
em estados degenerativos do orgão de ori·
gem conhecida ou desconhecida.

A administração da digital e seus deri­
vados pôde determinar o bloqueio todas as
vezes que fór attingida a dóse toxica.

O facto r mais precioso para apurar uma
dissociação é o gl'aphico que se caracterisa
por um allongamneto iso;]add do espaço
P R - Asim para o lado do pulso 11a uma
série de battimcntos, interrompidos por
uma. parada, e esse rythmo 8e reproduz com
interva110s fixos ou val'iaveis, traduzindo
um pulso bi, tri ou quadrigeminado. No
bloqueio regular, isto é, de 2 X 1, 3 X 1, o
coefficiente do pulso (; fíxo, fica porém,
rc(!uzi(lo á nH~tad{' ou ao t:e-n~o, porque o
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PULSO

exige, porém, a at-
tenção do c tendo o paciente
a constante vigilal1cia.

Nesse período as indicações formaes são
de dieteti e repouso.

A digit que é contra indicada formal·
mente, segundo Mackenzie, tem sido em­
pregada por outros. Como a therapeutica
é uma questão de opportunidade, o empre·
go desse medicamento, póde, é certo, em
casos especiaes, determinar beneficios.

A estrycl1l1ina, o to e o nytrito
ele amyla têm sid los, principal-
mente syncopaes.

orém, que se impõe em
os casos de bloqueio, é a anti-syphili·

tica, dadas as relações intimas
entre a syphilis e esse disturbio d

eferida medicação mais se justifica
porque irar conclusões quer
sob o iagnostico, quer sob
o ponto de vista prognostico. E' uma
medicação de prova.

'Chama-se bradycardia o retardamento
das contracções cardiacas abaixo da nor·
mal - Pulso lento pe'i·1nanente, segu
Charcot, tardamento accentuado
pulso, a generalidade dos casos,
ás desordens systema nervoso, como:
vel e accident i-
for

Deixando á margem co iderações sobre
as bradycardias em cas ou
pathologicas, só no em rapido

Nquejo, syntheti exige a
tureza desta pa!estra e o tempo, somente

pulso lento permanente. o
Morgagni € Spens, foi estudado por
s em 1827 e completado o seu estudo
iomente por Stokes em 1841. Chau­

veau em 1883 apresentou traçado
demonstrativos e impoz o termo
ção. A descripção definitiva do fe de
His, a experimentação e a trocardio-

ventriculo, invariavelmente, não corres­
ponde á !Solicitação auricular senão na pro­
pcrçào de 2, 3, etc. Nesse caso existe uma
bradycardía moderada, que, no entretanto,
pôde ser modificada. Para o lado do cora·
ção, na permanencia dessas alterações do
pulso, ouvimos pequenos choques supple·
mentares, surdos, longinquos, isolados, suco
cedendo-se regular synchronicamente
como as contracçõ auriculares, são as
chamadas "s echo".

Nào raras vezes ouve-se um ruido a dois
ne nos dá a illusão de um deselo­

nto permanente do 2.° ruido.
Os disturbios funccionaes mais communs

são: palpita e dyspnéas li·
geiras, via de regra, mal carácterisadas
nas fôrm8Js· leves do bloqueio.

Prognostico: Lewis affirma: ó bloqueio
não .z ainda: e syndroma
Ada tokes não são expressões equiva-
le is a maioria dos doentes que

bloqueio não tem ataques.
gnostico do bloqueio deve ser

de
das as condi-

de seu no curso de
uma infecção de uma lesão
cardiaca, elle prognostico da mo-
lestia, porém, adamente não
tem significação prognost grave.

Nas fôrmas graves do bloqueio o pro­
gnostico está vinculado a duas condições:

pr l3ciso examinar o m car-
diaco quanto a sua integridade capa-
cidade funccionaL lJ) Tomar em conside­
ração em relação a frequencia e
gravidade. Um certo numero de doentes
não apresenta, outros apresentam perigo
de vida constante. O criterio fundam
para o ico sombrio é a
cia do associado ás crises SYl1CO-

paes e do salvo quando s€
trata de um illdivi moço e cuja il1te~

gridade cardiaca é perfeita.

Tllel'itl)eutica

O bloqueio de fôrma l)enigna não exige
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graphia pel'mittiram dar ao phenomeno sua
verdadeira, significaão physio-pathologica.
Huchard chamou-a de syndroma Stokes..
Adams e o uso já a consagrou, porém por
lealdade ao factor historico dever-so-ia de­
nominar syndroma Adams-Stokes.

A noção corrente é ele que são as lesões
do feixe de Bis as responsaveis pela cara­
cterisação do syndroma referido, a julgar
pelas verificações necroscopicas, no entre­
tanto em alguns casos esse feixe foi encon­
trado integro, isto é, intacto. Dahi se in·
fere que as lesões do feixe de Bis não
são as unicas responsaveis pelo synelroma
e é justo mantermos a concepção electrica
filiando a a lesões do bulbo, dos vazos e
ás alterações na innervação extrinseca e
intrins,eca do coração. As experiellcias de
Arlonig, Bunt, Harrington e Chauveau de·
monstraram que a excitação do Vago póde
determinar dissociação auriculo-ventricu·
lar. As lesões mais frequentes do feixe
de Ris são: escleroses, degenerações gOl'·
durosas, tumores e gommas syphiliticas.

Etiologicamente actuam nessa determina­
ção as infecções e as intoxicações.

O complexo symptomatico é caracterís­
tico, preciso.

Em geral é difficil precisar o seu ImclO,
pois ora é no curso de uma molestia inter­
currel1te que se vae encontra-lo, ora em
consequencia de uma vertigem, ora no
exame de um estado syncopal ou epilecti­
forme, ora, finalmente, obra do acaso. O

clinico é chamado para attel1der um doente
de mo:estia agúela e surprehende a exis­
tencia de um pulso lento, levando-o a PIOS­

quizas mais detalhadas para concluir pela
existencia ele um syndroma de Adams-Sto­
kes_

Em qualquer das hypotheses em que se
attinge o diagnostico, esse syndroma se

exteriorisa por signaes cardio-vasculars8 e
nervosos.

O symptoma cardeal é a lentidão do pulso.
Effectivamente o paciente mantem o nu·
mero de 40, 35, 30, 25 pulsações por mi-

nuto, baixando esses numeros a 15, 10 e 5
e até a ausencia durante os accidentes
nervosos. Nã,o é raro, pois', que Be dê a
morte pela parada do coração, isso dá va­
riações interessantes nos traçados ('vide fi­
[Jura 5).

E' suggestiva a comparação do pulso ra­
dial e o da jugular. Nesta ultima o nu­
mero de pulsaçõ€s é normal, emquanto a
radial batte '10, 30 e menos vezes e isso
tem verificado Mackellzie, Vaquflz, Chn'c,
Gibson e outros.

o recurso do methodo da empôla esopha­
giana 811ipregado por Hautenberg, Min­
lwwski e Janowski expurga a duvida na
apl"eciação desses traçados, pois esse pro­
cesso inscreve directamente os movimentos
da auricula.

A frequ8nCÍa do pulso que descrevemos
não sofire modificação sob a influencia do
movimento, de estaelos febris e emoções.

Vaquez propõe o emprego da atropil1a
para a diagnose do hyndroma de origem
U8rvosa ou myocardica e concluiu que essa
prova é negativa nas lesões do myocardio,
e positiva quando de origem nervosa, cuja
justificação reside na acção paralysante da
atropíl1a sobre o Vago

A escuta do coração nos dá a mesma
impressão do pulso, isto é, a lentidão dos
battimentos.

Petit assignala que esse retardamento
])l'ovoca uma ancietIade invüluntal'Ía no ob·
servador que espera uma nova systole para
indicar-lhe que o coração níto emudBcen:
Stokes refere que durante os longos silen­
cias ha ruídos surdos como se fossem "se­
mi·battimentos" e que preferimos chamar
do "abortados" lIuchareI os denomina" rui­
dos syst.olicos em €cho."

lDssa. interpretação parece nào ser a real
e sim de Stokes que subsi<1iava esses ruído:,;
aos movimentos da auricula.

Os sJjintomas nenJOSOS variam de fôrma
ü intensidade e são relativamente constan­
tes.

O sem apparecimento varia muito. Va-



5." TACHYCAltDIAS 'fYPO PAltO-
XYS'rrcO

Já nos temos alongado em demasia re­
lativamente aos outros typos e ,s
quanto á natureza desta palestra,
que procuraremos resumir ainda mais em

valvulares, de esclerose e dege
fiem mo(lificar fundamente o
no sentido da lethalidade.

Li. thcra1JCu.tica pôde-se resumir em cui­
dados hygienico-dieteticos e medicações
correlatas ás determinações do mal, obe·
decendo o clinico ao criterio já estabele­
cardíaco, quando nos referimos ao bloqueio
cardiaco.

5(§;

quez; cita um caso
convém assignalar.
que nas de 3
battimentos tinha verti
vallo de 8 segundos, surgia uma syncope;
com o espaço ele 12segul1dos, manifestava­
se uma crise epHectiforme".

Além dessa triade symptomatica: synco­
pe, crises epilectiformes ·e apoplecti
devemos assignalar a dispnéa e o

O prognostico não é mesmo.
Benigno quando di ligeiros
e espaçados, é grave quando são frequentes
e de caracter progressi vo em relação a
permanencia com predominancia dos acci·
dentes nervosos.

E' obvio que, as lesões simultaneas oro-



ligeiras noções o que nos falta para es­

tudar. Lembrae-vos que cada um (lesses
typos de arrytlul1ia fornece material para
largas dissertações, porém, nossa intenção
é fazer uma synthese da questão, ficamos
justificados naquíllo que houver difí'icien­

cia.
Li expressão tachycanliCl. creada em 1882

por Gerardt e Prosbting designa a acce·
leI'ação dos battimentos cardiacos. Hét va­
rios typosde tachycardia e dentre elles,
destacaremos a "Paroxistica" que se cara­
cterisa pelo apparecimento brusco e ter­
minação subita. No HlOmento do accesso o
pulso nunca é inferior a 100 battimentos,
attingindo, não raramente, a 200 e 300.

Ji tachywTCUa lJa'roxistica essencial, cha­
mada tambem 'Jnolestia de B01weret (de
Lyon) foi magistralmente descripta por elle
em 1889.

Em plena saude, provocada por um es­
forço uma emoção, por disturbios diges­
tivos, ella ,explode subitamente, intensa­
mente, determinando uma movÍluentação
violenta do coração. O paciente empalH­
dece ligeiramente e tem a sensação de las­
sidão.

A' inspecção nota-se um movimento tu­
multuoso dos vazosdo pescoço, cuja amo
plitude contrasta com a pequenez e fre­
quencia da radial.

A região precordial ondula desordenada­
mente, o que denuncia a accelleração dos
battimentos.

Só a escuta e o graphico pôdem deter­
minar o numero delles (vide j'ig'líra (j).

o numero delles (vide fIgura G)_

Verifica-se, outrosim, 11 diminuição dos
silencios com tendencia 11 igualdade, isto
é ao do rythmo embyro-cardiaco ou fetal.
Ouvem-se ruidos de sopros funccionaes, por­
que na concomittancia de lesões oro-vaI­
vulares, a regra é o clesapparecimel1to dos
sopros que lhes são peculiares.

Outros symptomas têm sido registrados
como: perda de appettite, eructações, vo­
mitas, diarrhéa, sMe intensa, modificações

l8

pupillares, etc.
Pathogc7úcanLente as discussões são em

torno dos contingentes muscular, nervoso,
concepção dos ions Hervajean, continuando
em plena obscuridade ° nlCchanismo dos
paroxismos.

Sob o ponto de vista prognostico, Bou­
veret considerava-a quasi sempre mortal,
essa opinião hoje não mais subsiste pe­
rante o julgamento dos factos .

.A.ssim para bem apreciar o prognostico
é indispensavel levar em linha de emIta
a duração do accesso e a sua repetição.
Só nesses termos se pôde estabelecer a
prognose.

Indubitavelmente eIle é sempre reserva"
do, pois até a morte pôde sobrevir durante
uma das crises.

Os traçados graplücos fornecem um pre
eioso subsidio na interpretação prognostica

i1 thempcuticCt ensaiada tem sido varia
dissima.

Ha no entretanto, uma indicação de 01'

dom geral e de valor inestimavel, queremo"
nos referir ao repouso. Com este evitam-se
as causas frequentes da explosão do maL
A inspiração lenta e profunda pôde modifi­
car o accesso, assim como a compressão do
vago direito.

Os classicos empregam, entre os medica·
mentos, os sedativos ,e particularmente a
estropl1antina e ouabailla em illjecções in­
tra-venosas.

6." --- AIlRYTEUVIIA COlVIPLETA
(It"'ibrillação)

liJ' uma das mais frequentes, considerado
o conjul1cto das arrythmias, porque ella
se encontra em 40 dosl casos observados.

Consiste em uma perturbtu;ão tal que os
battimentos do coração S8 succedem sem
nenhuma relação de tempo, de força e de
igualdade qU81' quanto a onda precedente
quer quanto a sequente. ]J' a loucura do
coração, o âeliriilun eordis, o ;; pulsus irre­
gulares perpetuus de Herning".

A característica symptomatica se traduz
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em primeira Unha pelas alterações do pulso.
E' irregular, frequente e desigual. J\tting{:)
a 120 pulsações. A escuta revela extrema
variabilidade no timbre dos ruidos do co­
ração, difficultando a caracterisaçfto dem
que são correlatos com a systole ou ,1 dias­
tolo. JDxiste, conunummente um sopro sys­
tolico cujo mechanismo é ligado vibração
do orgão dilatado.

Os traçados nos dão elementos vigorosos
para seu estudo maximé o traçado El. C. G.

em que se verifica o vertice lê em diversas
alturas e ° vertice 'I' apparecendo des··
apparecenc1o, existindo a fibrillação nos
intervallos (vicle figura 7).

Pathogenicamente nenhuma arrythmia
apresenta mais variadas interpretações, do
que a li'ibrillação. Cl1ronologicamente a
primeira concepção foi a da paralysia au­
ricular de lVlackenzie que, condemnada, eDe
mesmo a abandonou.

Li theoria elo rythmo noelal formulada por
lVIackenzie em 190'1, está em declínio por­
que não explica todos os phenomenos pas­
sados na evolução ela arrythmia completa.

Theoria elo bloq'ueio serni-aTL1'icular de
"Venckeback não resistiu a critica deante
das observações.

Theoria ela fibrWaçc70 que é a mais con­
ceituada e generalisada tem o apoio nas
experimentações de JDinthoven, Kraus, Ni­
colai e Hernig.

A apreciação l))'ognostica é reservada em
virtude da fibrillação representar uma myo­
pragia do orgão.

Abandonando a série de considerações,
de accrodo com as formas frustac1as ou

demoradas, pref'erimos apresentar-vos uma
conclusão de caracter generico exprimindo
o justo conceito do prognostico.

A arrythmia completa deve ser conside­
rada como objecto de constante vigilaneia
em relação aos seus portadores pela ter­
minação frequente pela insufficiencia car­
diaca, o que conc1icí(Jna um prognostico
grave. Nas fôrmas attenuadas da arryth­
mia completa, ainda o cuidado do clinico

deve ser continuo porque ellas, são font€s
repetidas de preoccupações, e continuos pe­
rigos.

thcrClIJCutica se confunde com a da
insufficiencia cardiaca, de que ella consti­
tue uma das manifestações.

Sehrumpf, no entretanto, recentemente,
vreconisa o sulphato de quinino como ca·
paz de modificar essa irregularidade.

Pc.zzi e Clci'c com pesquizas experimen­
taos sobre o funccionamento da auricula,
contirmaram os resultados de Schrumpf.

7."--- PUI,SO ALTERNANTID

Chegamos ao termo da nossa perigrina­
ção clínica dizendo algo sobre o pulso aI·
ternante.

Tl'aube em 1872 desereveu sobre essa
clenominaçüo a successão regular, na ra·,
dial, de uma pulsação forte ,e outra fraca,
situadas a igual distancia das normaes ano
tecedente e sequente. A's vezes lígeirarnellte
retardadas. Pulso alternante e coração al­
ternante deveriam ser equivalentes, 8yno­
nirnosem clinica.. no entretanto circums­
tancias não permUtem
uma equivalencia rigorosa. Gravier com
muita justeza dizia. que era um disturbio
"SUl' les forces des contractions, sans alte·
ration propremellt dite c1n rythme".

O pulso alternante é facilmente reconhe­
cido pela palpação da radial. Tabora,
Rhil e Hoffmann lan(am mão de meios
artificiaes para porem mais em eviden­
cia a alternancia.

A alternancia não se traduz invariavel­
mente nos traçados graphicos elo mesmo
modo; varia de conformidade com 05 seus
caractel'isticos.

Sobre o traç;ado do coração observam·se
as desigualdades elos levantamentos systo­
Ecos, ma~;. particurielade interessante, as
pausas que o separam sào equivalentes,

O pulso alternante não se pôde confun­
dir com outras arrythmias.

O lJsüucl0 alternantE~ da arrythmia rüspi-

ratoria díffol'encia facilmonte nas r8s-



em relação com uma onda debil de con­
tracção a forte a uma intensa contracção.
Esta concepção foi abandonada!

.ti theoria ela asystoUa 1Jarcial e 1JC1'ioclica

apresentada por Gaskell e Hering fez car­
reira e é a geralmente acceita e recente­
ment8 Gravier, num trabalho muito docu­
mentado a considera como a mais accei­
tavel e verdadeira.

Prognostico: Uma vez estabelecida a

alternancia, de uma maneira l!e]'malJlerlte~,

° resultado é sombrio, pois resiste á acção
de todos os agentes therapeuticos. os
os clinicas são unanimes em considera-la
um signal de lethalidade, salvo quando se
<:>,companha de tachycardia paroxysti O
fundamento da gravidade traz sua j fi­
cação porque o pulso alternante constitue
um signal precioso do exgottamento do
myocardio, com repercussão directa sobre
o ventriculo esquerdo. Isso origina uma
série de perturbações qUe vão encontrar

pirações superficiaes ou nas apnéas. Ha,
no entretanto, no verdadeiro pulso a1t€r­
naute fôrmas atypicas que pódem trazer
difficuldade no reconhecimento.

A julgar pelas concepções em voga no
sentido de interpreta-lo, deveremos pensar
s,empre como um signal de máo augurio.

O simples enunciado dessas theorias,
orienta o prognostico.

A. theoria rln hC1nisystoiia sustentada

por Kuliabko e Langel1dorf, que suppunham
que a pequena systole resultava con-
tracção izolada do velltric E'
inacceitavel á luz das acquisições physio­
logicas

.A thcoria âainsu//iciencia rnitral 1J erio­

(UCCt defendida por GaUi que acreditava na
existel1cia de uma il1sufficiencia papillar
da valvula mitral.

fi theoria ele 1tJn disturbio de contracti­

licla(le proposta por vVel1ckeback é de gran·
de simplicic1atle pois a onda fraca estaria
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sua finalidade na formação do syndroma
de "insufficiencia caTdiaca" (cardio-pare·
si,a) .

A thei'apeutica é a da insuffidencia ­
Digital - ou injecções de' ouabaina. De­
hon e Heitz aconselham o uso dos arse­
nicaes '8 mercuriaes na hypothese de exis­
tir o coeffidel1te syphilis.

Brs.

Nesta breve palest,ra que confio em Deus
se não repita, salvo si ao contrario deter­
minar a douta Congregação, vos expuzemos
com lealdade tudo quanto colhemos da lei­
tura alheia ·8 levissimo contingente pessoal.

Falamos a escola da verdade e mostra­
mos que ao contrario do que pensavam
Coursart e principalmente Broussais as
molestias do coração não são simples curio­
sidades e sobre as quaes nada póde a
therapeutica. Fiz,emos o, papel de um
viajante que, apóz longo percurso,· vos di­
rige um appello sinc€ro e decidido: A
semente está lançada e oxalá que frutifi~

que condignamente de conformidade com
a época e o progresso da medicina.

Apraz-nos citar um feliz episodio passa­
do com o grande cardiologo francez Ru·
chard, citado em uma de suas notaveis e
eruditas conferencias sobre cardiologia:
"Par un gris soj,r d'automne, ie vis re­
venir a son logis, apres une rude jour­
nêe de labeur, un vieux semeur courbe
par l'age et la fatigue, regardaut d'un air
songeur les terres que SOn bras encore
vigoureux avait ensemencêes'. Soudain, sa
figure s'illuminant· d'ull êclair de joie et
d'esperance, il me dit: "SUl' ses terres,
je ne verrai point être pas pousse1' ·le

graines; mais qu' importe! Se sOllt mes
heretiers, mes enfants ou mes successeurs
qui feront d'abondantes moissons".

Pois bem, recordando este episodio não
temos outro objectivo senão o de salientar
que a vós, Srs. alumnos e jovens, collegas
pertence o trabalho da rica colheita no
dominio da sciencia, engalanando-a, enri­
quecendo-a com as novas conquistas do
vosso labor. A vós que sois o porvir e a
esperança cabe o trabalho constante, a ob­
servação continuada e aexP!erimenta<~ão

honesta para attingir ao sublime e nobre
fim da medicina clinica que é apurar com
segurança o que a molestia exprime de pe­
rigo ede esperança, penetrar nas suas ten­
dencias e a sua finalidade.

Para isso vos aconselhamos ouvi,r com
religiosa uncçào o pensamento de S. Paulo
que acaricia o nosso espirito, ,emociona o
nosso coração e enche os nossos ouvidos
de um rythmo harmonioso: Tudo o que
fór puro, tudo o qUe fór verdadeiro, tudo
° que fór honesto ,tudo o que fôr justo,
tudo o que fôr virtuoso, tudo o que fôr
louvavel e digno pensae-o, praticae-o, lou­
vae-oe venerae-o, e attentae com a subti­
leza de vosso espirito e esclarecida intelli­
gencia as palavras de Santo Agostinho:
"Omnes hominis gaudent deve1'itate; l1;1Ul­
tosexpertus sunt qui vellent fallere; qui
antem fani, neminem".

Finalisando, assim,esta palestra que ou­
tro merito não tem senão o do dever cum­
prido e a orientação impressa, vos affir­
mamos com a mais pura intenção, ditada
pela lealdade, sinceridade e destemor com
que sempre exteriorisamos nossos pensa.
mentos: "Fecimus quod potuimus, faciant
meliora potentes".
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